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RESUMO

A reabilitaciio da maxila atréfica posterior por meio de implantes osseointegrados requer uma
quantidade de osso suficiente para uma estabilidade adequada do implante. Em pacientes com
grande perda dssea inerente a reabsorciio da crista alveolar e da pneumatizagio do seio
maxilar, tal procedimento s6 ¢ possivel gracas as cirurgias de enxertia 6ssea. Tatum, em
meados de 1970, descreveu duas técnicas de cirurgia para levantamento do assoalho do seio
maxilar, uma atraumatica (acesso pela crista alveolar) e uma traumatica (acesso pela parede
Jateral do rebordo). Nos ultimos anos, algumas variagdes foram propostas e novas técnicas
sugeridas. Neste trabalho foi realizada uma revis&o literaria a fim de identificar e comparar as
principais técnicas de cirurgia de levantamento de seio maxilar. Pode-se concluir que a
técnica traumAtica preconizada por Tatum e a atraumética aperfeicoada por Summers t8m sua

eficdcia clinicamente comprovada por diversos autores.

Palavras-chave: levantamento de seio, técnica traumatica, técnica atraumética.



ABSTRACT

Rehabilitation of the posterior atrophic maxilla by osseointegrated implants requires sufficient
bone for adequate implant stability. In patients with large bone loss inherent to alveolar crest
resorption and maxillary sinus pneumatization, such procedure is only possible thanks to bone
grafiing surgeries. Tatum, in the mid-1970s, described two surgical techniques for lifting the
maxillary sinus floor, one atraumatic (access through the alveolar crest) and one traumatic
(access through the lateral wall of the ridge). In recent years, some variations have been
proposed and new techniques suggested. In this paper a literature review was performed to
identify and compare the main techniques of maxillary sinus lift surgery. It can be concluded
that the traumatic technique advocated by Tatum and the atraumatic' technique perfected by

Summers have been clinically proven by several authors.

Keywords: sinus lift, traumatic technique, atraumatic technique.
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1 INTRODUCAO

A implantodontia € considerada uma das 4reas da odonmtologia que mais se
desenvolveu nas ditimas décadas. A cada dia cresce a demanda por uma alternativa de
reabilitacio oral que combine durabilidade, estética e seguranca. A apresentacdio do
tratamento com implantes, preconizado por Branemark, possibilitou uma alternativa para
reabilitagdo do sistema estomatognatico, a qual melhorou a satide e qualidade de vida dos
pacientes (CARMO FILHO et al., 2005).

“Atualmente, a reabilitagdo com implantes € considerada uma técnica consolidada,
cientificamente comprovada ¢ com altos indices de sucesso” (THOME er al., 2009).
De acordo com uma revisao realizada na literatura de 1980 a 2001 observa-se que a taxa de
sucesso dos implantes alcanca os 98% (GOODACRE er al.,2003).

O sucesso do tratamento com implantes osseointegrados depende de pianejaménto e
técnica cirdrgica bem executados, que preconizem a integracdo a nivel biologico do material
implantado, aliados & restituicdo de estética e funcdo. Para o sucesso da osseointegracio, dois
fatores sdo fundamentais: a estabilidade primaria ¢ a estabilidade secundaria. Estes fatores
estdo diretamente relacionados & presenca de volume 6sseo e qualidade dssea adequados para
a estabilizac#o e posicionamento dos implantes (CHAUSHU et al., 2009).

Na compreenséo de Bezerra e Lenhano (RODRIGUES, 2014, p. 15) “em alguns casos,
a maxila ndo apresenta volume dssco suficiente para acomodar um implante, como
consequéncia de defeitos promovidos por trauma, processos patolégicos, cirurgias, extragdes
dentais ou reabsorcio fisiologica”.

A técnica de sinuslift, técnica de enxertia 6ssea para elevacio do assoalho do seio
maxilar, € uma opgdo no tratamento de pacientes totalmente ou parcialmente desdentados,
com insuficiéncia de volume Osseo nesta drea, para posterior instalacio de implantes
osseointegraveis e reabilitagdo protética (WOO, LE, 2004).

