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Resumo

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre levantamento de
seio maxilar minimamente invasivo através de osteotomia com utilizacdo de
compactadores e ilustrar por meio de um relato de caso clinico. A reducdo do osso alveolar
pode limitar posi¢Oes anatdmicas para instalages de implantes, especialmente em regides
posteriores de maxila, onde a quantidade e qualidade inadequada de 0sso pode se tornar
um fator de risco para o sucesso de implantes. Quando a deficiéncia dssea vertical é
moderada, pode ser empregada a técnica indireta ou transalveolar, que permite a colocacao
dos implantes em um mesmo ato cirargico, reduzindo o nimero de cirurgias e devolvendo
a estética e a funcdo perdidas aos pacientes. Foi possivel concluir através da literatura que,
apesar da técnica ser segura, € dever do cirurgido-dentista sempre fazer uma avaliacédo
clinica adequada e personalizada para cada paciente para que a reabilitacdo ocorra de

maneira satisfatoria e eficaz.

Palavras-chave: Tratamento Dentério Restaurador Sem Trauma; Seio Maxilar; Implantes

Dentarios; Osteotomia.



Abstract

This paper review to conduct a literature review on minimally invasive sinus lifting
through osteotomy and illustrate with a case report. The reduction of alveolar bone may
limit anatomical positions for implants, especially in posterior regions of the superior jaw
where the inadequate quantity and quality of bone may become a risk factor for successful
implant. When the vertical bone loss is moderate, it can be employed to transalveolar or
indirect technique that allows the placement of implants in the same surgical act, reducing
the number of operations and returning the aesthetics and function lost to patients. It was
concluded from the literature that, although the technique is safe, it is the duty of the
dentist always make a proper clinical assessment and personalized for each patient so that

the rehabilitation takes place in a satisfactory and effective manner.

Keywords: Dental Atraumatic Restorative Treatment; Maxillary Sinus; Dental Implants;

Osteotomy.



1. Introducéo

Os implantes dentarios revolucionaram as reabilitacfes de dentes perdidos, tanto na
estética quanto na funcdo. Na odontologia moderna a implantodontia é reconhecida como
“padrdo ouro” para reabilitacdes de areas edéntulas. Os pacientes cada vez mais procuram
tratamentos com cirurgias minimamente invasivas com instalacdo rapida ou imediata das
préteses. Estas metas podem ser alcangadas com os conceitos de implantes imediatos em
areas onde ha volume adequado de 0sso pds-extracdo, mas ndo ocorre em areas onde ha
limitacbes anatbmicas que requerem outros procedimentos prévios a instalacdo do
implante.’°

Em maxilares extremamente atroficos é dificil ou até mesmo impossivel ajustar
corretamente uma protese removivel convencional. Nestes casos, 0s implantes dentarios
podem ser uma alternativa eficiente, com alto indice de sucesso, utilizando diferentes tipos
de reabilitacdes protéticas. Contudo, a reducdo do osso alveolar pode limitar posicdes
favoraveis para instalacGes de implantes, especialmente em regides posteriores de maxila e
mandibula, onde a quantidade e qualidade inadequada de 0sso podem se tornar um fator de
risco para o sucesso dos implantes.**°

O osso encontrado em regides posteriores das maxilas é geralmente de qualidade
pobre, de dificil acesso e recebe grande forca oclusal, 0 que pode tornar o sucesso nessas
areas menor do que nas regides anteriores.**° Implantes com superficies tratadas e
implantes curtos sdo opcdes que podem ser utilizadas nestas regides.* Varios autores
defendem o uso de técnicas cirargicas para levantamento de seio maxilar com diferentes
tipos de materiais para fornecer um aumento 6sseo vertical adequado para a colocacéo de

um implante em areas com menos de 5 ou 6 mm de 0sso remanescente até a membrana do



seio. Assim, € possivel instalar implantes com comprimentos maiores, de forma segura e
aumentar os indices de sucesso dos implantes nessas areas.™* "

Dependendo do grau de pneumatizacdo do seio maxilar em conjunto com o
tamanho da reabsorcdo 6Ossea no sentido apical-coronal, diferentes métodos cirdrgicos
podem ser empregados para a cirurgia de elevacdo de seio.”'® Rotineiramente, para casos
maiores e mais avancados, é empregada uma janela lateral para acessar o seio maxilar e
alcancar a elevacdo da membrana.’®! No entanto, quando o ganho 6sseo vertical
necessario € igual ou inferior a 5mm, e quer-se poupar 0 paciente de um procedimento
cirdrgico mais invasivo e acelerar o tempo de instalacdo protética, pode ser empregada a
técnica indireta ou transalveolar, 23°691016
O presente estudo tem como objetivo fazer uma revisdo de literatura e relatar um

caso clinico sobre levantamento de seio maxilar através de técnica minimamente invasiva

transalveolar.
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2. Revisdo de Literatura

2.1 Levantamento de seio convencional através de janela lateral

Mazor et al. (1999) fizeram um estudo com um grupo de 10 pacientes adultos e
saudaveis (7 mulheres e 3 homens), com idade entre 25 e 50 anos, que precisavam
reabilitar uma area edéntula unitéaria na regiao posterior de maxila (6 primeiros molares e 4
segundos pré-molares). Como critério do estudo, foi estabelecido que a altura minima entre
a crista alveolar e o assoalho do seio maxilar deveria ser de 5 mm. Todos 0s pacientes
fizeram radiografias periapicais, panoramica e tomografia computadorizada para avaliagcdo
cirurgica. Todos os pacientes receberam levantamento de seio maxilar através da abertura
de uma janela lateral e descolamento da membrana do seio. Foi utilizado para o enxerto
uma combinacdo entre 50% de biomaterial e 50% de osso autdgeno removido da
tuberosidade da maxila. Implantes foram instalados na mesma sessdo cirurgica e tiveram
13 mm a 15 mm e diametro que variou ente 3.25 e 4.0 mm. Os implantes ficaram
recobertos por 9 meses e 0s exames de imagem foram repetidos, mostrando que todos 0s
implantes foram integrados com sucesso. Houve rompimento da membrana em 4 dos 10
casos, onde foi colocada uma membrana reabsorvivel para protecdo. Concluiram apés 3
anos de acompanhamento que n&o houve diferencga de resultados onde houve rompimento
das membranas e onde ela permaneceu integra. Houve sucesso em 100% dos casos e sem
perda evidente da crista dssea. A técnica se mostrou eficaz e viavel, apesar da pequena
amostra.

