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RESUMO

A regido maxilar posterior edéntula apresenta condicbes Unicas e
desafiadoras em cirurgia e implantodontia, comparadas as outras regibes dos
maxilares. A atrofia 0ssea, a pneumatizacdo do seio maxilar apés a perda de
elementos dentarios,as patologias encontradas no seio como cistos, pseudocisto,
tumores,sinusites, proporcionam um local inadequado para a instalacdo de
implantes dentérios. Entre os procedimentos de reconstrucdo, o levantamento do
seio maxilar € uma das melhores opcdes para a obtencéo de altura éssea suficiente
para a instalacdo de implantes osseointegraveis junto com enxerto 6sseo

Palavras-chave: Seio maxilar. Elevacao do seio maxilar. Patologias sinusais.

Implante.



ABSTRACT

Compared to other regions of the jaws, the posterior edentulous maxillary area
presents unique and challenging conditions in surgery and implantology. Bone
atrophy, pneumatization of the maxillary sinus after the loss of teeth, the pathologies
encountered in the sinus such as cysts, pseudocysts, tumors, sinusitis, provide
inappropriate place for the installation of dental implants. Among the reconstruction
procedures, lifting the maxillary sinus is one of the options for obtaining sufficient
bone height for installation of osseointegrable implants along with bone graft.

Keywords: Maxillary sinus. Maxillary sinus lifting. Sinus pathologies. Implant.
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1 INTRODUCAO

Do ponto de vista historico as dificuldades odontoldgicas que tém relacéo
com as perdas dos elementos dentarios eram consideradas extremamente dificeis
de serem resolvidas, no entanto, com a evolucdo da odontologia e dos estudos
essas dificuldades tém sido superadas com o processo de instalagdao de implantes
osseointegraveis, ndo havendo determinado critério a ser seguido para a utilizacéao
dos implantes ou a néo utilizacdo, mas sim a escolha criteriosa do tempo de sistema
que serd empregado considerando a identificacdo de processos alveolares de cada
paciente (PETERSON, 2002).

Com a ocorréncia das perdas de elementos dentarios o estimulo que é
responsavel pela manutencéo do osso alveolar desaparece e desta forma ocorre um
processo de reabsorcao, primeiramente com o estreitamento da largura da crista
O0ssea e em consequéncia diminuicdo do trabeculado e da altura éssea presente
(CARDOSO; CAPELLA; DI SORA, 2002).

Tanto a atrofia éssea quanto a pneumatizacdo do seio maxilar posterior ao
processo de perda do elemento dental em associacdo a densidade éssea baixa na
regido mostram-se ainda como uma limitagdo na regido posterior maxilar, tornando
desta forma este local como inadequado para a reabilitacgdo com implantes
osseointegraveis(CARDOSO; CAPELLA; DI SORA, 2002).

Na literatura ha a descricdo de diversas técnicas para que seja solucionado o
problema da baixa densidade Ossea e a posterior instalacdo de implantes, no
entanto, o que ira definir a técnica a ser utilizada sera a quantidade de 0sso
remanescente encontrada e a qualidade deste, obviamente que o profissional
precisa ter conhecimento de todas as técnicas disponiveis para que saiba qual delas
sera melhor aplicada (SANI et al., 2008).

De acordo com Mazor et al. (2004) é possivel afirmar que a cirurgia de
levantamento de seio maxilar é a opcdo de exceléncia para tratar pacientes
edéntulos posterior pois as propriedades imunolégicas e também hemostaticas
desta regido apresentam uma capacidade elevada de defesa e por conseqiéncia a
facil manutencédo de controle de infecgcdo no meio sinusal. Esta trata-se da elevacgao

da cavidade sinusal objetivando o aumento da parte interna da maxila o que
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ocasiona um aumento da dimensdo Ossea vertical tornando possivel a instalacéo
dos implantes dentérios.

No entanto, de acordo com Byung et al. (2006) os resultados do procedimento
de levantamento de seio maxilar diferencia de paciente para paciente mesmo
quando estes sdo expostos as mesmas forcas oclusais, condigdes de anatomia
local, problemas de ordem local ou até mesmo sistémica. Em alguns casos 0s
pacientes que apresentam patologias sinusais recebem influéncia neste tipo de
técnica, e alguns estudos até mesmo contra-indicam a técnica de elevacédo de seio
maxilar para estes pacientes, que apresentem, por exemplo, sinusite, espessamento
da membrana, tumores e cistos.

Este trabalho ira por meio de uma breve revisao de literatura e discorrer sobre
0 seio maxilar, sua anatomia, a técnica de levantamento de seio maxilar e a
influéncia das patologias sinusais citadas no paragrafo anterior no procedimento de

elevacdo de seio maxilar.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A regido posterior da maxila continua sendo um grande desafio, sendo muito
dificil seu tratamento (WHEELER, 1997; BLOMQVIST; ALBERIUS; ISAKSSON,
1998).

TATUM (1975), introduziu a técnica que aumentava a altura do seio maxilar,
colocando osso autégeno, como material de enxerto no assoalho, abaixo da
membrana do seio maxilar (CARDOSO; CAPELLA; DI SORA, 2002).

2.1 ANATOMIA DO SEIO MAXILAR

Navarro (2002) afirmou que o seio maxilar € o maior seio paranasal cuja
localizacdo encontra-se no corpo do osso maxilar. Apresenta o formato de uma
piramide, porém deitada de lado, cuja base volta-se para a parede lateral da
cavidade nasal e seu apice volta-se para 0 0sso zigomatico. Tem sua delimitacao
realizada anteriormente pela fossa canina e de forma posterior pela tuberosidade da
maxila, do ponto de vista superior pelo assoalho da orbita e inferior pelas raizes dos
primeiros e segundos molares.

Segundo Cardoso, Capella e Di Sora (2002) as medidas do seio maxilar
podem apresentar uma variacao diversa, variacao essa que é dependente da idade,
da raca, do género e até mesmo das condi¢cdes de cada individuo. No entanto, a
média de comprimento apresenta-se entre 30 a 40 mm, de 15 a 20 mm de largura e
10 a 15 mm de profundidade. Assim como a capacidade média do seio apresenta-se
entre 8 cm3 a 12 cm3, apresentando uma capacidade minima de 2 cm?3 e a maxima
de 25 cm3. Os autores ainda declararam que a cavidade sinusal é revestida por uma
membrana mucoperiosteal que tem continuidade a mucosa respiratéria da cavidade
nasal. Mucosa essa que apresenta repouso de forma direta sobre o tecido ésseo
formando as paredes das cavidades nasais.

O seio maxilar, que esta localizado dentro do osso maxilar é considerado o
maior dos seios paranasais do cranio humano, esses seios se encontram na regiao
posterior da maxila e sédo cavidades preenchidas por ar, sendo o primeiro a
desenvolver-se (MISH CE et al., 2000) e revestidas por uma membrana chamada de
“‘membrana de Schneider” que consiste em ser uma linha que delimita o seio,essa
membrana é firmemente aderida a borda do osso do seio maxilar e é caracterizada
por ser um peridsteo fibroso com uma fina camada de epitélio estratificado

pseudociliado.
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Constantino no ano de 2002 declarou que a membrana sinusal possui apenas
um papel considerado secundéario e é um elemento de formagdo Ossea, sendo

assim, o papel primordial € o da contencéo fisica do substituto 6ésseo inserido.

Figura 1 - Seios Paranasais(Google)

Selos
paranasais

1 Frontal

, 2 Etmoldals
| L/ 3 Esfenoidais
N RS 4 Maxllar

Fonte: Pinheiro (2013).

De acordo com Misch (2008) o seio maxilar pode ser considerado o maior em
comparacao com 0s quatro seios paranasais, assim como também este é o primeiro
a apresentar desenvolvimento quando o feto humano estd em formacédo. Em fase
adulta o seio maxilar apresenta uma semelhanca muito préxima a uma piramide
composta de quatro paredes 6Osseas delgadas, onde a base esta localizada na
parede nasal lateral e o 4pice desta tem a extensdo em direcdo ao 0SSO zigomatico
facial do individuo. O autor ainda declarou que o seio maxilar pode ser dividido de
acordo com sua composi¢cao, ou seja, em quatro partes, podendo ser chamadas de

parede anterior, parede superior, parede posterior e medial.
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Figura 2 — Secgéo anterior dos seios maxilares

Fonte:TESTORI et al., 2009

Figura 3 — Seccéo horizontal do seio maxilar, visdo clinica do septo 6sseo

Fonte:AMARAL., 2011

2.1.1 Parede anterior do seio maxilar
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No seio maxilar a parede anterior apresenta-se como uma espessa e
compacta camada 6ssea que acaba por se estender desde a borda orbital até bem
em cima do apice do canino. Esta parede do seio maxilar tem como funcéo ser o
acesso cirargico para os procedimentos cirargicos relacionados a area odontoldgica
(MISCH., 2008).

