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RESUMO

Com o aparecimento de técnicas de enxerto 0sseos visando a reconstrugdo de rebordos
atroficos, tornou-se possivel adequar arquitetura Ossea, para receber um implante.
Assim melhorando o posicionado de maneira adequada para que sua emergéncia
favoreca a estética e também biomecénica. O intuito deste estudo foi realizar uma
revisdo narrativa da literatura sobre técnicas para levantamento de seio maxilar nas
reabilitagdes com implantes dentais de casos como esse citando técnicas e sua eficacia e
acessibilidade clinica descrevendo seu passo a passo. Foi abordado no estudo a técnica
cirurgica convencional conhecida como a técnica da janela lateral (Sinus lift), uma
técnica que consiste em uma abertura Gssea com instrumentos rotatérios na parede
medial do seio maxilar, e a técnica de Summers que tem o objetivo de manter o 0sso
maxilar existente e com ajuda de instrumentos chamados osteétomos é feito uma
compactacdo do seio maxilar através do préprio alvéolo. Foram descritas, dentro de
cada técnicas, as vantagens e desvantagens desde sua viabilidade clinica ao seu indice
de sucesso no crescimento da altura 6ssea para a instalacdo do implante dentério
naquela regido. Foi incluido também a chegada dos implantes curtos que veio de modo
a facilitar e evitar cirurgias prévias a instalacdo de um implante dentario. Foi feito uma
busca na literatura que vai auxiliar no conhecimento especifico de cada técnica.
Conclui-se que na literatura atual, as duas técnicas de abordagem de levantamento de
seio maxilar apresentam vantagens e desvantagens, e a escolha deve ser realizada com
base em um planejamento individualizado.

Palavras-chave: Implante dentario. Seio maxilar. Sinus lift. Técnica de Summers.

Short Implants.



ABSTRACT

With the appearance of bone graft techniques aiming at the reconstruction of atrophic
edges, it became possible to adapt bone architecture to receive an implant. Thus
improving the positioned in an appropriate way so that its emergence favors aesthetics
and also biomechanics. The aim of this study was to carry out a narrative review of the
literature on techniques for lifting the maxillary sinus in rehabilitation with dental
implants in cases like this, citing techniques and their efficacy and clinical accessibility
describing their step by step. The conventional surgical technique known as the side
window technique (Sinus lift) was approached in the study, a technique that consists of
a bone opening with rotating instruments in the medial wall of the maxillary sinus, and
the Summers technique that aims to maintain the existing maxillary bone and with the
help of instruments called osteotomes, a compression of the maxillary sinus is made
through the alveolus itself. Within each technique, the advantages and disadvantages
were described, from its clinical viability to its success rate in the growth of bone height
for the installation of the dental implant in that region. Also included was the arrival of
short implants that came in order to facilitate and avoid surgeries prior to installing a
dental implant. A literature search was carried out to assist in the specific knowledge of
each technique. It is concluded that in the current literature, the two techniques of
approach to maxillary sinus lifting have advantages and disadvantages, and the choice
must be made based on individualized planning.

Keyword: Dental implant. Maxillary sinus. Sinus lift. Atraumatic technique. Summers

technique.
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1 INTRODUCAO

Na implantodontia temos como obstéculo a reabsorcdo dssea dificultando assim
reabilitacdo do paciente com a instalacdo do implante dentério. Para instalacdo de um
implante é necessario espaco alveolar suficiente para que se obtenha um bom suporte
0sseo (COUTO, 2016).

Na maxila posteriormente essa reabsor¢do pode causar uma perda da altura 6ssea
deixando pouco remanescente alveolar ficando assim bem proximo ao seio maxilar, essa
perda de altura dssea nessa regido pode ser por procedéncia de uma perda dentéria, de
uma periodontite ou até mesmo uma pneumatizacdo sinusal da parede do seio, entdo
consequentemente o0 0sso sofre uma perda de volume onde o remanescente seja
insuficiente para a instalacdo do implante (ALMEIDA et al,. 2006).

Sendo assim, a finalidade das técnicas de elevacdo do seio maxilar é permitir um
aumento na altura 6ssea alveolar, comprimindo a membrana do seio e depositando
biomateriais para a formacgdo ou substituicdo 6ssea naquela regido (CAMPANHOLO e
ARAUJO, 2017).

O que se pode permitir uma escolha de qual técnica devo optar é a quantidade e
qualidade do osso alveolar remanescente, tendo em vista 0 tipo de 0sso presente
podemos optar por duas técnicas distintas: a técnica convencional (Técnica da Abertura
de Janela Lateral) e a técnica desenvolvida por Summers (PIRES, 2012).