Peng et al. (2013) selecionaram criteriosamente 24 pacientes que foram examinados
clinicamente 03 meses ap0s extracdes dentérias e submetidos a exames radiogréaficos pré-

operatdrios. Nenhum dos pacientes tinha doencas sistémicas e apenas 03 tinham historico
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de sinusite maxilar cronica. Para o levantamento de seio nas areas onde seriam instalados
implantes para 1 ou 2 dentes foi utilizado osso autdgeno puro removido do ramo
mandibular ou da crista iliaca. Nas areas maiores, 0sso autdgeno foi misturado com Bio-
Oss. Todos os pacientes foram submetidos a técnica de levantamento de seio através da
abertura de uma janela do menor tamanho possivel realizada 5 mm acima do assoalho do
seio, com descolamento da membrana e rotacdo do bloco dsseo dentro da cavidade, com
verificacdo de integridade da membrana através dos movimentos de respiracdo. Em alguns
pacientes os implantes foram instalados imediatamente e, em outros, instalados em uma
segunda cirurgia. Os pesquisadores compararam a reabsorcao éssea por idade e género, por
tipo de material, por tamanho dos implantes, por area dos implantes, pela quantidade de
0sso residual inicial, por instalacdo imediata de implantes ou em dois estagios e em locais
com infecces ou complicacBes cirdrgicas. Concluiram que apds 6 meses a reabsorcéao foi
igual para homens e mulheres independente da idade. A reabsor¢do de 0sso autdgeno puro
foi maior do que na mistura de 0sso autégeno mais biomaterial (Bio-Oss). A reabsor¢do
Ossea nos pacientes que receberam implantes na mesma cirurgia foi maior do que nos que

fizeram a reabilitacdo em 2 estagios.

2.2 Levantamento de seio maxilar minimamente traumatico com uso de oste6tomos

Nkenke et al. (2002) desenvolveram um trabalho com o objetivo de quantificar o
ganho 6sseo em altura em elevagfes do seio maxilar atraves de osteotomia controlada
endoscopicamente com instalacdo imediata de implantes, e reportar o numero de
membranas perfuradas. Eles operaram entre outubro de 1999 e dezembro de 2000 noventa
e dois seios maxilares e selecionaram 14 pacientes (7 homens e 7 mulheres) com idade

entre 22 a 74 anos para participar do estudo e receber o levantamento de seio através de
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osteotomia controlada por endoscopia. Todos 0s pacientes tinham uma altura de 0sso
residual de 6.8 £ 1.6 mm e o comprimento dos implantes instalados variou de 10 a 16 mm.
Os pacientes fizeram radiografia panoramica pré-operatéria e imediatamente apos o
procedimento cirurgico. Eles receberam implantes imediatos ap0s o levantamento de seio,
onde foi utilizado biomaterial ou uma mistura com o0sso autégeno removido da
tuberosidade. Houve a perfuracdo de uma membrana, onde foi feito um reparo periostal.
Seis meses apds a cirurgia, fizeram nova endoscopia no seio maxilar para avaliar os
resultados, onde encontraram dois implantes perdidos; um caso onde havia biomaterial
dentro do seio; e um caso com areas de mucosa polipoide no assoalho do seio maxilar.
Concluiram, com isso, que com a técnica de levantamento de seio atraves de oste6tomos é
possivel visualizar perfuracdes nas membranas, mas ndo é possivel evita-las. E que, apesar
da técnica ser menos invasiva do que a técnica de abertura de janela lateral, ndo pode ser
recomendada como procedimento padrdo por necessitar de um grande numero de
equipamentos adicionais, além de um segundo cirurgido para operar o endoscopio. Desta
forma, os autores dizem ndo se surpreender com o fato de que outros estudos da técnica
foram feitos apenas com amostragens pequenas de pacientes e confinariam a técnica para
ensaios cientificos.

Toffler (2004) analisou os dados de 167 pacientes operados atraves da técnica de
levantamento de seio imediata atraves de osteotomia (OMSFE) de agosto de 1995 a
fevereiro de 2003. Os pacientes eram 96 mulheres e 71 homens, com idade entre 27 e 82
anos. A técnica foi indicada para reabilitacdo de pré-molares e molares da arcada superior
onde havia 10 mm ou menos de osso residual até o assoalho do seio maxilar. Foi utilizado
para 0 aumento 6sseo 0sso bovino e 0sso autégeno removido da tuberosidade ou da regido
posterior de mandibula em combinacgdes que variavam de 10 a 75% de 0sso autogeno. Os

pacientes foram submetidos a exames de imagem no pré, trans e pos operatorio. Um total
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de 267 OMFEs com instalacdo imediata de implantes foi executada nos 167 pacientes. O
aumento 6sseo médio em altura foi de 3.8 mm (2 a 7 mm). Houve a perda de 18 implantes,
fazendo com que o indice de sucesso fosse de 93.5%. No entanto, quando considerou as
areas com altura dssea inicial de 4 mm ou menos, a taxa de sucesso caiu para 73.3%.
Pequenas perfuracGes de membrana ocorreram em 13 locais, um total de 4.7%. Concluiu,
portanto, que a técnica pode ser usada com seguranca em areas com deficiéncia 0ssea
vertical moderada em regides posteriores de maxila e que esse € o fator primario de
sucesso. O tipo de biomaterial ou a proporcédo de mistura com 0 0ss0 autdgeno mostrou
uma influencia muito pequena nos resultados.