2.1.2 Parede Superior do seio maxilar

No caso da parede superior do seio maxilar existe um compartilhamento com
0 espesso assoalho orbital, este apresenta uma inclinagédo inferior seguindo uma
direcdo médio-lateral além de ser convexo na cavidade do seio. Ainda apresenta
uma crista 6ssea que na maioria das vezes nessa parede torna-se responsavel por
abrigar o canal infra-orbitario, que contém o nervo infra-orbitario além dos vasos

sanguineos que apresentam associacao (MISCH., 2008)

2.1.3 Parede Posterior do seio maxilar

Esta parede do seio maxilar acaba por corresponder a regido pterigomaxilar,
responsavel pela separacdo do antro da fossa infratemporal. Essa parede em
grande parte das vezes apresenta diversas estruturas vitais na regido da fossa
pterigomaxilar, o que inclui a artéria maxilar interna, o plexo pterigéide, o ganglio

esfenopalatino e o nervo palatino maior (MISCH., 2008).

2.1.4 Parede Medial do seio maxilar

Coincide com a parede lateral da cavidade nasal e € considerada a de maior
complexidade entre as diversas paredes do seio citadas anteriormente. Na parede
medial do antro a porgdo nasal apresenta um compartimento inferior correspondente
ao meato inferior assim como também ao assoalho da fossa nasal e a porcao
superior é correspondente ao meato medio. A parede medial do seio maxilar ainda
apresenta-se na posigao vertical e mostra-se lisa no lado antral. O éstio primario ou

maxilar localiza-se na porcao superior da parede medial e essa estrutura trata-se de
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uma abertura principal onde o seio maxilar permite a excrecdo de secrecdes
(MISCH., 2008).

Baumgartener em 2009 discorreu sobre as possiveis complicacdes no seio
maxilar e os tratamentos disponiveis. Em seu trabalho o autor descreveu que o seio
maxilar € a mais ampla das cavidades paranasais e que sua forma assemelha-se a
uma piramide invertida que tem a limitacdo feita por quatro paredes Osseas de
espessura fina, tendo a base voltada para a parede lateral da fossa nasal e o vértice
correspondendo a apofise zigomatica do osso maxilar, entretanto o autor declarou
gue quando existe a alteragéo tanto da anatomia quanto da fisiologia do seio maxilar
ou até mesmo a presenca de materiais utilizados como substitutos ésseos ou por
implantes dentarios ha a possibilidade da néo cicatrizacdo e dessa forma a
membrana de Schneider pode ndo apresentar regeneracédo perfeita, o0 que se mostra
como um impedimento para que haja o restabelecer da funcdo primordial da
cavidade sinusal, ou seja, como 06rgdo respiratério da cabeca. A perfuracdo da
membrana representa um fator negativo em decorréncia da contaminacdo do
material enxertado sobre o assoalho do seio, ndo conseguindo evitar desta forma a
transmissdo da possibilidade de contaminacdo do biomaterial para as estruturas
anatbmicas mais nobres como o 0stio meatal e as estruturas etmoidais.

Em 2013 Garboza declarou que os seios maxilares tratam-se de cavidades ou
compartimentos 0sseos cuja localizacdo é no interior da maxila, acima dos dentes
pré-molares e molares superiores, podendo até mesmo se estender mais
anteriormente chegando a regido dos dentes caninos, entretanto, essa extensao nao

€ algo que ocorre com frequéncia.

2.2 FUNCAO DO SEIO MAXILAR

Em 2000 Van Den Bergh et al declararam que tanto o seio maxilar quanto sua
membrana, ou seja, a membrana de Schneider apresentam algumas funcdes,
estando entre elas, a do aquecimento e da umidificagdo do ar, da diminuigdo do
peso da cabeca , a da conferéncia da ressonancia vocal e por fim a funcao

relacionada ao olfato.
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Segundo Garboza (2013) os seios maxilares apresentam algumas funcgdes
essenciais, estando entre elas a funcao da fonacéo, do aquecimento do ar respirado

e também da reducao do peso da cabeca.

2.3 ATROFIA OSSEA NA MAXILA

De acordo com Cardoso, Capella e Di Sora (2002) existem alguns fatores que
podem ocasionar a atrofia 6ssea na maxila, dentre eles destaca-se a perda de
elementos dentarios, pois quando ocorre esse processo de perda os estimulos que
sdo responsaveis pela manutencdo do osso alveolar acabam por desaparecer e
entram em processo de degeneracao, 0 que provoca primeiramente o estreitamento
da largura da crista 6ssea e em consequéncia desse primeiro a diminuicdo do
trabeculado e da altura 6ssea.

Hallman & Nordin (2004) afirmaram que a perda dos elementos dentéarios e a
auséncia de estimulos de mastigacdo podem proporcionar ndo apenas uma
expansdo considerada de extrema importancia ao seio maxilar quanto a
pneumatizacdo do seio maxilar e também do rebordo 0sseo residual o que ird
dificultar e até mesmo impossibilitar a colocacdo de implantes dentarios
osseointegraveis, considerando que a regido onde serdo instalados os implantes
precisam ter uma altura de 5 milimetros de osso alveolar remanescente para que

sejam instalados implantes de forma simultanea.

Figura 4-Pneumatizagéo

Expessura
insuficiente

Seio Maxilar para o implate

Dente Ca}\ino Dente Pré-molar
Fonte:Google
Segundo Sani et al (2008) tanto a atrofia 6ssea quanto a pneumatiza¢do do

seio maxilar posterior a perda de elementos dentarios tem associacdo a baixa
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densidade d6ssea na regido, continuando a ser um problema na regido posterior da
maxila, pois esta pode ser considerada um local de dificil acesso para a instalagéo e

também para a manutencéo dos implantes dentarios.

2.4 ELEVACAO DO SEIO MAXILAR (SINUS LEFT)

Segundo Misch (1987) em casos de pacientes que apresentam rebordos
remanescentes inferiores a 8 mm de altura 6ssea € aconselhavel a realizacdo de um
procedimento cirdrgico de maior invasdo, onde se realizar4 a abertura de uma janela
0ssea na parede lateral do seio maxilar posteriormente a elevacdo da membrana de
Schneider para que seja realizada a colocagao do substituto ésseo.

De acordo com Cardoso (2002) o que ira definir a técnica que sera utilizada
para levantamento do seio maxilar é a quantidade e a qualidade do osso alveolar
remanescente presente. Observada essa quantidade e essa qualidade existem duas
opcOes: a técnica da abertura de janela lateral com enxerto ésseo e a técnica de
elevacdo atraumatica do seio maxilar com oste6tomos proposta por Summeres.

Brito (2007) declarou que as duas técnicas podem acontecer em apenas um
momento cirdrgico ou dois momentos cirlrgicos. Para que exista a possibilidade da
colocacédo do implante de forma simultdnea a colocacdo do enxerto 6sseo, ou seja, a
cirurgia de apenas um procedimento cirlrgico é preciso que se tenha uma altura
minima de o0sso alveolar de cinco a dez milimetros sob o seio maxilar e uma largura
de ao menos quatro milimetros para que seja possivel o alcance da estabilizacédo
primaria do implante. A instalacdo do implante dentario em um segundo
procedimento cirdrgico, posterior ao procedimento reconstrutivo tem indicacéo
guando a altura do rebordo alveolar residual for inferior a seis milimetros e a largura
deste inferior a quatro milimetros.

Araujo (2008) afirmou que para o sucesso do levantamento de seio maxilar &
necessaria ndo apenas a execuc¢do adequada da técnica cirurgica de levantamento
mas também a escolha do substituto 6sseo e essa muito importante e imprescindivel
para que seja alcancado o sucesso do tratamento. O autor ainda ressaltou que a
instalacdo de implantes osseointegraveis em locais que ndo apresentem 0SSO
suficiente pode provocar alteracdo n&o apenas da forma, mas também do
comprimento das coroas protéticas, das ameias e do perfil de emergéncia,
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propiciando desta forma uma insatisfacdo da questdo estética e também funcional
do paciente. Segundo o autor existe uma gama de materiais disponiveis no mercado
odontologico para o procedimento de reabilitacdo de rebordos alveolares atroficos,
cabe ao profissional levar em consideracdo as vantagens e desvantagens de cada
material e qual o adequado para cada caso clinico.