Na década de 1970, Tatum foi responsavel por dar inicio a duas técnicas de
levantamento de seio maxilar. Na primeira, trata uma técnica traumatica e dificil de ser
executada onde nem todos profissionais fazem esse tipo de procedimento, ela consiste
em ter acesso ao seio por meio de uma janela na parede lateral alveolar, a segunda
técnica se trata de um procedimento onde ndo tem uma invasao tdo complexa na regido
de seio, nela 0 acesso passa a ser pela crista onde se utilizam oste6tomos, expansores e
brocas, além de curetas para remocdo Ossea, essa técnica ficou conhecida por
“atraumatica”. A partir de 1994, Summers transformou a técnica atraumatica em um
procedimento significativamente mais simples e pouco invasivo, pelo fato de ndo haver
mais remocao 0ssea. Nesta, para elevar o assoalho, empurra-se a massa 6ssea proxima a
cortical da cavidade sinusal, o peridsteo e a membrana do seio maxilar, diminuindo
assim o trauma e evitando o contado de instrumentos a membrana do seio (SALMAN,
2018).



O avanco na implantodontia ndo para por ai, e hoje temos implantes que pode
facilitar ainda mais a reabilitacdo dentaria do paciente com o advento de implantes
curtos, que sdo implantes de comprimento menor que 10 mm que pode substituir
dependendo do caso o implante convencional (IBELLI et al., 2017).

Ao final desta revisdo, destacaremos informacdes para que possa embasar a
escolha da técnica, qual método possa ser mais viavel e eficaz para um planejamento do
mesmo, tendo em vista que cada técnica tem suas indicacdes e contraindica¢des onde
elas possam ser distintas 0 que vai nos permitir assim na selecdo de qual tratamento
devo optar.

O intuito deste estudo foi realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre

técnicas para levantamento de seio maxilar nas reabilitacbes com implantes dentais.
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2 METODOLOGIA

2.1.DESCRICAO DO ESTUDO

Buscando o tratamento ideal para casos em que tenhamos esse obstaculo que é a
pneumatizacdo do seio maxilar, ou a falta de osso suficiente na regido para a
fixacdo de um implante dentario, foi feito uma Revisdo Narrativa da literatura

caracterizando técnicas para a reabilitacdo de pacientes deste perfil.

2.2.CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para abordar o objetivo desta revisdo narrativa buscamos em artigos, livros e

revistas cientificas que enfatizem essas técnicas.

2.3. CRITERIOS DE INCLUSAO e EXCLUSAO

Os seguintes critérios de elegibilidade foram escolhidos: (1) artigos atuais de
2010 a 2020, (2) artigos referentes exclusivamente a maxila, (3) artigos que
falem de pelo menos uma das técnicas, (4) artigos originais, (5) artigo sobre
implantes curtos.

Os seguintes critérios de exclusdo foram escolhidos:

Complementamos a busca de dados na internet esta revisdo por meio de livros
que abordem também deste assunto.

Para a producdo deste projeto,

A Dbusca pelo material literario serd feita a partir de bases de dados onde
selecionaremos artigos e revistas cientificas de odontologia sobre esse assunto.
Utilizamos a ferramenta de busca da internet Google Académico onde foi
pesquisado:

o “Técnicas de elevacdo do assoalho do seio maxilar: sinus lift e técnica de
summers”; Foram classificados artigos de 2006 a 2019, em idioma
Portugués.

o “Técnica de Summers”; Foram classificados artigos de 2016 a 2018, em
idioma Portugués.

o “Implantes curtos”; Foram classificados artigos que citam implantes em

posterior da maxila, em idioma Portugués.
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o “implantes curtos carga imediata”; Foram classificados artigos até 2010,
em idioma Portugués.
¢ Foi utilizado também a base de dados Scielo onde foi pesquisado:
o “Implantes curtos”, Foi classificado artigo brasileiro da revista de
odontologia da UNESP.
e Além da busca de dados por meio da internet complementamos o estudo
pesquisa manual onde selecionamos os livros
o “Implantes dentarios” 3 ed, Carl E. Mish, 2009.
o “Implantologia: ciéncia e pratica” Bastos Neto, Fabio Valverde
Rodrigues, 2011.
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3. REVISAO DE LITERATURA/ DISCUSSAO
3.1. Seio Maxilar

O seio maxilar é uma cavidade oca localizada bilateralmente na face
complementando parte dos seios paranasais, radiograficamente ele se apresenta como
uma cavidade radiollcida devido a presenca de ar, essa cavidade tem forma de uma
pirdmide quadrangular e é revestida por uma fina membrana chamada de “membrana de
Schneiderian”, esta membrana é formada por epitélio pavimentoso e internamente cilios
pseudoestratificado. Sua localizacdo € comum ligeiramente acima dos pré-molares
superiores, e seu tamanho varia de individuo para individuo tendo como média de 7,9
mm. (BRAVETTI, 2018) (CAMPANHOLO e ARAUJO, 2017).