Calvo-Guirado et al. (2006) selecionaram 24 pacientes adultos, saudaveis, entre 18
e 73 anos, sem habitos parafuncionais e com doencas sistémicas controladas, que
precisavam em sua maioria receber implantes na area do segundo pré-molar ou primeiro
molar superior. Os pacientes tinham entre 5 e 13 mm de altura e entre 1,5 e 4,5mm de
espessura de 0sso remanescente. Foi utilizado em conjunto a técnica Bontempi Osteotones
com a classificacdo de Misch para elevacdo de seio maxilar. S&o0 nove osteotomos
Bontempi, com 4 a 13mm de altura, sendo sua extremidade concava ou convexa. Foi
utilizado biomaterial para fazer o enxerto 6sseo e a cicatrizacdo foi acompanhada com RX
mensal por seis meses, onde os resultados foram comparados estatisticamente usando o
programa SPSS 11.0. Foi obtido um alargamento da crista 0ssea com oste6tomos
compressivos de 1,5 a 2mm para 4 a 6mm e um ganho em altura em 0SS0s remanescentes
com 5 a 8mm para mais de 13mm. A técnica apresentou entre 97 e 100% de indices de
sucesso ap0s 9 meses apOs acompanhamento e proteses instaladas. Concluiram que a
técnica € um procedimento cirargico com alta previsibilidade e permite a colocagdo dos
implantes em um mesmo ato cirurgico, reduzindo o nimero de cirurgias, devolvendo a

estética e a funcdo perdidas nos pacientes.
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Ferrigno et al. (2006) avaliaram o sucesso de 588 implantes instalados em 601 areas
tratadas de 323 pacientes por 12 anos. Eles recrutaram os pacientes entre janeiro de 1991 e
dezembro de 2002, totalizando 142 homens e 181 mulheres com idade entre 34 e 73 anos.
Somente pacientes saudaveis e negativos para um longo questionario de habitos e saude
foram incluidos. Foram estabelecidas duas regras iniciais para que o caso se enquadrasse
ao estudo: (1) a altura remanescente da crista alveolar deveria ter no minimo 6 e no
méaximo 9 mm. (2) A parte apical do implante instalada sobre o biomaterial enxertado
deveria ser de no maximo metade do comprimento do implante + 1 mm. Neste estudo
foram utilizados trés diferentes tipos de implantes, com trés alturas — 8 mm, 10 mm e 12
mm. Todos os pacientes envolvidos foram submetidos a radiografias panoramica e
tomografia pré e pos operatéria. Nos 601 sitios tratados, houve apenas 13 perfuracdes da
membrana (2.2%) e um sucesso médio de 90% do total de 588 implantes. Os implantes
curtos de 8 mm tiveram maiores perdas, mas 0s autores ndo consideram esse indice como
relevante, pois a diferenca é muito pequena quando comparado ao numero de implantes
instalados. Concluiram, por fim, que a instalacdo imediata de implantes curtos em conjunto
com o levantamento de seio através de osteotomia € uma modalidade segura de tratamento
para as areas posteriores de maxila com pequena altura 6ssea, 0 que reduz a indicagdo de
procedimentos mais invasivos para o levantamento de seio maxilar.

Fermergard et al. (2007) selecionaram 36 pacientes saudaveis, com idades entre 34
e 85 anos, onde oito eram fumantes. Todos foram submetidos a técnica de OSFE
(osteotome sinus floor elevation) com instalagéo total de 53 implantes nesse estudo, que
foram acompanhados por 1 ano. Os pacientes foram divididos em trés grupos: 1)
Reconstrucdes de dentes unitarios (9 pacientes com 11 implantes); 2) maxilas parcialmente
edéntulas (18 pacientes com 26 implantes); 3) maxilas totalmente edéntulas (9 pacientes

com 16 implantes). Todos os pacientes fizeram Rx panoramico pré-operatorio e 1 ano apés
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0 procedimento e os implantes foram radiografados intraoral apds a instalacdo dos
abutments e 1 ano depois. Todos os implantes tiverem protocolo de dois estagios, sendo as
conexdes de abutment instalados apenas 3 ou 4 meses ap0s 0 procedimento. Um ano
depois, todos os implantes instalados nos grupos 1 e 2 estavam com estabilidade e em
funcdo, o que apresentou uma taxa de 100% de sucesso. No grupo 3, houve a perda de 2
implantes, o que significou uma taxa de 96% de sucesso. Concluiram que a técnica é
segura e com alta taxa de sucesso, sendo uma boa alternativa ao método convencional de
levantamento de seio maxilar.

Calvo-Guirado et al. (2010) recrutaram 30 pacientes entre homens e mulheres que
apresentavam atrofia dssea da regido posterior da maxila em altura e espessura e eram
parcialmente edéntulos em um ou dois segmentos posteriores de maxila (Classificacdo de
Kennedy [, Il ou Ill). Nesses pacientes foram instalados 60 implantes com diametro de
4mm e altura entre 10 e 11,5mm e foram acompanhados de janeiro de 2005 a janeiro de
2008. Os pacientes tinham uma altura de osso residual entre 5 e 8mm e todos os implantes
foram instalados imediatamente apds a aplicacdo de dilatadores dsseos cdncavos e
convexos para elevacdo do assoalho do seio e introducdo de biomaterial. Todos os
implantes foram reabilitados com coroas metaloceramicas 18 semanas apds a cirurgia.
Cada area que recebeu o enxerto 6sseo e instalacdo dos implantes foi radiografada durante
a logo apos a cirurgia, apos a instalacdo das coroas protéticas e apos 20, 24 e 36 semanas
por trés técnicos diferentes que fizeram trés imagens de cada area através da tecnica de
paralelismo, que foram comparadas em um software. Concluiram que a técnica é a menos
invasiva e segura durante e apds a cirurgia. Houve 96,6% de sucesso nos implantes e
proteses e uma perda 0ssea pequena pela remodelacgéo dos tecidos ao redor dos implantes.