O procedimento cirtirgico para elevacio do assoalho do seio maxilar dispde de duas
técnicas distintas: Técnica atraumdtica de elevagfio do assoalho do seio maxilar (técnica dos
ostedtomos de Summers ou técnica Transalveola) e Técnica traumética de elevagiio do
assoalho do seio maxilar (técnica de Tatum ou técnica da janela lateral).

O seio maxilar é uma cavidade pneumatizada, localizada na maxila, com forma
piramidal, frequentemente, reforcada por septos intra sinusais. O seu tamanho varia de
individuo para individuo, mas, em média, no adulto apresenta 35 mm de base ¢ 25 mm de

altura. O seio maxilar ¢ delimitado por uma membrana muito fina e revestida por um epitélio
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pseudoestratificado ciliado, a membrana de Schneider, aderida ao osso subjacente (RAJA,
2009).

O levantamento do seio maxilar, ou vulgarmente denominado sinusliff, ¢ uma técnica
cirtrgica aceita, simples, comum e previsivel, desenhada com a finalidade de reabilitar 4reas
edentulas do maxilar posterior com reabsorgdes 6sseas. (CANULLO, 2009)

O uso de osso autblogo em blocos ou particulado tem sido considerado o gold
standard em termos de material de enxerto, mas também tem sido prestada atencdo aos
substitutos Gsseos, com vista a evitar a utilizagdo de um segundo local cirdrgico e assim
diminuir 2 morbilidade da 4rea dadora (CANULLO, 2009, p. 11).

A anatomia maxilar coloca o assoalho do seio maxilar em intima relagio com a crista
alveolar, podendo ser um dos problemas da falta de osso (ARAUJO et al., 2009).

Os procedimentos cirdrgicos para levantar os seios maxilares evolufram durante as
iltimas décadas, com solugBes adequadas nos casos em que o volume Gsseo é insuficiente
para colocagdo do implante (CHAUSHU et al., 2009).



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Evidenciar através de artigos cientificos quando ha indicacfio para a instalacdo de

implantes imediatos na regifio de seio maxilar com rebordos do remanescente 6sseo reduzido.
2.2 OBIETIVOS ESPECIFICOS

* Verificar as indicagdes e contraindicacbes para cirurgia de elevagio do assoalho do
seio maxilar;

» Descrever as particularidades anatémicas da‘érea;

= Descrever as técnicas cirirgicas;

» Verificar os fatores que interferem na escolha da técnica.
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3 METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho apresenta-se como uma pesquisa descritiva de analise
bibliogrifica através de uma revisdo de literatura. Caracteriza-se por selecionas artigos que
discorram sobre o tema em bases de dados eletrdnicas, como PubMed, Scielo e Google
académico .

Nas buscas em base de dados virtuais foram utilizadas palavras como “elevacio do
assoalho do seio maxilar”, “instalagdo de implantes”, “estabilidade priméria”,
“Maxillarysinus”, “atrophic maxila”, “atraumatic technique”, “traumatic technique™. Os
idiomas foram portugués e inglés, os artigos que se enquadrarem ao que desejamos foram
selecionados e utilizados para a nossa pesquisa de revisdo de literatura.

Os artigos cientificos servem como base para muitos estudos, pois discorrem sobre um
assunto especifico. Os dados que s3o obtidos através da pesquisa bibliografica podem
confirmar ou mudar conceitos, confrontar posiches antagbnicas e revelar informacdes
anteriormente nfio conhecidas sobre o assunto pesquisado.

Através da pesquisa bibliogrifica o pesquisador teve contato direto com um vasto
material publicado_‘ sobre o assunto em questdo, as controvérsias e fatos positivos e negativos

que o tema pode ter.



4 REFERENCIAL TEORICO

Varios procedimentos sdo descritos na literatura para ganho de altura na regido
posterior da maxila, porém, a elevacio do assoalho do seio maxilar é considerada a melhor
opg¢éo para reconstruglo desta area. Diversos materiais substitutos 6sseos sdo descritos na
literatura para inser¢do no seio maxilar, no entanto, independente da escolha do tipo de
enxertia, a elevacdo de assoatho do seio maxilar é considerada uma técnica consagrada.
(FROUM et al., 2002).