Dentre os seios paranasais 0 maxilar € o maior, ele também possui uma
comunicacdo com parte da fossa nasal — dstio maxilar (meato médio). O ostio sinusal
maxilar e o infundibulo unem os seios maxilar a0 meato médio da cavidade nasal, o
entupimento deste 6stio, parcial ou total pode trazer falta de oxigenacdo no seio,
consequentemente se forma um ambiente favoravel para desenvolvimento de bactérias e
com isso possa causar uma infec¢do. Em pacientes fumantes sua camada se torna muito
fina e quase inexistente como também possa ser bastante espessa, tipo escamosa.
Alguns pacientes notam também uma melhora de drenagem do seio apds a cirurgia,
talvez porque o assoalho novo fique mais proximo ao 6stio sendo assim a camada de
muco € impulsionada para o 6stio pelos movimentos ciliares (MISH, 2009).

A regido do Seio Maxilar se torna uma regido bem complexa quando apresenta
essa pneumatizagdo combinado com um conjunto de defeitos 0sseos, sendo assim, ela
se torna um obstaculo que requer cirurgias prévias para 0 seu condicionamento a
receber um implante (GOMES, 2020).

O seio maxilar é o primeiro seio da face a se desenvolver , sua membrana
mucosa do tipo respiratoria é formada por epitélio pseudoestratificado cilindro ciliado,
dentre suas fungBes umas delas é a remocdo de particulas e bactérias em diregdo ao
o6stio (acdo do epitélio ciliado), como também, ajuda no aquecimento do ar que entra
nos pulmdes, diminui 0 peso cranio reduzindo assim o trabalho dos mdsculos do
pescogo, de certa forma auxilia no tamanho bem como na forma da face e na
ressonancia da voz (MISH, 2009).

Dentre as patologias que podemos encontrar no seio maxilar temos sinusopatias

(nesse caso tratar antes de se utilizar as técnicas), seios maxilares multilobulados que
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impedem a realizacdo da cirurgia, doenca periodontal ndo controlada pode também
atingir o seio dependendo do seu grau de severidade, reabsorcdo Gssea do processo
alveolar com grande aumento do espaco interoclusal, e em pacientes fumantes (relativa)
ou com alguma doenca sistémica ndo tratada (exemplo o diabetes) pode ocorrer uma

alteracdo e com isso diversos problemas (MISH, 2009).

3.2 Técnica Convencional

Criada por Dr. Hilt Tatum em 1974, a técnica da janela lateral visa aumentar a
altura 6ssea por meio de acesso ao seio maxilar diretamente por via 0ssea, e assim a
deposicéo de enxerto abaixo da membrana do seio maxilar. Este procedimento requer
um remanescente 0sseo menor que 5 mm e mais de 2 mm de altura 6ssea subsinusal.
Como indicacgdes para se aplicar a técnica temos, edentulismo total com pneumatizagédo
uni ou bilateral do seio, edentulismo com osso residual, mas sem altura por razdo dos
dentes inferiores e dentes adjacentes higidos (MISH, 2009) (PIRES, 2012).

Dentro da técnica cirargica iremos preparar um retalho para acesso ao 0SSO
lateral do seio maxilar, tendo isso em mente iremos confeccionar um retalho seguindo o
tamanho anatdmico e localizacdo do seio. A incisdo vai desde primeiro ou segundo pré-
molar até o segundo molar, de modo que possamos ter uma boa visualizagdo da cortical
Ossea para partimos para a osteotomia (BRAVETTI, 2018).

Na fase de corticotomia, confeccionamos a janela lateral, esta janela deve ser o
mais conservadora possivel e também deve proporcionar uma boa visibilidade do
acesso. A parede Gssea deve ser preservada para favorecer uma futura reconstrucao. Ao
se utilizar curetas bem-adaptadas podemos preparar uma janela éssea bem reduzida
(BRAVETTI, 2018).