Em 2011 Amaral discorreu em seu estudo sobre o procedimento de
levantamento de seio maxilar e as técnicas cirdargicas principais, para tal estudo foi
utilizada uma revisdo de literatura e um caso clinico. O estudo teve inicio com a
afirmacdo de que a regido posterior maxilar edéntula tem algumas peculiaridades,
entre elas, apresentar condigfes Unicas e serem um desafio para a area de cirurgia
e implante. Este local posterior a perda de elementos dentarios e consequentemente
com a atrofia 6ssea e a pneumatizacdo do seio maxilar tornam-se inapropriado para
a colocacdo de implantes osseointegraveis devido a densidade 6ssea minima da
regido. Para que essa dificuldade seja solucionada existe a necessidade de um
procedimento de levantamento de seio maxilar e nesse caso existem diversas
técnicas cirdrgicas consideradas excelentes alternativas para que seja alcancada
altura dssea necesséria para que sejam instalados implantes dentarios. A técnica
escolhida para cada individuo de acordo com a autora € dependente tanto da
qualidade quanto da quantidade de o0sso remanescente e 0 sucesso do
procedimento de levantamento de seio maxilar ira mostra-se dependente também do
dominio do profissional e o conhecimento das diferentes técnicas para a escolha da
ideal em casa caso.

O caso clinico apresentado posterior a revisao de literatura por Amaral (2011)
tratava-se de um paciente de 50 anos de idade leucoderma e procurando o
tratamento relatando desconforto com a utilizacdo da protese total superior e
buscando a possibilidade da instalacdo de implantes osseointegraveis. Realizada a
anamnese foi constatado que o paciente ndo possuia nenhum problema de saude
gue fosse um impedimento para o procedimento cirargico. Durante o exame clinico
foi encontrada a presenca da protese total superior e de uma protese parcial inferior.
Na radiografia pode-se observar uma pneumatizagdo acentuada bilateral dos seios
maxilares com remanescente de 0sso da crista alveolar ao assoalho de 3 a 5 mm.
Considerando o quadro foi proposto para o paciente um procedimento cirargico de
levantamento de seio bilateral superior com a realizagédo de um protocolo instalado
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tardiamente, mais especificamente posterior a um periodo de 6 meses apds o
levantamento de seio. A técnica utilizada para levantamento de seio foi a de
osteotomia tipo dobradica, onde a osteotomia foi realizada com pontos para que
fosse aberta uma janela 6ssea. Com o auxilio do cabo do espelho e de um martelo
cirurgico e batidas leves foi realizada uma fratura em galho verde na borda superior,
0 que permitiu a criagcdo de uma via de acesso com a dobradi¢ca correspondente ao
bordo superior. Foi iniciado o descolamento da membrana com uma cureta de forma
cuidadosa para que nao ocorresse perfuracdo da mesma. Apdos o descolamento total
da membrana teve inicio o levantamento de seio com o colocar de 0sso triturado,
mais especificamente, osso homdélogo de banco. A cavidade foi coberta de forma
completa com osso e comprimida para que fosse evitado qualquer possivel espaco.
Para finalizacdo do procedimento houve a realizacdo do alivio no periosteo com
bisturi para que fosse facilitada a coabitacdo das bordas da incisdo e a sutura com
fio de nylon. Ao final do estudo a autora declarou que o levantamento de seio
maxilar pode ser considerado uma técnica de grande sucesso e que a escolha da
técnica utilizada deve ser realizada considerando, a qualidade e a quantidade 6ssea,

os tipos de enxerto disponiveis e o dominio da técnica utilizada.

Figura 5-Abertura da janela 6ssea em dobradica

Fonte:WOOD;MOORE, 1988
Pires (2012) realizou um trabalho onde pretendeu avaliar diferentes técnicas
de levantamento de seio maxilar, para isso, a autora baseou-se em uma revisédo de
literatura, pretendendo demonstrar que a regido maxilar posterior edéntula é uma

area que apresenta grande dificuldade para que sejam realizadas cirurgias na area
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da implantodontia, isso em comparacdo com outras regides da maxila. De acordo
com o trabalho a atrofia 6ssea e a pneumatizacdo do seio maxilar posterior a perda
de elementos dentarios em associacdo com a densidade 6ssea baixa nessa regiao
acabam por propiciar um local considerado ndo adequado para a colocacdo de
implantes. O enfoque foi realizado em duas técnicas cirdrgicas: a técnica de
Summers e a técnica da janela lateral. Ao final do estudo a autora afirmou que as
duas técnicas citadas no estudo podem ser consideradas previsiveis para o0
processo de reabilitacdo do paciente de maxila posterior edéntula. E que a escolha
dependera das condicbes de anatomia da &rea que recebera tratamento, sendo
assim, o profissional devera identificar os defeitos da regido posterior maxilar e
respeitar esses defeitos para que a escolha da técnica cirargica seja realizada e a
previsdo de possiveis falhas também, sendo assim, fica claro, que um bom processo
de anamnese e um diagndstico com maior exatiddo possivel sao indispenséaveis
para que seja escolhida a técnica cirargica adequada e por conseqiiéncia 0 sucesso
do tratamento e a satisfacdo do paciente ndo apenas no aspecto funcional mas
também estético.

2.4.1 Técnica traumatica — Boyne & James

No ano de 2011 Ribeiro realizou um estudo onde discorreu por meio de uma
revisdo de literatura sobre o levantamento do seio maxilar para a instalacdo de
implantes. De acordo com o autor em 1980 Boyne & James publicaram os primeiros
artigos que relacionavam a cirurgia de levantamento de seio maxilar com a
instalacdo de implantes utilizando uma técnica chamada de janela lateral. Foi
ressaltado que anterior da realizacéo dessa cirurgia h4 a necessidade de um estudo
clinico de forma minuciosa assim como a elaboragdo da exames imagioldgicos
considerando que a presenca de algumas patologias sinusais e da variantes
anatbmicas podem ser consideradas uma contra-indicacdo para utilizacdo da
mesma. No entanto, considerando esses aspectos citados anteriormente a técnica
mostra eficacia e também previsivel. Essa técnica surgiu em decorréncia da
necessidade do uso de substitutos 0sseos para no aumento da area 0ssea inter-
arcadas da maxila posterior com fins protéticos. Na maioria das vezes 0s pacientes
apresentavam uma grande pneumatizacéo dos seios maxilares havendo desta forma

a necessidade de primeiramente realizar o levantamento do seio maxilar com a
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colocacdo de biomaterial aumentando assim a altura da crista 6ssea edéntula sem
que houvesse o risco da penetracdo na cavidade sinusal. No inicio essa cirurgia foi
proposta por Boyne & James com ocorréncia em duas fases, na primeira fase era
alcancado o0 acesso ao seio maxilar por meio de uma antroostomia, onde houvesse
o0 deslocamento da membrana de Schneider, criando desta maneira espago para
que fosse colocado o enxerto, no segundo procedimento cirlrgico eram instalados
os implantes para que posteriormente o paciente fosse reabilitado proteticamente.

De acordo com Del Fabro (2009) com o decorrer dos anos a técnica proposta
por Boyne & James foi passando por um processo de aperfeicoamento por
diferentes autores, se diferenciando no protocolo cirirgico, nos materiais utilizados
para a enxertia e também na quantidade desses, na localizacdo da janela de
antroostomia, na altura em que os implantes eram instalados, se seriam na mesma
fase cirurgica ou na fase posterior, no uso ou ndo de membranas de fecho e entre
outros aspectos também, tornando-se com essas alteracdes uma técnica nao
apenas previsivel, mas também viavel e de eficacia, permitindo que a maxila
posterior edéntula fosse reabilitada.

Figura 6-Inciséo e retalho para a cirurgia de antroostomia

Fonte: DEL FABRO., 2009
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Figura 7-Colocagéo do substituto 6sseo com a técnica traumatica

Fonte: DEL FABRO., 2009.
Figura 8-Colocacao simultanea de implantes com a técnica traumatica

Fonte: DEL FABRO., 2009
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Figura 9-Perfuracdo da membrana no seio

Fonte:DEL FABRO., 2009.