Tradicionalmente, quando a atrofia ¢ssea é mais avancada, realiza-se a elevacio do
assoalho do seio maxilar no primeiro tempo cirdrgico, e em seguida de seis a oito meses apés
o procedimento de enxerto ésseo os implantes s3o instalados em um segundo tempo cirtrgico,
caracterizando um tratamento com duas fases cirdrgicas. Subsequentemente aguarda-se o
tempo adicional para osseointegragdo dos implantes no osso enxertado, com isso, o tempo
total de tratamento poderia ser de quase dois anos, uma perspectiva que & pouco atraente para
muttos pacientes (KAUFMAN, 2003).

Zitzmann e Schirer (1998) propuseram orientacBes para instalagio de implantes na
regifio posterior da maxila com base na altura do osso residual, fazendo uma disting@io entre
trés situacdes climicas: menos que 4 milimetros, devemos realizar o procedimento em duas
etapas: primeira etapa acesso ao seio fazendo uma loja lateral para acesso e elevaciio do seio
maxilar e na segunda etapa instalacdo do implante apds 6 a 8 meses. Quando o remanescente
b6sseo for igual 4 a 6 mm, é feita a elevagfo do seio maxilar com instalagdo simultinea do
implante. E em casos onde ha mais que 6 milimetros podemos fazer a técnica do oste6tomo e
instalacfio simultinea do implante.

Estudos clinicos recentes sugerem que a colocacio de implante simultaneamente com
elevacdo do seio maxilar em rebordos com remanescente Osseo reduzido pode ser uma
modalidade de tratamento vidvel quando a estabilidade priméria adequada do implante pode
ser assegurada. As vantagens desta abordagem em um estigio cirlirgico € a diminuicio do
tempo de tratamento, a reducdo do custo e a menor morbidade pois evita a necessidade de
uma segunda cirurgia. O planejamento correto e a execugo criteriosa da técnica cirtirgica séo
cruciais para obtengdio da estabilidade primaria do implante, fator fundamental para a
osseointegracfio. (CHA et al., 2014).

A posigo do soalho varia com a idade, continuando a aprofundar-se com o processo
de pneumatizacdo e, devido A estreita relagio com a dentigfio, pode causar infecdes maxilares

e extragGes dentéarias podem resultar em fistulas oro-antrais (QUINN et al., 2002).



Segundo Caudry e Landzberg (2013), a proximidade da parte inferior do seio maxilar
com os dentes superiores posteriores pode levar 4 pneumatizacio do seio no osso alveolar,
bem como 4 reabsorcdo do alvéolo circundante. Esta ocorréncia compromete frequentemente
a possibilidade de colocacfio de implantes.

O seio maxilar é revestido pela membrana sinusal, também conhecida como
membrana de Schneider, que tal como o resto do trato respiratério é formada por epitélio
pseudo-estratificado ciliado fino. O epitélic da membrana é continuo com o epitélio nasal
através do meato 6stio médio (BATAL et al, 2013).

A avaliagdo pré-operatoria é realizada com a finalidade de substituir os dentes na
regifio maxilar posterior edéntula ¢ similar 3 instituida em outras 4reas da boca. Um histérico
medico completo e exame clinico da regifio bucal e seio maxilar, também, sdo obtidos, assim
como suas dimensdes, pois como ja foi mencionado, pode-se ou nfo colocar o implante junto
com o enxerto. Bm casos de sinusite aguda ou crénica, doengas sinusais ou lesdes invasivas, a
cirurgia deve ser adiada e o paciente encaminhado para um tratamento adequado (PELEG et
al., 1999; MISCH, 2000).

Para tanto, deve-se fazer uma minuciosa anamnese, ter um profundo conhecimento
anatdmico da regifio, assim como estar munido de exames radiograficos especificos que
auxiliam no diagnéstico (CARDOSO, et al., 2002).

Os exames mais utilizados para o levantamento de seio maxilar sio as radiografias,
panordmica, PA. de Water’s, telerradiografia e tomografias computadorizadas. A tomografia
computadorizada para a cirurgia de elevagio do seio maxilar fornece informagdo detalhada
das estruturas apatdmicas e, alguns autores utilizam-na em todos os casos (ARMAND et al.,
2002).