Com a utilizacdo de instrumentos rotatdrios é feito uma osteotomia de modo que
seja respeitado a anatomia do seio em relagdo ao sua posi¢do e tamanho como também o
local onde se deseja instalar o implante. Sua vertente inferior deve situar-se 2 ou 3 mm
acima do assoalho sinusal, suas laterais precisam ser o suficiente para a area onde o
implante sera instalado. A sua vertente superior deve se limitar a localiza¢do da artéria
antral. Ao final da confeccdo desta janela deve-se arredondar seus angulos de maneira

que evite lesionar a membrana durante a sua elevacdo (BRAVETTI, 2018).
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FIGURA 1. Janela 6ssea.
Fonte: GOMES, 2020. P4g 17.

3.3 Técnica de Summers

O objetivo desta técnica é expandir o espaco cortical externo (voltado a crista
alveolar) de modo que o 0sso cortical subjacente a cavidade sinusal seja fraturada sem
que haja rompimento da membrana do seio. Para efetuar essa técnica, realiza-se uma
incisdo cristal com retalho de forma que possamos ter boa visibilidade da area a ser
rompida (figura 1). (CAMPANHOLO e ARAUJO, 2017).

FIGURA 2. Retalho e Rompimento 6sseo.
Fonte: CAMPANHOLO e ARAUJO, 2017. Pag 9.
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Na técnica de Summers é preconizado o uso de oste6tomos (instrumentos de
formato cilindrico com extremidade cOncava), este por sua vez ira deslocar 0 0sso
alveolar em direcdo a cavidade sinusal, elevando a membrana do seio (Figura 2). Esta
elevacdo deve ser bem cuidadosa visto que 0 oste6tomo estd em contato direto a
membrana do seio maxilar podendo assim ocasionar perfuragéo (PIRES, 2012).

Os ostedtomos de Summers, apresentam uma forma cilindrica com a
extremidade concava para assim manter o 0sso sobre a ponta do instrumento enquanto
desloca para apical. Esse deslocamento favorece e forma uma compactacdo de camadas
Osseas naquela regido, facilitando assim um contato 6timo entre o implante e 0 0sso
(SALMAN, 2018).

FIGURA 3. Demonstracdo da técnica atraumatica (uso de oste6tomo).

Fonte: CAMPANHOLO e ARAUJO, 2017. Pag 7.

Em relacdo a formacdo Ossea nessa regido, Summers acredita que o coagulo
ocasionado pela movimentacdo Gssea seria convertido em 0sso ganhando assim altura
que varia entre 2,18 mm a 5,12 mm, tendo em média 3,25 mm de ganho 0sseo.
Summers relata uma taxa de 96% de sucesso em um acompanhamento feito por 5 anos
em 46 pacientes no total de 143 implantes. Sua indicacdo é uma altura minima do
remanescente de 6 milimetros e sO é possivel devido a baixa densidade 0ssea dessa
regido (CAMPANHOLO e ARAUJO, 2017) (PIRES, 2012).

De acordo com Pires (2012), com o uso desta técnica € possivel ganhar até 4
milimetros de altura déssea. Este procedimento € mais conservador e menos invasivo
com o minimo de trauma e sem osteotomia. Camargo (2012) ressalta que, a taxa de
sucesso a curto e medio prazo ficam de de 90 a 95% e em relacdo a taxa de onde

ocorrem perfuragdes na membrana € bem baixa comparadas ao sitio afetado.
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Em estudo de Medeiros et al (2020), é proposto a instalacdo de implantes na
regido posterior da maxila de acordo com a altura do osso residual, havendo 3
possibilidades:

Menor ou igual a 4 mm — Realizar procedimento de duas etapas: na primeira é
feito a técnica convencional da janela lateral e na segunda etapa 6 a 8 meses depois a
instalagdo do implante.

De 4 a 6 mm — pode-se optar por fazer a elevacdo do seio maxilar e instalagdo do
implante simultaneamente.

Maior que 6 mm — Técnica de Summers e instalacdo simultanea do implante.

3.4 Implantes curtos

Nos dias de hoje temos uma outra alternativa que visa eliminar procedimento
cirurgicos adicionais, com a chegada dos implantes curtos podemos excluir tais técnicas
citadas anteriormente e planejar apenas a instalagdo do implante. Mesmo tendo em vista
a taxa de sucesso das técnicas de elevagdo do seio maxilar, pacientes pode ndo se sentir
confortavel a ser submetido a cirurgias adicionais, devido a riscos e morbidades que
possa ocorrer (IBELLI et al., 2017).