Romero-Millan at al (2012) fizeram uma revisdo sistematica de literatura onde

buscaram artigos publicados entre 1999 e 2010 sobre pacientes tratados para levantamento
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de seio maxilar através de osteotomia indireta com instalacdo imediata de implantes. Os
estudos tinham que ter no minimo 10 pacientes e tinham que ter sido acompanhados por no
minimo 1 ano. Verificaram que a maioria dos trabalhos indicaram a técnica quando o0 0sso
residual tinha altura igual ou superior a 6mm, embora alguns autores tenham aplicado a
técnica em pacientes com uma altura 6ssea inferior a 6 mm. Nos trabalhos, diferentes tipos
de materiais foram empregados para preenchimento: 0sso bovino desproteinizado,
combinacdo de osso autdégeno com material xenégeno ou haldégeno, plasma rico em
plaquetas ou nenhum material. Ap6s comparacgdo entre 0os materiais, verificou-se que nos
trabalhos onde foi utilizado material de enxerto houve um ganho dsseo maior. A
complicacdo mais frequente da técnica foi a perfuracdo da membrana. O sucesso dos
implantes nos estudos comparados variou entre 93.5% e 100%. Conclui-se nesta pesquisa
que a elevacdo do seio maxilar utilizando a técnica de osteotomia indireta € um
procedimento previsivel e efetivo para corrigir areas posteriores de maxila onde ha
reabsorcdo 6ssea, independente do material de enxerto utilizado. A técnica resulta em
poucas complicacdes e altos indices de sucesso.

Kher et al. (2014) analisaram 21 pacientes que foram submetidos a técnica
simplificada e minimamente invasiva para levantamento de seio com instalacdo imediata
de implantes. Como critério de inclusdo, os pacientes tinham que ter no minimo 2 mm de
altura e 5 mm de espessura de 0sso remanescente, ser saudaveis, ndo fumantes e nao ter
historico de sinusites ou outras patologias sinusais. Foi empregada a técnica de Summers
com o uso de fosfosilicato de célcio (CPS) para o levantamento de seio e instalagdo manual
dos implantes apds o procedimento, que foi criteriosamente radiografado entre uma etapa e
outra. Todos os pacientes foram acompanhados 24 horas, 10 dias e 3 meses apos 0

procedimento e uma tomografia foi realizada para verificar o ganho dsseo vertical, que
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ficou entre 10,31 + ou — 2,46 mm. Houve 100% de sucesso nos tratamentos, sem nenhuma

perfuracdo de membrana.

2.3 Levantamento de seio maxilar minimamente invasivo com uso de baldo

Kfir at al. (2006) publicaram o primeiro trabalho sobre levantamento de seio
maxilar atraves de técnica minimamente invasiva de descolamento da membrana através
de baldo (MIAMBE). Eles selecionaram 24 pacientes adultos, entre 33 e 51 anos, que
precisavam realizar levantamento de seio maxilar para instalacdo de implantes na regido
posterior de maxila. Todos os pacientes optaram pela cirurgia de levantamento
minimamente invasivo da membrana antral através de baldo (MIAMBE). Os pacientes
foram divididos em dois grupos de 12 de acordo com a altura do osso residual. Todos
receberam o levantamento de seio com uso de biomaterial apds descolamento da
membrana através de baldo inflado com contraste e radiografado sequencialmente para
garantir a integridade da membrana. Implantes foram instalados na mesma sessdo na
perfuracdo de acesso ao seio maxilar. Os pacientes foram submetidos a nova tomografia
(opcional), radiografias panoramica e periapicais 6 meses ap0s o procedimento. A técnica
obteve 91,6% de sucesso no grupo | e 100% de sucesso no grupo Il. Os autores ficaram
extremamente satisfeitos com os resultados e convencidos de que a técnica é benéfica e
segura para 0s pacientes.

Kfir et al. (2007) recrutaram 36 pacientes com idade entre 42 £ 9 anos e que
possuiam uma altura vertical de o0sso residual na regido posterior de maxila entre 3.4 £ 2.1
mm. Os pacientes foram submetidos a técnica minimamente invasiva de elevacdo da
membrana antral através de baldo (MIAMBE). Os pacientes foram radiografados no pré,

trans e poOs operatorio. Os objetivos dessa modificacdo da técnica de osteotomia foi
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conseguido: 100% de sucesso no descolamento das membranas. Houve um ganho 6sseo
que excedeu 8 mm e foi observado um sucesso de 97% dos implantes em 6 a 8 meses.
Concluiram que a tecnica MIAMBE tem altos indices de sucesso, com baixos numeros de
perfuracdo da membrana. A técnica se mostrou eficaz e segura para elevar a membrana
antral e possibilitar o0 aumento 6sseo na regido posterior de maxila. Os pacientes tiveram
um desconforto minimo e possibilitou uma finalizacdo do tratamento de forma mais rapida.

Kfir et al. (2009) analisaram 112 pacientes que foram indicados para a técnica de
elevacdo da membrana antral do seio maxilar através de baldo (MIAMBE) entre julho de
2003 e novembro de 2008. Estes pacientes tinham uma altura ossea inicial < 6 mm.
Durante os procedimentos, 3 cirurgias foram abortadas devido ao rompimento da
membrana. Outros 9 pacientes tiveram microperfuracbes da membrana antral e foi
utilizado uma membrana de PRF para fechar a perfuracdo. Sendo assim, o procedimento
foi realizado com sucesso em 109 pacientes (97.3%). Os pacientes foram submetidos a
tomografias pré e pds operatdria, 0 que revelou um ganho dsseo que excedeu 10 mm em
altura. A taxa de sucesso dos implantes foi de 95% ap6s 6 a 9 meses. Os autores
consideraram a técnica com um grau de complicacdes aceitavel e um ganho Gsseo
satisfatorio. Acreditam entdo que a técnica MIAMBE deve ser considerada uma alternativa

de método para elevacdo da membrana e aumento 6sseo em regides posteriores de maxila.