Summers (1994) descreveu que, a técnica da expansfo aproveita a flexibilidade do
osso maxilar esponjoso. Ao contririo dos instrumentos em formato de cinzel ou cunha, a
forma arredondada e a conicidade dos ostedtomos seriam menos provavel de causar uma
fratura abrupta do osso vestibular ou palatino.

A cirurgia de LSM (levantamento de seio maxilar) pela técnica atraumaética ou técnica
de summers ¢ indicada nos casos em que, apesar de uma altura 6ssea limitada, é possivel
alcancar a estabilidade primaria dos implantes (SUMMERS, 1994).

A opglo pela técnica precisa obedecer uma altura minima 6ssea residual que varia de 3
mm a 6 mm. Apés uma analise radiografica minuciosa, faz-se uma incisdo no topo da crista e
0 leito do implante € preparado de 1 a 2 mm aquém da altura 6ssea disponivel. Utiliza-se

entdo um ostedtomo para fraturar o assoalho do seio percutindo com um martelo cirtirgico. De
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modo geral, os instrumentos com extremidade concava s8o os mais indicados para fraturar o
seio maxilar. Depois da ruptura do assoalho sinusal, osso autégeno e/ou substituto 6sseo sio
inseridos na area da osteotomia e comprimidos cuidadosamente com osteétomo no leito
preparado para o implante. A pressdo exercida pelo material condensado eleva a membrana de
Schneiderian (EMMERICH et al., 2005).

Recomenda-se executar o teste de Valsalva antes da enxertia e da colocacdo do
implante para se verificar se a membrana nio foi perfurada durante o procedimento de fratura
do assoalho do seio. Deve-se realizar uma radiografia periapical ou outro exame radiografico
para verificar o resultado da cirurgia (EMMERICH et al., 2005).

Uma grande vantagem da técnica atraumdtica é a de ser menos invasiva, e
consequentemente, implicar em menor morbidade do que a técnica da janela lateral. Por outro
lado, o LSM transalveolar pode proporcionar um aumento de apenas dois a quatro milimetros
de altura dssea e, portanto, requer um volume maior de 0ss0 nativo preexistente & técnica da
janela lateral, dessa forma, nfio é apropriado para os casos de atrofia severa, devendo ser
utilizada apenas quando ¢ possivel alcancar a estabilidade primaria dos implantes. (JENSEN;
TERHEYDEN, 2009) (RODRIGO, 2014).

Dessa forma, o LSM pela técnica dos ostedtomo néo é apropriado para os casos de
atrofia severa, devendo ser utilizada apenas quando ¢ possivel alcangar a estabilidade priméria
dos implantes (RODRIGO, 2014)

A técnica da janela lateral foi desenvolvida por Cadwell-Luc e posteriormente
modificada por Tatun, reportando a entrada no seio maxilar. Esta técnica consiste em realizar
uma janela éssea, com instrumentos rotatérios ou piezoelétricos na parede medial do seio
maxilar. Em seguida, reposiciona-se a membrana de Schuneider numa posicio superior e
preenche-se a nova 4rea formada com um material de enxerto. (RAJA, 2009).

A cirurgia traumética de elevacio do seio maxilar é mais invasiva. Nessa técnica o
acesso ao assoalho do seio € obtido por meio de uma incisfio na crista do rebordo alveolar,
rebatendo o tecido mucoso a fim de expor tecido 6sseo, aumentando a visualizagiio do campo
operatério. Com o auxilio de brocas esféricas adaptadas no motor de baixa rotacio ou
piezoelétrico, € feita uma osteotomia de forma retangular ou oval na parede lateral do rebordo
alveolar. Em seguida, a janela do rebordo podera ser descolada ou nfio para uma posicio
apical, deixando visivel a membrana sinusal, que entdo podera ser deslocada e levantada do
assoalho ésseo com auxilio de instrumentais especificos (ALMEIDA et al., 2006).