Ribeiro (2011) ao final de seu estudo sobre o levantamento do seio maxilar
para a instalagdo de implantes por meio de uma revisdo de literatura chegou a
conclusdo de que existe a necessidade de uma avaliagdo muito minuciosa do seio
maxilar para o procedimento cirdrgico considerando que podem existir nessa regiao
alteracdes anatdmicas estruturais, processos inflamatorios e até mesmo infecciosos
e cistos ou tumores que podem ser considerados contra-indicacdes para esse tipo
de procedimento. Existem as duas técnicas cirdrgicas para esse procedimento no
caso da técnica traumética, desenvolvida primeiramente por Boyne & James, ou
seja, a técnica da janela lateral, trata-se de uma técnica cuja realizacdo pode ocorrer
em pacientes com alturas residuais inferiores a 5 mm conseguindo um aumento
maior na altura éssea, entretanto, essa técnica oferece um numero maior de
complicagcbes do que a técnica atraumatica. O autor ressaltou porém que essa
técnica apresenta eficacia e previsibilidade, assim como indices de sobrevivéncia
muito altos. Sendo assim cabera ao profissional a escolha da técnica adequada,
considerando que serdo necessarios cuidados pré e poOs cirurgia evitando ao

maximo as possiveis complicacdes provenientes da técnica em questao.

2.4.2 Técnica atraumatica — Summers
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Em 1994 Summers propds a técnica atraumatica e afirmou que a utilizacao
dessa técnica permite a melhoria da densidade 0ssea da regido posterior da maxila,
onde em grande parte das vezes 0 tipo 0sseo que se encontra € o tipo IV. Quando o
oste6tomo de maior amplitude alcanca a expansdo no local da colocacdo do
implante, uma mistura éssea ocorre sendo adicionado o substituto 6sseo. O autor
ainda realizou a proposicdo do biomaterial, com 25% de osso autégeno e 75% de
HA. O estagio de finalizacdo para o processo de levantamento de seio maxilar
completa-se com o reinserir do maior oste6tomo no local do implante com o material
enxertivo na posicdo adequada, permitindo a pressdo sobre a membrana do seio
maxilar e consequientemente o levantamento. Ap6s o0 alcance da altura Ossea
adequada é possivel a instalacdo do implante dentério.

Segundo Woo & Le (2004) em 1994 Summers prop6s uma técnica cirargica
que pode ser considerada mais conservadora, onde foi indicada a utilizacdo de
oste6tomos para o procedimento de levantamento de seio maxilar, sendo esta
considerada uma técnica atraumatica da parede inferior do seio maxilar, tornando
permissiva a instalacdo de implantes com um ganho que pudesse chegar ao maximo
de 4mm de altura, tornando mais simples desta forma a técnica de levantamento
assim como alcancando a reducdo dos custos desse procedimento. Na técnica
proposta por Summers aconselha-se a utilizacdo de instrumentos apenas para
levantamento da membrana de Schneider, sendo realizada a introducdo de
oste6tomos com aumento gradativo de tamanho de forma sequencial para o alcance
da expanséao do alvéolo. E a cada processo de inser¢cdo de um osteGtomo maior, ha
a compresséao do 0sso, que € empurrado tanto lateral quanto apicalmente.

Figura 10-Jogo de ostedtemos e expansores



26

Fonte:OLIVEIRA et al., 2000
Figura 11-Utilizacdo de ostedétemo com simultanea elevacgao

Fonte: OLE., 2006.

No ano de 2011 Silveira realizou um trabalho onde discorreu sobre 0 método
para instalacdo de implantes utilizando a técnica proposta por Summers. De acordo
com o autor a técnica proposta por Summers propde o levantamento do seio maxilar
utilizando osted6tomo sendo utilizada para o alcance do aumento e da melhoria do
rebordo que mostra insuficiéncia para que sejam instalados implantes
osseointegraveis. Em grande parte das vezes essa técnica € utilizada em areas que
podem ser consideradas desafios por apresentarem pouco suporte 0sseo e
pneumatizacdo do seio maxilar, exigindo dessa forma alguns cuidados. Com o

objetivo de discorrer sobre as vantagens e as desvantagens da técnica proposta de
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Summers o autor realizou uma revisao breve de literatura e a apresentagao de um
caso clinico. O caso clinico contou com uma paciente de 55 anos, do sexo feminino,
que procurou tratamento odontoldgico objetivando instalar implantes dentarios.
Posterior ao processo de anamnese, avaliacdo com radiografias, exames de
laboratério e exames clinicos chegou-se a conclusédo de que a paciente apresentava
arcos classe lll, ou seja, parcialmente edéntulo, com areas edéntulas unilaterais,
com dentes naturais anteriores e posteriores remanescentes, demonstrando sempre
motivacdo e pronta par colaborar com o tratamento, a paciente ainda demonstrava
auséncia dos elementos dentais 14, 15, 16,17 e 18, com classificagéo sub antral 2,
sendo maior ou igual 7 a 10 milimetros de altura vertical do rebordo. Essas
condicbes da paciente demonstraram que deveria ser utilizada a técnica com
oste6tomo sem a enxertia e subsequiente a instalacdo imediata de implantes nas
regibes dos elementos 14,15 e 16. Considerando que essa técnica tem indicagcéo
quando o paciente apresenta altura do osso igual ou maior que 5 milimetros. Ao final
do caso clinico Silveira concluiu que o levantamento de seio maxilar mostra-se como
um dos procedimentos pré protéticos mais rotineiros, e podem ser utilizadas duas
técnicas, a classica de acesso lateral e a abordagem mais conservadora cristal. No
caso da abordagem lateral € permissiva uma quantidade de aumento 6sseo na
maxila atréfica de maior quantidade, no entanto, requer um acesso cirirgico. Ja a
técnica dos ostedtomos mostra-se mais conservadora, com um tempo cirargico
inferior e um desconforto pds operatorio inferior também, viabilizando dessa forma
sua aplicacao clinica. Entretanto, foram apresentadas dificuldades por meio da
observacédo da revisdo de literatura em pacientes que apresentavam sinusite, cistos,

tumores e até mesmo paciente fumantes.

2.5 PATOLOGIAS SINUSAIS

2.5.1 Sinusite

Bergh et al (2000) afirmaram que em caso onde mostra-se necessdaria o
procedimento de elevacéo de seio maxilar para a instalagcdo de implantes a Sinusite
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mostra-se como uma contra-indicacdo absoluta para que ndo seja realizada a
cirurgia no paciente.

Em 2003 Nevins et al declararam que o quadro de sinusopatias entre outras
patologias é considerado uma contra indicacéo para que haja a cirurgia de elevacgao
de seio maxilar.

Picosse & Paleckis (2009) fizeram uma declaracdo que a presenca da sinusite
pode acabar proporcionando condicfes para que haja perfuracbes da membrana
sinusal durante o procedimento cirargico, sendo desta forma essa patologia um fator
preponderante ao nao sucesso desse tipo de procedimento.

No ano de 2012 Ferrarini realizou um trabalho onde pretendeu discorrer sobre
a sinusite e as interferéncias propiciadas por esta patologia sinusal para que a
instalacdo de implantes apresente sucesso. O autor declarou em seu estudo que
para que haja a cirurgia de elevagdo do seio maxilar com posterior instalagdo de
implantes em pacientes que apresentem quadro de sinusite existe a necessidade de
que o profissional da area odontologica tenha consciéncia que essa sinusite pode
influenciar de forma negativa no procedimento cirargico na regido do seio maxilar
por este motivo o profissional necessita estar em busca de informacdes cada vez
mais plausiveis sobre essa patologia e a relacao que esta pode causar a cirurgia em
guestdo. Segundo o autor a sinusite pode sim ser considerada uma contra indicacéo
para que seja realizada a cirurgia de elevacdo do seio maxilar com posterior
instalacdo de implantes em decorréncia do seu alto potencial para complicacdes.

Ferrarini (2012) ainda declarou ao final de seu estudo que a presenca da
Sinusite anterior a cirurgias como a elevacdo do seio maxilar interfere de forma
direta no resultado dos procedimentos cirargicos, levando ao insucesso deste por
meio da perda do enxerto ésseo ou até mesmo dos implantes que foram instalados
posteriormente.

Em 2009 Baumgartner em seu estudo sobre as possiveis complicacdes no
seio maxilar e os tratamentos propostos discorreu sobre a sinusite declarando que
essa pode ser considerada todo processo inflamatério da mucosa de revestimento
da cavidade paranasal e que essa € uma das principais causas de doencas de seio
maxilar, por ser uma inflamacdo dos seios paranasais onde ha uma reacdo do
organismo a um agente fisico, quimico ou biolégico, ou seja, bacteriano, fingico ou

viral e envolve também mecanismos alérgicos. De acordo com o autor a sinusite é
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algo extremamente frequente e as causas mais comuns que podem desencadear a
sinusite sdo a gripe, a alergia, o desvio do septo nasal e também as mas condi¢bes
climaticas também as infeccfes dentarias, os corpos estranhos das fossas nasais e
0s tumores. A sinusite pode ser dividida em quatro tipos seguindo as seguintes
defini¢des:

Infecciosa: hd uma dor na regido dos seios da face, seguida de obstrugcdo
nasal, secrecao purulenta e febre.