2.4 Implantes curtos em reqgides posteriores de maxilas atréficas

Das Neves et al. (2006) fizeram uma revisdo de literatura para avaliar as
consideraces terapéuticas na escolha entre o uso de implantes curtos ou técnicas
cirdrgicas mais avancgadas. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo/exclusdo, 31 artigos

com data entre 1980 e 2004 foram selecionados e analisados. De um total de 16.344
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implantes instalados, 786 (4.8%) fracassaram e eles buscaram analisar as causas. Foram
analisados sendo os seguintes critérios: 1) Comprimento dos implantes (7, 8.5 e 10 mm); 2)
Momento de perda do implante (antes ou depois da instalacdo da protese); 3) Principal
fator de risco reportado em cada estudo. Concluiram que os implantes curtos associados a
um o0sso de qualidade pobre sdo o principal fator de perda de implantes, mas o uso de um
diametro maior (4 mm) parece amenizar as perdas nessas situacdes. No entanto, o uso de
implantes curtos deve ser considerado como uma modalidade terapéutica para evitar
cirurgias mais extensas e invasivas, assim como as que envolvem maior morbidade, evita
extender o periodo de tratamento clinico e € uma alternativa de custo menor para 0s

pacientes.
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3. Proposicéao

O objetivo deste estudo € realizar uma revisdo de literatura sobre levantamento de

seio maxilar utilizando compactadores dsseos e ilustrar por meio de um caso clinico.
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Resumo

Objetivo: realizar uma revisdo de literatura sobre levantamento de seio maxilar
minimamente invasivo através de osteotomia e ilustrar por meio de um relato de caso
clinico. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 46 anos, que foi submetida a cirurgia
de instalacdo de implantes e levantamento minimamente traumatico através do uso de
compactadores em um dos elementos na maxila do lado esquerdo. Concluséo: foi possivel
concluir atraves da literatura que, apesar da técnica ser segura, é dever do cirurgido-
dentista sempre fazer uma avalia¢éo clinica adequada e personalizada para cada paciente

para que a reabilitacdo ocorra de maneira satisfatoria e eficaz.

Descritores: Tratamento dentario restaurador sem trauma; Seio Maxilar; Implantes

Dentarios; Osteotomia.

Abstract

Objective: To conduct a literature review on lifting minimally invasive sinus through
osteotomy and illustrate through a case report. Case report: A female patient, 46, who
underwent implant installation surgery and minimally traumatic survey through the use of
rollers in one of the elements in the jaw on the left. Conclusion: it was concluded from the
literature that, although the technique is safe, it is the duty of the dentist always make a
proper clinical assessment and personalized for each patient so that the rehabilitation takes

place in a satisfactory and effective manner.

Descriptors: Dental Atraumatic Restorative Treatment; Maxillary Sinus; Dental Implants;

Osteotomy.
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Introducéo

Na odontologia moderna os pacientes cada vez mais demandam tratamentos com
cirurgias minimamente invasivas com instalacdo rapida ou imediata das proteses. Mas esta
meta € irreal para a implantodontia em sitios onde ha limitagdes anatdmicas que requerem

outros procedimentos prévios.™

A reducdo do osso alveolar pode limitar posicGes anatbmicas para instalacdes de
implantes, especialmente em regides posteriores de maxila e mandibula, onde a quantidade
e qualidade inadequada de o0sso pode se tornar um fator de risco para 0 sucesso dos
implantes.**°

O uso de técnicas cirurgicas para levantamento de seio maxilar com diferentes tipos
de materiais para fornecer um aumento 6sseo vertical adequado para a colocacdo de um
implante em areas com menos de 5 ou 6 mm de 0sso remanescente até a membrana do seio
é frequentemente utilizada. Assim, é possivel instalar implantes com comprimentos
maiores, de forma segura e aumentar os fndices de sucesso dos implantes nessas areas.™*"

11,14

Rotineiramente, para casos maiores e mais avancados, é empregada uma janela
lateral mais invasiva para acessar o seio maxilar e alcancar a elevacdo da membrana.****
No entanto, quando o ganho Gsseo vertical necessario é igual ou inferior a 5mm, e quer-se
poupar o paciente de um procedimento cirdrgico mais invasivo e acelerar o tempo de
: 5 A4i A AN s 2,3,5,6,9,10,16
instalagdo protética, pode ser empregada a técnica indireta ou transalveolar.

O presente estudo tem como objetivo fazer uma revisdao de literatura sobre

levantamento de seio maxilar através de técnica minimamente invasiva transalveolar e

ilustrar por meio um caso clinico.
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Relato de caso clinico

Paciente M.C.S.C., sexo feminino, 46 anos, estado de satde ASA I, procurou a clinica do
ILAPEO com a queixa de auséncia de varios elementos, dificuldade para mastigacdo e estética
ruim. Apo6s anamnese, foi realizado avaliagdo de exame tomografico e exame clinico, onde
constatou-se 0 uso de PPR superior (Figura 2 A e B), auséncia de elementos de contengédo posterior
inferior e grande mobilidade e vestibularizagcdo do elemento 11, que estava em trauma oclusal
(Figura 1). Como medida imediata, foi realizado alivio oclusal do elemento 11 e moldagem
superior e inferior para confeccdo de uma PPR inferior provisoria para dar contencdo posterior

durante a mastigagéo (Figura 3A e B).

Figura 1 - Foto frontal em ocluséo inicial, elemento 11 em
trauma oclusal.