Em alguns casos pode se usar a prépria janela Ossea anteriormente confeccionada

como auxiliar para o levantamento da membrana sinusal, uma vez que a massa dssea proxima
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a cortical da cavidade sinusal podera ajudar na elevagdo da membrana. O espago obtido apés
a elevagido da janela éssea e da membrana sinusal sera preenchido pelo biomaterial
previamente selecionado pelo profissional, que poderd ser oriundo do préprio paciente, osso
bovino, osso do banco de ossos ou biomateriais sintéticos, a fim de promover a formagio de
tecido dsseo no local enxertado (SUMMERS, 1994).

Apos procedimentos cirirgicos, € esperado um tempo de aproximadamente seis meses
para formacio de osso, que a podera seguir com a colocagfio dos implantes. E indicada a
cirurgia fraumdtica para remanescentes osseos de 2 a 5 mm de maior densidade. A
possibilidade de perfuracdo na técnica traumética € maior do que na técnica atraumitica
devido ao contato direto do instrumental com a membrana sinusal (OMAGARI et al, 2005).

Nas complicagbes a infeccio apds a realizaco da cirurgia pode se dar pelo contato do
enxerto com o interior do seio maxilar; esse contato pode ocorrer caso haja a perfuracio da
membrana sinusal. A possibilidade de infecgio existe em razfio da contaminacfio bacteriana
que pode ocorrer via oral. (GARBACEA et al., 2012).

Em casos de sinusite pode se dar através de uma infeccio viral ou presenca de um
corpo estranho no seio maxilar, entre outros fatores. Seu diagndstico por meio de exames
radiograficos ndo ¢ simples, entretanto pode ser feito através do exame clinico, observando
alguns fatores, como transtornos na degluticio, dores na face, corrimento nasal e tosse
noturna. (RODRIGUEZ-CIURAN Aer al., 2008). |

Durante o procedimento cirirgico podem ocorrer algumas complicagdes como a
perfuraco da membrana sinusal, que € a mais frequente e pode ocorrer durante a sua elevacio
ou entdo na osteotomia feita com brocas. Caso ocoma a perfuracdo, é possivel dar
continuidade no tratamento, j4 que a membrana se regenera. E possivel também repard-la com
uma membrana de coldgeno ou até mesmo suturando com um fio de sutura reabsorvivel
(PINTO et al., 2011).

A presenga de septos 6sseos no seio maxilar também pode complicar o procedimento
cirtrgico. Tal estrutura pode ser identificada no pré-operat6rio pelos exames radiograficos e
sua pré-identificacio pode facilitar a cirurgia, pois uma osteotomia pode ser plancjada
(PINTO ez al., 2011).

Por fim as hemorragias, o sangramento pode acontecer durante a cirurgia, proveniente
dos tecidos moles ou ossos, que pode ser facilmente controlada por meio da administragdo de

anestésicos com vasoconstritor ou pressionando o local (GARBACEA er al., 2012).
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DISCUSSAO

Na técnica atraumética, Summers (1994), descreveu um método de osteotomia menos
invasivo e mais simples onde ¢ 0sso nfo é removido. Este método é chamado de Técnica do
Ostedtomo e tem como objetivo manter a maior quantidade de osso existente na maxila
empurrando a massa 6ssea proxima a cortical da cavidade sinusal que iré elevar o assoalho, o
periosteo e a membrana do seio maxilar com o minimo trauma durante o procedimento ndo
havendo contato direto entre a membrana do seio e os instrumentos.

Esta técnica s6 ¢ indicada em remanescentes 6sseos de 5 a 6mm e s6 & possivel
devido & baixa densidade ssea desta regio (osso tipo Il e IV). Os ostedétomos de Summers
tém um formato cilindrico com a extremidade céncava, o que ajuda a manter o o0sso sobre a
ponta ativa do instrumento durante o seu deslocamento para apical. Além disso, a pressio
gerada pelo osteStomo permite uma compactacio das camadas 6sseas ao redor do mesmo, 0
que ir4 formar uma interface mais densa entre 0sso e implante.

Esta compactagio 6ssea aumenta a densidade do osso local favorecendo a colocaciio
mmediata dos implantes (WOO; LE, 2004). Porém, o sucesso deste procedimento pode
depender da quantidade de osso preexistente entre o assoalho do seio e a crista alveolar para
que haja a estabilizago primaria do implante (KAUFMAN, 2003).