Alérgica: H& dor nos seios da face e nao freqlente febre e os sintomas
comuns da alergia, estando entre eles a coriza clara e abundante, a obstru¢do nasal
e a crise de espirros.

Traumatica: Ocasionada por diferenca de pressdo, causa dor na maxila e
pouca obstrucdo nasal.

Cronica: a drenagem do muco fica de forma definitiva comprometida e a
mucosa fica tanto espessa quanto fibrosa.

Baumgartner (2009) a sinusite também pode seguir outra classificacdo de
acordo com o tempo de duracdo. Seguindo a seguinte classificacdo: Aguda,
Subaguda e Crénica. A sinusite aguda é aquela que € inferior a quatro semanas; a
sinusite subaguda € aquela até trés meses e a crbnica € aquela superior a 3 meses.
Na maioria das vezes na sinusite aguda e sub-aguda o processo inflamatério é
possivel de ser revertido. As intervencdes cirdrgicas ndo Sao necessarias na maioria
das vezes, a ndo ser que seja necessaria a correcdo de fatores predisponentes
existentes. No caso das sinusites crbnicas o tratamento clinico mostra-se nao
suficiente e ha a necessidade da intervencdo cirdrgica para que seja garantida a

ventilagdo e a drenagem do seio acometido pelo mal em questéo.

Figura 12-Corte tomografico coronal evidenciando a presenca da sinusite

no seio maxilar
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Fonte: CAMPOS., 2011.

2.5.2.Espessamento da membrana

De acordo com Vallo et al (2010) o espessamento da mucosa do seio maxilar
esta indicando algum tipo de irritacdo , podendo até mesmo ter relacdo com a
proximidade das raizes de molares e pré-molares com o assoalho da cavidade
sinusal. Sendo assim de acordo com o0s autores, 0 espessamento da membrana
mostra-se como uma complicagdo da realizacdo da cirurgia de elevagdo do seio
maxilar, mas ndo uma contra-indicacao.

No ano de 2007 Costa et al realizaram um estudo onde objetivavam verificar a
presenca de alteragbes nos seios maxilares por meio do analisar de radiografias
panoramicas digitalizadas sem utilizar as técnicas de pds-processamento. Pode-se
evidenciar com o trabalho as ocorréncias de pdlipo/cisto mucoso, antrolito,
diminuicdo de transparéncia, espessamento da membrana e corpos estranhos de
acordo com o género e faixa etaria dos pacientes em 252 radiografias digitalizadas
escolhidas de forma aleat6ria entre um total de 1980 de um centro de diagndsticos
da cidade de Jodo Pessoa. De acordo com o0s autores 0 espessamento da
membrana pode ser caracterizado como uma reacao inflamatéria que resulta da
hiperplasia da mucosa responséavel por revestir o seio maxilar. Do ponto de vista

anatdmico essa membrana € tdo fina que na imagem radiogréfica apenas a estrutura
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0ssea apresenta visibilidade. Entretanto, a mucosa hiperplasica, do ponto de vista
radiografico esta mostra-se como uma faixa ou camada radiopaca, espessa,
geralmente localizada no assoalho, entretanto, dependendo da sua evolucdo esta
pode acompanhar todo o contorno dos seios maxilares. Para realizar o trabalho os
autores selecionaram de forma aleatdria 252 radiografias panordmicas que haviam
sido realizadas para tratamentos odontolégicos de rotina entre 1980 exames
panoramicos. A idade dos pacientes apresentou variacdo entre 4 e 80 anos de
idade, sendo estes divididos em faixas etarias que corresponderam da seguinte
maneira: 0 a 11 anos(infancia) ; 12 a 20 anos (adolescéncia) ; 21 a 39 anos (primeira
fase da vida adulta) e acima de 60 anos de idade (terceira idade). Todas as imagens
foram avaliadas por um Unico examinador devidamente preparado em sessdes que
nao ultrapassaram quatro horas cada uma, cada exame passou pela analise duas
vezes em momentos diferenciados. Os resultados foram anotados em uma ficha
especifica, onde foram registradas as imagens observadas em seios maxilares. A
pessoa que fez a analise, ou seja, o examinador fez a indicacdo da presenca de
alteracdes de acordo com o(s) lado(s) afetado(s), assim como também o género do
paciente e a faixa etaria do mesmo. Os resultados demonstraram que dos 252
individuos mais de 50% ou mais precisamente, 57,9% eram pacientes do sexo
feminino e os 42,1% restantes do sexo masculino, sendo estes distribuidos
considerando o lado, o género e a faixa etaria para cada tipo de alteracdo
encontrada. Considerando o espessamento da membrana houve uma prevaléncia
de 3,57% do lado direito contra 2,38% do lado esquerdo. A distribuicdo aconteceu
de forma similar nos géneros masculino e feminino. As alteragbes foram verificadas
em todas as faixas etarias. No entanto, foi notado que a partir da faixa etaria de 21 a
39 anos houve a diminuicdo do espessamento da membrana com a elevagao da
idade.

2.5.3 Tumores

Segundo Carvalho et al (2002) para que ocorra o tratamento das neoplasias

dos seios paranasais e fossa nasal ha a necessidade do atendimento multidisciplinar
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priorizando a melhoria das chances de cura e também da manutencdo da qualidade
de vida dos pacientes. Existe a necessidade do estomatologista para que seja
realizada uma avaliacdo dentaria pré-tratamento e para que seja avaliada se é
necessaria ou nao a realizacao da prétese obturadora ou extra-oral, assim como 0s
implantes osseointegraveis, existe também a necessidade do avaliar de um
oftalmologista em relagcdo ao comprometimento ocular e acuidade da visao
contralateral, e um neurocirurgido para a possibilidade de resseccao craniofacial e
da micro cirurgia para avaliacdo da melhor reconstrucéo a ser realizada, compondo
desta forma um atendimento de profissionais multidisciplinares.

No ano de 2008 Melo et al fizeram um estudo onde objetivavam fazer um
relato de um caso de um paciente com mixoma odontogénico no lado direito da
maxila com envolvimento do seio maxilar. Para isso, os autores utilizaram uma breve
revisdo literaria onde estivessem envolvidos aspectos clinicos, radiograficos,
histoldgicos e de tratamento desta patologia. Comecaram o trabalho definindo o que
€ um mixoma, afirmando que este trata-se de uma lesdo benigna, que nao
demonstra preferéncia por sexo, raca ou localizacdo, com caracteristicas clinicas e
também radiogréficas que mostram extrema variagdo, o que causa uma ampliacdo
demasiada do numero de patologias tumorais do sistema estomatognatico. Os
autores ainda afirmaram que o mixoma €& de crescimento lento, porém de
agressividade. Este pode ocorrer tanto em tecidos moles quanto duros, e quando
acomete um tecido 0sseo acaba afetando os ossos faciais. Pode ser considerado
um tumor benigno, que nédo realiza metastase, mas é capaz de afetar o complexo
maxilo-mandibular. No caso da ocorréncia na maxila, os mixomas podem se
expandir no seio maxilar e quando demoram a ser diagnosticados normalmente ja
estdo atingindo uma grande dimensédo. Ainda podem afetar o palato, a 6rbita e a
cavidade nasal proporcionando sintomas que tenham relagéo a essas estruturas. Os
mixomas maxilares partindo do germe dentario podem ser comprovados por meio de
alguns fatores, estando entre eles a ocorréncia rarissima em outros 0ssos que nao
os da face, a semelhanca histolégica com o mesénquima dentario, a associagao
com dentes ndo erupcionados ou ausentes, a presenca esporadica de ilhas de
epitélio ou do tecido odontogénico dentro do estroma mixomatoso.