Figura 2 A - Foto oclusal da maxila sem a PPR. B — Foto oclusal com a PPR.
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Uma PPR proviséria inferior foi confeccionada, dando a paciente um apoio posterior,

melhorando a mastigagdo durante o periodo de tratamento.

Exames tomogréficos foram analisados e foram planejados quatro implantes na
regido dos elementos 22, 23, 24 e 25 (Figura 4). No entanto, no corte tomografico da
regido do elemento 25 (Figura 5), constatou-se que ndo havia altura 6ssea suficiente para
este implante, foi entdo indicado um levantamento de seio maxilar na regido. Sendo a
altura Ossea existente na regido de 6,4mm (corte 103), havia indicacdo para um
levantamento minimamente traumatico de seio fazendo uso de compactadores e de

biomaterial.

B = Vil .4"

20 30 40 S0 60 70 80 90 100 110 120 130 140 1§

Figura 3 - Tomografia de maxila.

Figura 4 - Corte tomografico da area de interesse para o implante 25 onde foi
realizado o levantamento de seio.



26

A paciente foi entdo submetida a cirurgia com anestesia local (Mepivacaina 2%
com adrenalina 1:100.000), onde foi realizada uma incisdo supracrestal e uma incisdo

relaxante para melhor exposicéo e visualiza¢do da area que estava sendo operada.

A posicdo dos implantes foi determinada pela prétese removivel a qual foi
perfurada e utilizada como guia. Foram realizadas as perfuracdes, colocados
paralelizadores e radiografados para verificar a inclinagdo e posicionamento dos implantes.
Na perfuracdo correspondente ao implante 25, a perfuracdo com as brocas nao ultrapassou
5mm, mantendo a cortical do 0sso com o0 menor desgaste possivel. Foi entdo utilizado o
compactador numero 2 para fraturar o fragmento de o0sso cortical juntamente com um

pequeno acréscimo de biomaterioal (Clonos — Neodent, Curitiba. Brasil) (Figura 5A e B).

Figura 5 A - Posicionamento dos paralelizadores. B - Insercéo de
Biomaterial através do uso de compactadores.

Ap6s a verificagdo radiografica, foi utilizado 1,2 cc de biomaterial (Clonos —
Neodent, Curitiba. Brasil) para o levantamento de seio minimamente traumatico utilizando
0s compactadores de nimero 2.5, 3 e 3.5 (Neodent, Curitiba. Brasil) sempre com insercao
de porgdes pequenas do biomaterial (Figura 6). Todo o procedimento foi acompanhado

radiograficamente (Figura 7A).



Figura 6 — Kit de compactadores Neodent, Curitiba. Brasil.

Figura 7 A- Radiografia periapical com uso de posicionadores para
conferir o ganho 6sseo vertical apds o levantamento de seio.

Figura 7 B - Posicionamento do implante na regido do elemento 25
apos o levantamento de seio através de técnica minimamente
invasiva fazendo uso de compactadores.

27
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Somente ap6s a conclusdo do levantamento do seio com comprovacao

radiogréfica os implantes foram instalados (elemento 22 — Implante Neodent CM EX

@3,5 x 11mm, 23 — Implante Neodent CM EX @3,5 x 11mm, 24 — Implante Neodent CM
EX @35 x 9mm, 25 — implante Neodent CM EX Aqua @3,5 x 11mm) e novamente
radiografados (Figura 7 B e 8 A). O implante da area que recebeu o levantamento de seio

teve um torque final de 20N/cm.

Figura 8 A - Foram instalados 04 implantes, conforme o planejamento inicial.
B - Sutura da area operada.

Foi entdo realizada sutura com pontos simples e colchoeiro (Figura 8 B).

No pds operatério em 30 dias a paciente relatou ter passado bem, estava sem
nenhum edema, sem dor e foi novamente radiografada, sugerindo que o procedimento foi
realizado com sucesso (Figura 9). A paciente permaneceu em atendimento no llapeo para

instalacdo de outros implantes em areas edéntulas e finalizacdo da etapa protética.



29

Figura 9 - Proservacdo do pos-cirurgico 30 dias ap6s o procedimento.

Discussao

Muito se discute sobre métodos e indicacBes de técnicas cirdrgicas para instalacdo
de implantes em areas posteriores de maxila com perda de altura dssea. Alguns autores

defendem enxertos 6sseos em seios pneumatizados através de janelas laterais ao seio **™*,

2,3,5,6,10,16

outros através de osteotomia e uso de compactadores e ha quem defenda o uso de

implantes curtos nessas regides.*

Mazor et al.*? (1999) e Peng et al.** (2013) fizeram trabalhos de levantamento de
seio maxilar através da técnica convencional com abertura de janela lateral. E, apesar de ter
ocorrido rompimento de algumas membranas (onde todas receberam protecdo com
membranas de colageno), houve 100% de sucesso nos tratamentos ao final das pesquisas,
com reabsorgOes maiores ou menores de acordo com o tipo de material utilizado. Eles
consideraram a técnica segura e consistente, apesar de ser um procedimento mais invasivo
e em um deles a instalacdo de implantes ter sido feita em um segundo procedimento

cirargico. Por outro lado, varios outros autores defendem o levantamento de seio através da
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técnica minimamente invasiva com osteotomia.?>>%!1¢ A referida técnica pode ser usada
com seguranca em areas com deficiéncia 6ssea vertical moderada em regides posteriores
de maxila, e esse é o fator primario de sucesso nesses procedimentos.®