Saadoun e LeGall modificaram a Técnica do Ostedtomo, até entdo descrita por
Summers. Tal modificagio consiste na utilizacio de oste6tomos com ponta conica, o que
permite uma condensagfo lateral mais eficiente e menos traumética do 0sso. Porém, quando
se trata da elevacdo do assoalho do seio maxilar, ¢ aumento da pressdo na ponta do ostedtomo
pode aumentar o risco de perfuracio da membrana sinusal (HOROWITZ, 1997).

Esta técnica ¢ indicada onde existe uma ampla espessura da crista alveolar (>7mm),
com uma altura subsinusal igual ou maior que 5mm, além de um adequado espaco para
prétese. Sua indicacio independe da densidade Gssea local.

Em ossos com alta densidade, ¢ preconizado o uso de brocas para preparacio do sitio
cirargico (DAVARPANAH et al,, 2001). Fugazzotio (1999), preconizou uma técnica de
levantamento do seio maxilar logo apés a extracdo do molar superior que utiliza a trefina

Jjuntamente a0s oste6tomos e regeneracio dssea guiada.

O levantamento do seio, associado & colocagio do implante, imediatamente apds a
exodontia, desacelera o processo de reabsorcio éssea inerente 3 perda dentdria permitindo,

assim, um resultado clinico com melhor fungio e estética {MAGINI et al. 2006).



13

Tal técnica s6 pode ser realizada caso o dente a ser extraido nio apresente nenhum
foco de infecgdio ou contaminagfo. As técnicas convencionais de levantamento de seio sdo
bem aceitas e t€m resultados muito favoraveis no que tange a reabilitacio da maxila atréfica
posterior (MAGINI et al. 2006).

Porém, em casos de limitacSes anatdmicas, como regides entre dois dentes, o
procedimento de levantamento da membrana torna-se complicado e arriscado (SOLTAN:
SMILER, 2005). A perfuracfio da membrana sinusal é uma complicacio comum durante o
procedimento de levantamento de seio.

A técnica do baldo nasal hemostatico pode facilmente elevar a membrana sinusal sem
riscos de perfuracio até mesmo em condi¢Bes anatdmicas desfavoraveis, além de um baixo
indice de sangramento, infecgo e um tempo operatério reduzido (MURONOI et al., 2003).

Apesar desta técnica ser menos invasiva que o acesso pela parede lateral, néio pode ser
recomendada como procedimento padrio na maxila posterior devido a grande quantidade de
instrumentos adicionais necessarios e um bom dominio da técnica. O risco de perfuracdo da
membrana sinusal € a taxa de perfuragdo, durante o procedimento de levantamento do seio
maxilar, ¢ menor na técnica dos ostedtomos do que aquelas relatadas para a técnica
traumética. Porém, o ganho em altura, através da técnica atraumética, é de aproximadamente
3,5 2 Smm contra 10 a 12mm da traumética (REISER et al., 2001).

A técnica traumética, inicialmente descrita por Tatum, € considerada o procedimento
padréo de levantamento de seio ¢ ¢ indicada em casos com menos de Smm e mais de 2mm de
0sso remanescente subsinusal. O procedimento cirdrgico consiste em uma inciso localizada
na crista do rebordo alveolar ou deslocada para o vestibulo que vai da distal do canino a
tuberosidade da maxila (incisdo de Caldwell-Luc) (HURZELLER et al. 1996; JENSEN,
1999).

Duas incisGes relaxantes, que se estendem além da juncio mucogengival, sdo
realizadas a fim de aumentar a visibilidade e permitir a exposicdo da estrutura dssea (MISCH,
2000). Em seguida realiza-se uma osteotomia de forma retangular ou oval na parede lateral do
rebordo alveolar com o auxilio de brocas e sob farta irrigacio (FUGAZZOTTO; VLASSIS,
1998).