Melo et al(2008) posterior a revisédo de literatura em seu estudo apresentaram

também um caso clinico, este tratava de uma paciente do género feminino,
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apresentando 23 anos que buscou ajuda clinica em decorréncia do aumento de
volume na regido de maxila direita. Por meio da realizacdo do exame clinico pode
ser observado um aumento de volume na regido onde havia sido feita a remocéo da
unidade dentaria 16, ha 1 ano aproximadamente. A mucosa que encontrava-se
sobrejacente mostrava-se normocorada e sem alteracdes. Através do exame
radiografico dos ossos da maxila e da radiografia periapical da &rea ficou evidente
na regido edéntula a presenca de lesdo radiollicida osteolitica e também reabsorgéo
radicular das unidades dentarias niameros 15 e 17. Tanto os exames radiograficos
quanto os histéricos ndo demonstravam nada de anormal. Posteriormente a
realizacdo da biopsia incisional sob anestesia local, foi encontrado o diagndéstico
histopatoldégico de mixoma odontogénico. ApOs esse diagndstico foi realizada a
tomografia computadorizada com janela para tecidos moles e duros, cortes axial e
coronal, evidenciando desta forma a lesdo que invadia o seio maxilar direito e
estendia-se por toda a parede anterior do seio maxilar chegando até mesmo a se
propagar até o assoalho orbital. Ao final da observacdo do caso clinico e dos
aspectos da revisdo de literatura os autores afirmaram que nos mixomas
odontogénicos maxilares ndo conseguimos chegar a concluséo no que se trata dos
aspectos clinicos e radiograficos, havendo a necessidade de exame histopatolégico
para que se encontre o diagnostico definitivo. Os autores ainda ressaltaram que em
decorréncia do indice elevado de recidiva e também ao aspecto gelatinoso e
mucodide desta patologia, o tratamento cirargico pode meio da ressec¢do 0ssea é a
terapéutica de melhor indicacdo, devendo nesta ser mantida uma proservacéo
criteriosa durante um periodo de anos.

Figura 13-Tumor invadindo o seio maxilar direiro-Imagens da tomografia

computadorizada, corte coronal, que evidenciaram a presenca.
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Fonte:MELO et al., 2008

De acordo com Santos(2009) os tumores do seio maxilar acabam por
constituir grande parte dos tumores do trato sinonasal.

No ano de 2010 Andrade realizou um estudo sécio-demografico e clinico-
patologico de 38 casos de tumores malignos epiteliais de glandulas salivares de seio
maxilar, o estudo contou com uma reviséo de literatura breve e o estudo dos casos
clinicos. O autor deu inicio ao seu trabalho afirmando que os tumores de glandula
salivar acabam por constituir aproximadamente 10% das neoplasias malignas
responsaveis por afetar os seios paranasais. Mais especificamente existem alguns
estudos que afirmam que no Brasil existe uma grande incidéncia dos tumores de
glandula salivar em seio maxilar (SM), sendo este dessa forma o seio paranasal
mais atingido. Foi realizado um retrospecto de tumores de glandula salivar de seio
maxilar compreendendo os anos de 1997 a 2006. Posterior a revisdo histolégica
para que fossem confirmados os diagndésticos, os prontuarios médicos dos 38
pacientes apresentando tumor de glandula salivar em seio maxilar passaram por
andlise para que fossem coletados dados clinicos e também demogréficos. Os

resultados demonstraram que o carcinoma adendide cistico foi o tipo de acordo com



35

0 aspecto histoldgico mais encontrado , chegando a aproximadamente 63%, em
seguida a porcentagem foi de aproximadamente 18% para 0 carcinoma
mucoepidermodide. A maior parte dos pacientes era branca, e estes apresentavam
idade que variava entre 18 a 79 anos. Ao final do estudo o autor concluiu que 0s
tumores de glandulas salivares dos seios maxilares podem ser considerados grupos
de tumores que ndo de manifestam de forma especifica clinicamente, sendo desta
forma grande parte das vezes diagnosticada quando a doenca ja esta em grau

avancado.

2.5.4 Cistos

Segundo Ziccardi & Betts (1999) a presenca de cistos (antrais) maxilares
deve ser considerada uma contra indicacdo absoluta para que haja o procedimento
de enxerto sinusal.

No ano de 2005 Silveira et al realizaram um trabalho onde discorreram sobre
a assimetria facial decorrente de lesao intra-0ssea de grandes propor¢des por meio
da apresentacdo de casos clinicos e uma reviséo literaria breve. De acordo com os
autores h4 uma quantidade elevada de lesbes intra-6sseas com caracteristicas
clinicas e radiograficas que podem ser consideradas de semelhanca. No entanto, a
guantidade de cistos presentes nos maxilares mostra-se com maior frequéncia,
sendo o cisto radicular o mais comum entre os cistos odontogénicos inflamatérios,
acontecendo em grande parte das vezes na regido anterior da maxila. Estes
normalmente mostram-se assintomaticos e tem seu diagnostico de forma acidental
por meio de exames radiograficos rotineiros. Em sua maioria ndo produzem
expansdo 6ssea e apresentam variacdo de tamanho. O estudo contou com dois
casos clinicos, os dois contavam com pacientes masculinos, no caso clinico 1 o
paciente apresentava 28 anos de idade e o caso clinico 2 o paciente apresentava 63
anos de idade. O paciente do caso 1 procurou um hospital reclamando de intensa
dor, febre e demonstrando aumento no volume compreendido entre a regido de
canino superior direito e hemi-maxila esquerda. O paciente afirmou que a lesdo
apareceu ha dois anos, entretanto sem sintomatologia de dor. Por meio dos exames
radiograficos pode-se constatar lesdo osteolitica de grandes propor¢des, que
envolviam regifes de palato, seio maxilar, septo e cavidade nasal. ApGs tratamento
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com medicamentos antibidticos, antiinflamatérios e analgésicos foi realizado o
procedimento de enucleacdo da lesdo e manutencdo dos dentes para
posteriormente realizacdo da exodontia. O paciente do caso 2 buscou o atendimento
gueixando-se de aumento de volume em regido de trigono retromolar direito até a
regido de canino inferior esquerdo. Durante o exame de palpacdo pode-se verificar
crepitacdo da tdbua Ossea vestibular, sugerindo a presenca de contetdo liquido em
seu interior. Foi realizada entdo uma puncao aspirativa e constatado por meio desta
gue tratava-se de cisto inflamatorio. Entao utilizou-se o procedimento de enucleacao
da leséo sob anestesia geral. Ao final do trabalho os autores concluiram que grande

partes dos cistos odontogénicos apresentam um crescimento com lentidao.

2.5.4.1 Pseudocisto Antral

Por meio de um trabalho onde houve o relato de uma experiéncia para
elevacdo do assoalho sinusal maxilar com a presenca de pseudocistos antrais
sinusais os autores Garg, Mugnolo e Sasken (2000) afirmaram que a elevacéo do
assoalho vem sendo cada vez mais utilizada juntamente com os procedimentos para
instalacdo de implantes, entretanto, os autores ressaltaram que existem algumas
dificuldades cirargicas cujo desenvolvimento pode atrapalhar o sucesso do
procedimento, estando entre elas a perfuracdo da membrana sinusal, o
sangramento em decorréncia das variacfes anatbmicas ou até mesmo a presenca
de algumas patologias do seio maxilar, estando entre elas o pseudocisto antral,
sendo este uma das patologias benignas mais comuns do seio maxilar. Os autores
ainda declararam que mesmo com a descricdo dessa patologia na literatura como
uma contra-indicagdo para a ocorréncia da cirurgia de elevacdo do seio maxilar,
estudos recentes demonstram que esta ndo pode ser considerada uma contra
indicacdo para tal procedimento. Por meio de seu trabalho os autores discorreram
sobre a presenca dessa patologia e o procedimento de levantamento de seio maxilar
com posterior instalacdo de implantes.

No estudo citado no paragrafo acima os autores iniciaram afirmando que para
um paciente se candidatar ao procedimento cirdrgico de instalacdo de implantes
dentarios ha a necessidade que este tenha osso suficiente nos processos tanto

alveolares quanto maxilares e mandibulares, no entanto, pacientes que passaram
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por um periodo longo sendo desdentados tiveram uma interrup¢cdo no processo
alveolar considerando que a base que suportaria 0s dentes tornou-se atrofica e
insuficiente no quesito 0sso para instalacdo do implante. Para esses casos é
utilizado o procedimento de elevacdo do seio maxilar, este tem apresentado uma
evolucdo constante, demonstrando previsibilidade e sendo executado de forma
rotineira para o alcance do aumento da altura existente, alcangando 0sso com
qualidade suficiente o que acaba por fornecer uma base maxilar para que sejam
colocados os implantes, sendo assim é considerado um procedimento ndo apenas
seguro mas de muita aceitabilidade por parte dos pacientes. Existe a necessidade
de que haja um processo de selecao cuidadoso dos pacientes e que seja realizada
ndo apenas a prevencdo mas também a gestdo de possiveis complicacdes
permitindo o alcance do aumento de forma a representar sucesso. O profissional
precisa atentar-se a algumas patologias do seio maxilar que s&o consideradas
complicagdes na cirurgia ( GARG, MUGNOLO E SASKEN ., 2000).