Calvo-Guirado et al. * (2006) investigaram pacientes que apresentavam entre 5 e 13
mm de altura 6ssea remanescente e a técnica apresentou entre 97 e 100% de indices de
sucesso. E Ferrigno et al.> (2006) relataram que a instalacdo imediata de implantes
curtos em conjunto com o levantamento de seio atraves de osteotomia € uma modalidade
segura de tratamento para pacientes que apresentarem no minimo 6 e no maximo 9 mm de
altura remanescente da crista alveolar. Fermergard et al.® (2007) e Calvo-Guirado et al.?
(2010) fizeram trabalhos onde os pacientes tinham altura de 0sso residual entre 5e 8 mm e
concluiram que a técnica é segura durante e apds a cirurgia, menos invasiva e com altas
taxas de sucesso, sendo uma boa alternativa ao método convencional de levantamento de
seio maxilar. Kher et al. 1° (2014) obteve 100% de sucesso nos tratamentos, sem nenhuma
perfuracdo de membrana e todos os implantes tiveram estabilizacdo. Calvo-Guirado et al.?
(2006) tiveram bons resultados concluindo que a técnica de alargamento e elevacéao
alveolar com oste6tomos compressivos permitiu obter uma porcentagem de 100% de éxito
em 9 meses apds acompanhamento e préteses instaladas. A técnica de osteotomia indireta é
um procedimento previsivel e efetivo para corrigir areas posteriores de maxila onde ha
reabsorcdo Gssea, independente do material de enxerto utilizado. A técnica resulta em
poucas complicacdes e altos indices de sucesso. >

Kfir at al.? (2006) apresentaram uma técnica modificada de levantamento de seio
através de osteotomia denominada de técnica minimamente invasiva de descolamento da
membrana através de baldo (MIAMBE). A técnica obteve entre 91,6% e 100% de sucesso.
Os autores ficaram extremamente satisfeitos com os resultados e convencidos de que a

técnica € benéfica e segura para os pacientes. Em 2007 e 2010 os referidos autores apos
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novos estudos consideraram a técnica com um grau de complicacdes aceitavel e um ganho
0sseo satisfatorio, assim consideram que a técnica MIAMBE deve ser uma alternativa de

método para elevacdo da membrana e aumento 6sseo em regides posteriores de maxila.

No entanto, apesar de tantos trabalhos favoraveis, Nkenke et al. **(2002) fizeram
um trabalho onde os levantamentos de seio por osteotomia foram controlados por
endoscopia. E concluiram que na técnica de levantamento de seio atraves de osteGtomos é
possivel visualizar perfuracdes nas membranas, mas ndo é possivel evita-las. E que, apesar
da técnica ser menos invasiva do que a técnica de abertura de janela lateral, os autores ndo
recomendam como procedimento padrdo por necessitar de um grande ndmero de

equipamentos adicionais, além de um segundo cirurgido para operar o endoscopio.

Ao se abordar a instalacdo de implantes curtos em areas com pouca altura em
regides posteriores de maxila pode-se afirmar que os implantes curtos associados a um
0sso de qualidade pobre sdo o principal fator de perda de implantes, mas o uso de um
diametro maior (4 mm) parece amenizar as perdas nessas situacfes. No entanto, o uso de
implantes curtos deve ser considerado como uma modalidade terapéutica viavel para evitar
cirurgias mais extensas e invasivas, assim como as que envolvem maior morbidade, evitar
estender o periodo de tratamento clinico e € uma alternativa de custo menor para 0s

pacientes. *

Conclusao

Apesar de haver tantas alternativas divergentes como opc¢éo de tratamento de areas
posteriores de maxila com perda de altura 0ssea, conclui-se que a técnica minimamente
invasiva utilizando oste6tomos é um procedimento cirdrgico com alta previsibilidade e
permite a colocacdo dos implantes em um mesmo ato cirurgico, reduzindo o nimero de

cirurgias. A técnica é bem descrita e relatada na literatura, com muitos trabalhos
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consistentes sobre o0 assunto. Porém, é necessario que o cirurgido dentista tenha habilidade
para executar a técnica, tenha o instrumental necessario disponivel e faca uma avaliacdo
clinica adequada e personalizada para cada paciente, onde o planejamento especifico para
cada caso a ser tratado dira qual a melhor técnica para que a reabilitacdo ocorra de maneira

satisfatéria.

Referéncias

1. Beretta M, Poli PP, Grossi GB, Pieroni S, Maiorana C. Long-term survival rate of
implants placed in conjuction with 246 sinus floor elevation procedures: results of a
15-year retrospective study. J Dent.2015;43(1):78-86.

2. Calvo-Guirado JL, Gomez-Moreno G, Loépez-Mari L, Ortiz-Ruiz AJ, Guardia-
Mufoz J. Atraumatic maxillary sinus elevation using threaded bone dilators for
immediate implants. A three-year clinical study. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal.2010;15(2):e366-370.

3. Calvo-Guirado JL, Saez-Yuguero R, Pardo-Zamora G. Compressive osteotomes for
expansion and maxilla sinus floor lifting. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal.2006;11(1):E52-55.

4. das Neves FD, Fones D, Bernardes SR, do Prado CJ, Neto AJ. Short implants — an
analysis of longitudinal studies. Int J Oral Maxillofac Implants.2006; 21(1):86-93.

5. Ferrigno N, Laureti M, Fanali S. Dental implants placement in conjuntion with
osteotome sinus floor elevation: a 12-year life-table analysis from a prospective
study on 588 ITI® implants. Clin Oral Implants.2006;17(2):194-205.

6. Fermergard R, Astrand P. Osteotome sinus floor elevation and simultaneous
placement of implant — a 1-year retrospective study with Astra Tech implants. Clin
Implant Dent Rel Res.2008;10(1):62-69.

7. Kifir E, Goldstein M, Yerushalmi I, Rafaelov R, Mazor Z, Kfir V, et al. Minimally
invasive antral membrane balloon elevation — results of a multicenter registry. Clin
Implant Dent Relat Res.2009;11(1):e83-e91.

8. Kfir E, Kfir V, Eliav E, Kaluski E. Minimally invasive antral membrane balloon
elevation: report of 36 procedures. J Periodontol.2007;78(10):2032-2035.