Ao final da osteotomia ¢ possivel, algumas vezes, enxergar por transparéncia a
membrana sinusal que é roxoazulada (KAUFMANN, 2003). Neste momento, a janela 6ssea
lateral pode, entdo, ser destacada e elevada apical e medialmente a0 mesmo tempo em que a

membrana sinusal ¢ cuidadosamente descolada.
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Apos o adequado descolamento da membrana, realiza-se a manobra de Valsalva a fim
de verificar se houve perfuracio da mesma. Caso haja perfuracdo, esta é reparada e o enxerto
colocado de acordo com a sua classificag8io. Se nenhuma perfuracio for encontrada o material
de enxerto € entdo colocado na cavidade para preenchimento desta (FUGAZZOTTO;
VLASSIS, 1998). |

Ha um método que requer dois tempos operatorios: um para realizacdo do enxerto e
outro para colocagdo dos implantes. Consequentemente dois tempos de espera s3o necessarios
para a maturac8o do enxerto de 6 a 9 meses, e outro para osseointegracio dos implantes, ao
invés de um tinico tempo quando realizados simultaneamente (SMALL et al., 1993).

A colocagio dos implantes pode ser realizada imediatamente apds o procedimento de
levantamento do seio. Para tal, ¢ necessario que haja 0sso com qualidade e quantidade
suficientes para promover a estabilidade e fixacio priméria dos implantes que ¢ de no minimo
Smm no sentido dpico-corondrio (FUGAZZOTTO; VLASSIS, 1998; KAUFMAN, 2003).

Uma das complicacSes que podem surgir durante o procedimento cirirgico é a
presenca de septo no seio maxilar. Ele est presente em aproximadamente 31% dos pacientes
¢ ¢ mais comumente encontrado em maxilas atr6ficas desdentadas.

A presenca do septo dificulta o descolamento da membrana aumentando as chances de
perfuracdo. Uma forma de se identificar e localizar o septo é através da realizacio de uma
tomografia computadorizada previamente a cirurgia (KAUFMANN, 2003).

Vercellotti, Paoli ¢ Nevins (2001), em seu estudo, apresentaram uma nova técnica
cirirgica chamada Osteotomia Piezolétrica e Levantamento da Membrana Sinusal que
simplifica radicalmente as técnicas jé propostas, reduzindo a possibilidade de complicacdes
trans e pos-operatorias e tendo resultados compardveis aos obtidos com as técnicas
convencionais.

Sua principal vantagem € o fato da piezocirurgia trabalhar com microvibracdo de
cinzéis a freqii€ncia ultra-sOnica garantindo uma grande precisdo e seguranca durante a
osteotomia evitando, assim, o risco de perfuragdo da membrana. Tudo isso gracas a
interrupcdo da agdo cirirgica do instrumento piezelétrico no momento em que o bisturi entra

em contato com tecido ndo-mineralizado.
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CONCLUSAQ

As cirurgias de elevagfo do assoalho do seio maxilar sio indicadas na auséneia de
volume Osseo suficiente e pouca possibilidade de estabilizacio primaria de implantes, a
técnica € usada para ganhar altura e largura dssea ¢ em seguida executar a instalacdo de
implantes osseointegrados nas regides posteriores de maxila.

O procedimento de levantamento do seio maxilar com enxertos 6sseos tanto através do
acesso lateral como atraumitica sdo alternativas de tratamento para a regidio, desde que sejam
observadas as estruturas anatémicas, os principios fisiolégicos de cicatrizagio dos tecidos e
seu manejo cirdrgico.

A técnica € executada como procedimento de rotina em ambientes odontolégicos,
porém com os cuidados necessarios como indicacBes, contra indicagbes, complicacdes pré e
pds-operatorias.

O procedimento de elevagfo do seio maxilar através do acesso lateral ou via
transalveolar € considerado uma técnica consagrada na literatura no que diz respeito
reabilitagdo de volume 6sseo na regifio posterior da maxila, apresentando altos indices de
sucesso. A técnica da via lateral pode alcangar um ganho ésseo de até 12 mm, e a técnica dos
ostedtomos, de 1 a4 mm.

Diversos materiais de preenchimento atualmente sfo utilizados para o aumento de
volume §sseo no seio maxilar, mas uma preferéncia é atribuida as combinacdes entre 0sso
autdgeno e substitutos 6sseos, que demonstraram altos fndices de sucesso e uma menor taxa

de reabsorcdo do que o osso autégeno sozinho.
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