Em seu estudo Kara, Kucuk e Polat (2009) objetivando demonstrar sobre o
procedimento de elevacdo do seio maxilar com a presenca de pseudocisto antral os
autores relataram dois casos clinicos. Um paciente do sexo masculino com 65 anos
de idade que queixava-se devido a utilizacdo de uma prétese total. Para este foi
oferecido o tratamento com a instalacdo de implantes, no entanto, durante o exame
radiografico pode-se constatar a necessidade do procedimento cirdrgico de elevacao
do seio maxilar em virtude de ndo haver osso suficiente para que fossem instalados
os implantes. Um exame radiografico e tomografico demonstrou a presenca de uma
lesdo de 25 milimetros localizada no seio maxilar direito. Entdo durante o
procedimento cirargico a membrana sinusal teve uma elevagdo suave sem que
houvesse a perfuragdo do cisto. Logo em seguida, 0 espago entre O pProcesso
alveolar maxilar e a mucosa nasal teve seu preenchimento com enxerto bovino (BIO-
OSS), houve o uso da membrana barreira e o retalho teve seu reposicionamento
com a ministragdo de antibidtico pés procedimento cirdrgico, estando entre esses
medicamentos a Amoxicilina.

Para o segundo caso 0s autores contaram com um paciente do sexo
masculino que apresentava 39 anos de idade e buscou o tratamento para instalacao
de implantes dentarios, entretanto, durante os exames radiograficos ficou revelada a

presenca de uma lesdo de 10 a 15 mm em forma de cUpula no seio maxilar. Durante
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0 procedimento cirargico o osso foi perfurado assim como a membrana, o que
ocorreu em virtude da presenca de um pseudocisto antral, foi aplicada entdo a
aspiracao do cisto de cortex 0ssea utilizando uma agulha e realizada a criacdo de
um retalho 6sseo utilizando a osteotomia da janela lateral o que incluiu a area
perfurada, a mucosa nasal ndo causou o aumento da perfuragdo da membrana e
este teve seu fechamento realizado com uma membrana de coldgeno absorvivel,
posteriormente, 0 espaco entre 0 processo alveolar maxilar e a mucosa nasal foi
preenchido com o uso de enxerto bovino(BIO-OSS). Sem o uso da membrana
barreira o retalho foi reposicionado. Houve a ministracdo de medicamentos pdés-
cirtrgicos estando entre eles a Amoxicilina e posterior ao periodo de 6 meses, 0s
exames radiograficos demonstraram sucesso no procedimento, sendo entdo
realizada a instalacdo dos implantes que posterior ao periodo de 10 meses nao
haviam apresentado nenhum problema ( KARA, KUCUK E POLAT., 2009 ).

Ao final do trabalho os autores concluiram que a presenca de pseudocistos
antrais ndo pode ser considerada uma contra indicacdo para o procedimento de
elevacdo do seio maxilar, entretanto, os profissional devem ter consciéncia que
podem haver complicacbes, em especial na presenca de um cisto ( KARA, KUCUK
E POLAT., 2009).

No ano de 2011 Tang, Wu e Xu realizaram um estudo onde discorreram sobre
implantes instalados de forma simultdnea com elevacdo do seio maxilar e a
presenca de pseudocistos antrais. Os autores iniciaram o trabalho afirmando que o
pseudocisto antral em sido considerado uma contra indicagdo para o procedimento
de elevacao do seio maxilar e relataram o caso de um paciente que apresentava um
pseudocisto antral(16,7 mm — 27,6mm) em seu seio esquerdo e tinha indicagao para
o0 tratamento com instalacdo de implantes dentarios. O plano de tratamento
constituia-se da seguinte maneira; procedimento de elevacdo do seio maxilar
posterior a remoc¢ao do cisto presente e de forma simultdnea a instalacdo dos
implantes dentarios, no entanto, durante o procedimento ndo foi encontrado o cisto
no seio esquerdo. Posterior a essa constatacdo a elevacdo do seio maxilar foi
realizada apresentando sucesso sem que houvesse a perfuracdo de membrana
sinusal e os implantes foram instalados. Trés meses mais tarde, apds realizacdo de
exames foi constatada a presenca do cisto e a boa osseointegragdo dos implantes
instalados. Aguardado o periodo de 12 meses da instalagcdo dos implantes uma
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tomografia computadorizada demonstrou que o cisto havia diminuido de tamanho o
que permitiu aos autores chegarem a conclusdo que ndo ha a necessidade da
remocao do pseudocisto antral para que haja o procedimento cirdrgico de elevacéo
do seio maxilar, isso se 0 paciente ndo apresenta sintomas e o cisto ndo é elevado.
Nos casos onde as lesdes sdo grandes o diagnostico mostra-se imprevisivel e ha a
necessidade de uma avaliagdo minuciosa antes do procedimento cirurgico.

Também em 2011 Celebi et al realizaram um trabalho onde além de uma
breve revisdo de literatura apresentaram casos clinicos. Os autores iniciaram o
trabalho discorrendo e afirmando que o procedimento de elevacdo do seio maxilar
acabou por ganhar popularidade por apresentar resultados previsiveis e ser uma
técnica segura e também aceitavel para que haja 0 aumento do 0Sso e 0
fornecimento de uma base para a instalacdo dos implantes dentéarios, entretanto,
frequentemente durante a realizacdo das radiografias lesbes radiopacas fracas
aparecem na base do seio maxilar e devem ser identificadas durante o
planejamento. Os pseudocistos antrais costumam aparecer opacos de homogéneos,
bem delineados em panoramicas e também radiografias periapicais, em grandes
partes dessas lesdes o0s pacientes ndo apresentam sintomas e também né&o
necessitam de procedimentos cirdrgicos. O estudo contou com a apresentacao de 4
pacientes que passaram pela elevacdo do seio maxilar onde foram utilizadas
diferentes técnicas, cabe ressaltarmos que esses pacientes apresentavam
pseudocisto antral. Entre os pacientes estavam dois do sexo masculino e dois do
sexo feminino, com maxila totalmente desdentada e média de idade de 42 anos,
estes foram submetidos aos procedimentos de elevacédo do seio maxilar. Apenas um
desses pacientes apresentava a limitacdo por ter sido fumante por 20 anos. Em
nenhum dos pacientes houve a retirada do cisto para que o procedimento de
elevacdo do seio maxilar ocorresse o que levou os autores a chegarem a concluséao
posterior a 8 meses que a presenca dos pseudocistos antrais ndo podem ser
considerada uma contra indicacéo para o procedimento de elevacao do seio maxilar,
considerando que em todos o0s pacientes o0s implantes apresentaram
osseointegracdo e ndo houve a ocorréncia de problemas nem para os cistos e nem
para os implantes.

Cortes, Correa e Arita realizaram um estudo onde discorreram sobre a

elevacao do seio maxilar e afirmaram que esta é uma técnica de previsibilidade para
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que haja a superacao da perda 6ssea maxilar. Os autores afirmaram que as lesdes
cisticas antrais podem acabar levando a complicac¢des intracirargicas devendo estas
serem diagnosticadas de forma precisa. Os autores ainda afirmaram que a literatura
recente cita os pseudocistos antrais como nao vistos como contra indicacdes para
cirurgia de elevacdo do seio maxilar. Para confirmar essas afirmagdes da literatura
0S autores apresentaram um procedimento cirdrgico de elevagédo do seio maxilar na
presenca de um pseudocisto antral considerado grande. O procedimento apresentou
sucesso da maturacdo do enxerto cuja confirmacéo foi realizada por meio de uma
andlise histologica onde ficou indicada a auséncia de infiltracdo inflamatéria do
tecido em avaliagdo. De acordo com esses resultados os autores concluiram que
existe a possibilidade da realizacdo de um tratamento com previsibilidade de
elevacdo do seio maxilar com a presenca de pseudocistos antrais, podendo até
mesmo a maturacdo de o enxerto ocorrer 6 meses posterior ao levantamento do
seio maxilar. Sendo assim, a presenca dos pseudocistos antrais pode ser
considerada uma possibilidade de complicacdo pds-cirdrgica, mas ndo uma contra
indicacdo, devendo ser utilizada para o procedimento cirdrgico de elevagado do seio
maxilar uma abordagem lateral.