9. Kfir E, Kfir V, Mijiritsky E, Rafaeloff R, Kaluski E. Minimally invasive antral
membrane balloon elevation followed by maxillary bone augmentation and implant
fixation. J Oral Implantol.2006;32(1):26-33.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

33

Kher U, loannou AL, Kumar T, Siormpas K, Mitsias ME, Mazor Z, et al. A clinical
and radiographic case series of implants placed with the simplified minimally
invasive antral membrane elevation technique in the posterior maxilla. J Cranio
maxilloFac Surg.2014;42(8):1942-1947.

Kotsakis GA, Mazor Z. A simplified approach to the minimally invasive antral
membrane elevation technique utilizing a viscoelastic medium for hydraulic sinus
floor elevation. Oral Maxillofac Surg.2015;19(1):97-101.

Mazor Z, Peleg M, Gross M. Sinus augmentation for single-tooth replacement in
the posterior maxilla: a 3-year follow-up clinical report. Int J Oral Maxillofac
Implants.1999;14(1):55-60.

Nkenke E, Schlegel A, Schultze-Mosgau S, Neukam FW, Wiltfang J. The
endoscopically controlled osteotome sinus floor elevation: a preliminary
prospective study. Int J Oral Maxillofac Implants.2002;17(4):557-566.

Peng W, Kim IK, Cho HY, Pae SP, Jung BS, Cho HW, et al. Assessment of the
autogenous bone graft for sinus elevation. J Korean Assoc Oral Maxillofac
Surg.2013;39(6):274-282.

Romero-Millan J, Martorell-Calatayud L, Pefiarrocha M, Garcia-Mira B. Indirect
osteotome maxillary sinus floor elevation: an update. J Oral Implantol.2012;
38(6):799-804.

Toffler M. Osteotome-mediated sinus floor elevation: a clinical report. Int J Oral
Maxilofac Implants.2004;19(2):266-273.



34

5. Referéncias

10.

11.

Beretta M, Poli PP, Grossi GB, Pieroni S, Maiorana C. Long-term survival rate
of implants placed in conjuction with 246 sinus floor elevation procedures:
results of a 15-year retrospective study. J Dent.2015;43(1):78-86.

Calvo-Guirado JL, Gomez-Moreno G, Lopez-Mari L, Ortiz-Ruiz AJ, Guardia-
Mufoz J. Atraumatic maxillary sinus elevation using threaded bone dilators for
immediate implants. A three-year clinical study. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal.2010;15(2):e366-70.

Calvo-Guirado JL, Saez-Yuguero R, Pardo-Zamora G. Compressive osteotomes
for expansion and maxilla sinus floor lifting. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal.2006;11(1):E52-5.

das Neves FD, Fones D, Bernardes SR, do Prado CJ, Neto AJ. Short implants —
an analysis of longitudinal studies. Int J Oral Maxillofac Implants.2006;
21(1):86-93.

Ferrigno N, Laureti M, Fanali S. Dental implants placement in conjuntion with
osteotome sinus floor elevation: a 12-year life-table analysis from a prospective
study on 588 ITI® implants. Clin Oral Implants.2006;17(2):194-205.

Fermergard R, Astrand P. Osteotome sinus floor elevation and simultaneous
placement of implant — a 1-year retrospective study with Astra Tech implants.
Clin Implant Dent Rel Res 2008;10(1):62-9.

Kfir E, Goldstein M, Yerushalmi |, Rafaelov R, Mazor Z, Kfir V, et al.
Minimally invasive antral membrane balloon elevation — results of a
multicenter registry. Clin Implant Dent Relat Res.2009;11(1):e83-e91.

Kfir E, Kfir V, Eliav E, Kaluski E. Minimally invasive antral membrane
balloon elevation: report of 36 procedures. J Periodontol. 2007;78(10):2032-5.

Kfir E, Kfir V, Mijiritsky E, Rafaeloff R, Kaluski E. Minimally invasive antral
membrane balloon elevation followed by maxillary bone augmentation and
implant fixation. J Oral Implantol.2006;32(1): 26-33.

Kher U, loannou AL, Kumar T, Siormpas K, Mitsias ME, Mazor Z, et al. A
clinical and radiographic case series of implants placed with the simplified
minimally invasive antral membrane elevation technique in the posterior
maxilla. J Cranio maxilloFac Surg.2014;42(8):1942-7.

Kotsakis GA, Mazor Z. A simplified approach to the minimally invasive antral
membrane elevation technique utilizing a viscoelastic medium for hydraulic
sinus floor elevation. Oral Maxillofac Surg.2015;19(1):97-101.



12.

13.

14.

15.

16.

35

Mazor Z, Peleg M, Gross M. Sinus augmentation for single-tooth replacement
in the posterior maxilla: a 3-year follow-up clinical report. Int J Oral Maxillofac
Implants.1999;14(1):55-60.

Nkenke E, Schlegel A, Schultze-Mosgau S, Neukam FW, Wiltfang J. The
endoscopically controlled osteotome sinus floor elevation: a preliminary
prospective study. Int J Oral Maxillofac Implants.2002;17(4):557-66.

Peng W, Kim IK, Cho HY, Pae SP, Jung BS, Cho HW, et al. Assessment of the
autogenous bone graft for sinus elevation. J Korean Assoc Oral Maxillofac
Surg.2013;39(6):274-82.

Romero-Millan J, Martorell-Calatayud L, Pefarrocha M, Garcia-Mira B.
Indirect osteotome maxillary sinus floor elevation: an update. J Oral
Implantol.2012;38(6):799-804.

Toffler M. Osteotome-mediated sinus floor elevation: a clinical report. Int J
Oral Maxilofac Implants.2004;19(2):266-73.



6. Anexo

Normas para a publicagdo do artigo cientifico:

http://www.editoraplena.com.br/fullscience/normas-de-publicacao

36