Kara, Kirmali e Sinan (2012) por meio de um estudo retrospecto pretenderam
avaliar os resultados e as complicacbes em procedimentos de elevacdo do seio
maxilar realizados na presenca de pseudocisto antral. Para tal estudo os autores
contaram com 179 pacientes, estando entre eles 102 homens e 77 mulheres que
apresentavam uma média de idade de 46 anos. Todos 0s pacientes haviam passado
entre os anos de 2007 e 2010 pelo procedimento de elevagcdo de seio maxilar por
meio da técnica lateral, deste total de pacientes 29 apresentavam a presenca de um
pseudocisto antral. Ao final do trabalho os autores encontraram uma baixa taxa
percentual da presenca de sinusite poés-operatéria no caso dos pacientes que
apresentam pseudocisto antral e recorrem a elevacao do seio maxilar o que os levou
a concluir que ao utilizarem a técnica de abordagem lateral em paciente que
apresentem pseudocisto antral na realizacdo de elevacdo de seio maxilar esta
mostra-se como uma técnica segura havendo apenas a necessidade de uma
avaliacdo meticulosa, especialmente se o pseudocisto for considerado grande,
evitando complicagbes como a obstrucdo do Ostio, sinusite e escapamento do
pseudocisto para a area do enxerto.
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Feng et al (2014) realizaram um estudo considerado retrospectivo onde
investigaram a técnica de elevagdo do seio maxilar por meio da utlizagdo de
oste6tomos na presenca de pseudocistos antrais e a previsibilidade da mesma. Para
iSso o0s autores fizeram um retrospecto em pacientes tratados utilizando a técnica do
osteGtomo para a elevagdo do seio maxilar na presenca de pseudocisto antral e com
a instalacdo simultdnea de implantes, entre os anos de 2005 e 2009. Foram
registrados e avaliados dados considerando termos de ganho e alteracbes no
assoalho do seio maxilar. Ao final do estudo os autores diagnosticaram vinte e um
pacientes com pseudocistos antrais no assoalho sinusal, com 21 implantes
instalados por baixo. Todos os implantes alcancaram a osseintegracdo sem que
houvesse intercorréncia, o que levou os autores a concluirem que é possivel que os
implantes permanecam estaveis posteriores a elevacdo do seio maxilar na presenca
de pseudocistos antrais, ndo podendo essa presenca ser considerada uma contra
indicacdo para o procedimento de elevacao do seio maxilar.

2.6 CONTRAINDICACOES PARA CIRURGIA DE LEVANTAMENTO DE SEIO
MAXILAR

De acordo com Ribeiro (2011) existem algumas complicacdes na regido do
seio maxilar que mostram-se como contra-indicagdes para realizacao de cirurgia de
levantamento de seio maxilar, podendo algumas delas serem consideradas
irreversiveis enquanto outras sdo reversiveis. O autor descreveu essas contra-

indicagbes em uma tabela.

Presumivelmente irreversiveis Potencialmente reversiveis

Alteracdes anatbmicas estruturais Alteracdes anatbmicas estruturais

Alteracbes permanentes e incorrigiveis | Impedimento da drenagem e ventilacdo
nasosinusais, hemostase sinusal | sinusais mantida por um ou varios dos
impedida (exemplo: Processo cicatricial | seguintes: desvios do septo nasal,
pés radioterapia ou poés-traumatico nas | encurvamento paradoxal do corneto
paredes ou mucosa naso-sinusal. médio, hipertrofias das células agger

nasi, presenca de células de Haller,
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cicatrizes pds cirargicas no complexo
osteometal e fistula oro-antral néo
associada com um “wide bone flap” e
ap6s encerramento cirargico definitivo.
Muitas dessas alteragcbes podem ser
resolvidas com cirurgia endoscopica. O
seio deve apresentar boa ventilacdo

antes de se proceder com a elevacao.

Processos inflamatorios e infecciosos

Processos inflamatoérios e

infecciosos

Sinusite recorrente ou crbnica, com ou
sem pélipos, que ndo possa ser
definitvamente  tratada  por  estar
associada a alteracbes congénitas da
funcdo mucociliar (exemplo: Fibrose
cistica) ou intolerancia ao &cido
acetilsalicilico (triade: pdlipos nasais,
asma e intolerdncia  ao acido
acetilsalicilico), ou deficiéncia imunoldgica
(SIDA ou imunossupressao

farmacoldgica).

Rino-sinusite aguda viral, bacteriana ou
micotica (forma  ndo-invasiva, ou
sinusite aguda recorrente ou cronica
(frequentemente mantida por uma das
alteracoes anatbmicas acima
mencionadas, que  obstruem a
ventilagdo e drenagem sinusal ou
polipos nasais). Cirurgia endoscopica
funcional estd indicada em algumas

dessas condicdes.

Processos tumorais

Processos tumorais

Tumores benignos localmente agressivos
(exemplo: mixoma), ou tumores naso-
sinusais malignos do seio maxilar ou de
estruturas adjacentes, que interfiram
gravemente com a fungcdo naso-sinusal

antes e apos o tratamento.

Tumores benignos naso-sinusais que
impecam a ventilagdo e drenagem
sinusal, e cuja remocao nao danifique o
sistema muco-ciliar(exemplo: cistos

mucociliares).

Tabela 1 — Contra-indicagdes irreversiveis e reversiveis(RIBEIRO., 2011).

3 DISCUSSAO
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No ano de 2009 Baumgartner afirmou em seu trabalho sobre complicagdes no
seio maxilar e os possiveis tratamentos que as sinusites podem ser consideradas
contra-indicacdes no tratamento de levantamento de seio maxilar, ressaltando que o
tratamento das sinusites em dois grupos analisando medidas gerais e medidas
especificas, sendo essas consideradas no mesmo grau de importancia cada qual
com seu objetivo. As medidas gerais devem sempre objetivar a ativacdo das defesas
do organismo para que seja possivel a prevencdo de infeccbes virais das vias
aéreas superiores, melhorando assim a ventilagdo ndo apenas nasal mas também
sinusal, otimizando a fungdo do muco ciliar e suprimindo ou modulando os
fendbmenos inflamatodrios. Ja os tratamentos com as medidas especificas objetivam
utilizar substancias, em grande parte das vezes antimicrobianas, para que sejam
desativados ou destruidos os patdgenos.

Também em 2009 Testori et al declararam que a infeccao dos seios maxilares
pode ser considerada uma complicacdo nao frequente. Cabrerizo et al(2007)
declararam que as neoplasias do trato sinonasal podem ser consideradas raridade,
sendo o0 seio maxilar e 0 seio paranasal normalmente mais afetados, chegando a
representar aproximadamente 70% dos casos na regidao do seio maxilar tendo o
carcinoma epiderméide como o0 subtipo histopatolégico considerado de maior
ocorréncia. Por meio de um estudo no ano de 2001 Grau et al apresentaram um
estudo retrospectivo que abordou durante 10 anos onde englobaram a casuistica
nacional da Dinamarca, o0s autores encontraram 315 pacientes com cancer
sinonasal, sendo que deste total 139, ou seja, 44% estavam localizados no seio
maxilar, o seio paranasal de maior ocorréncia e o segundo sitio de acometimento
mais frequente depois da cavidade nasal. No entanto, de acordo com Wiseman et
al(2002) mesmo o carcinoma epidermodide sendo a neoplasia maligna de maior
ocorréncia no seio maxilar, diversos outros tipos histologicos também podem ser
localizados nessa regido, estando entre eles as neoplasias malignas de glandulas
salivares menores, sarcomas, melanomas e carcinomas indiferenciados. Sendo os
carcinomas de glandula salivar o segundo tipo histologico encontrado com maior
frequéncia na cavidade nasal e também nos seios paranasais, assim também sendo

encontrados no seio maxilar do individuo.
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4 CONCLUSAO

Pode-se ressaltar sobre a possivel influéncia das patologias abordadas nesse
trabalho para o procedimento de levantamento de seio maxilar, que essas podem
sim representar possiveis complicagées para o procedimento mas que cada caso €
um caso e que sera necessaria e imprescindivel a analise minuciosa por parte do
profissional para a aplicacdo ou ndo do procedimento cirdrgico, assim como o
dominio da técnica escolhido para realizacdo desse procedimento, para que haja a
possibilidade da instalagdo dos implantes nessa regido e consequentemente da
satisfacdo do paciente , do ponto de vista estético e funcional.
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