Implantes curtos apresentam muitas vantagens até mesmo quando comparados
aos implantes longos, como por exemplo menos risco de perfuracdo do seio maxilar,
parestesia mandibular e ja foge da necessidade de procedimentos cirurgicos adicionais
de aumento Gsseo em regido posterior. Os critérios de sucesso vém sendo relatados em
artigos recentes, apesar de que ja existem muitos estudos comprovando sucesso destes
implantes, podemos observar também que muitos deles parece ndo ter uma conclusdo
fundamental para o sucesso (BARBOSA, 2007).

Diversos autores compreende que a classificagdo de implante curto sdo aqueles
com comprimento menor que 10 mm, no entanto, existe outro termo de classificagio
como “ultra curto” ou “extra curto” que sdo implantes onde seu comprimento nédo
ultrapassa 6 mm. Existe ainda uma falta de consenso na classificacdo destes implantes o
que dificulta a discussdo e assim uma andlise para levar a pratica clinica (PEREIRA,
2020).

Em 2003 Pierrisnard et al, comprova em estudos que o comprimento do implante
ndo necessariamente vai afetar na distribuicdo de cargas e fala também que com
aumento no didmetro vai reduz as tensdes em todo o implante. Morand e Irinakis

(2007), afirma que tanto o didmetro como o comprimento tém sua importancia na
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distribuicdo de cargas, porém o didmetro é o mais importante ao ser considerado nos
fatores (MORAND E IRINAKIS, 2007) (PIERRISNARD et al., 2003).

Contribuindo a afirmacdo de Morand e Irinakis (2007), Mish et al (2006),
reforca também a importancia dos dois fatores em um implante e ressalta que a regido
onde vai receber maior esforco € a crista 6ssea sendo assim a regido apical ndo vai
receber tamanha tensdo. Com isso entendemos que o comprimento do implante néo
necessariamente é o fator mais importante na distribuicdo de forgas que o mesmo retém
na interface osso-implante (GALVAO et al., 2011) (MISH et al., 2006) .

Dentre outros fatores importantes na instalacdo de implantes curtos temos
também que avaliar a qualidade 6ssea, 0ssos tipo Il e IV podem induzir o insucesso do
tratamento, pois a combinacdo do comprimento curto do implante com 0sso de ma
qualidade pode sim afetar a estabilidade durante a instalacéo e cicatrizacdo do implante
(RAMIRES et al., 2018).

3.5 Biomateriais

Além de uma boa execucdo da técnica deve também levar em consideracdo a
escolha do material de enxertia para sucesso na instalacdo do implante. Temos uma
grande variedade de materiais que podem ser utilizados para alveolares atroficos.
Segundo Mish (2009), osteogénese descreve-se como crescimento 6sseo a partir de
células viaveis onde sdo transferidas para dentro do 0sso remanescente, contudo o Unico
tipo de enxerto que possui essa propriedade é o enxerto autégeno (PIRES, 2012).

De acordo com BRAVETTI (2018), existem 3 tipos de materiais que podemos
utilizar para substituir o osso perdido daquela regido, a primeira opgdo que temos é o
0SS0 autdgenos (tecido 0sseo do proprio paciente), os aloenxertos (matriz 6ssea mineral)
e 0s substitutos 6sseos. Os autdgenos sdo caracterizados por inducdo de crescimento
0sseo, com propriedade osteoindutiva e osteocondutora eles provém um resultado bem
satisfatorio produzindo uma boa regeneracdo. Contém proteinas que promovem a
formacdo Ossea, minerais e células Osseas vitais, no entanto tem consequéncia no
aumento do tempo cirargico e a sua quantidade ofertada € limitada. Porém ele tem risco

de reabsorcdo e de provocar uma pneumatizacao secundaria (PIRES, 2012).
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O Unico material de enxerto que cumpre todos 0s critérios para que se considere
ideal, é o proprio osso do paciente. Entdo preconiza-se 0 uso de 0sso autégeno, ao
menos na maior proporgédo do enxerto. Existem zonas doadoras intraorais como a regido
de sinfise onde se pode conseguir 0sso denso, porém, nem sempre conseguimos coletar
a quantidade suficiente para cobrir a necessidade, entdo podemos recorrer a mistura de
materiais de enxerto variado para conseguir mais volume (SALMAN, 2018).

Os aloenxertos se apresentam como particulas minerais. Sdo compostos tanto
por 0SSO esponjoso como também por osso cortical em medidas igualitarias. Os
substitutos 6sseos apresentam também uma caracteristica 6steocondutora como também
tem diferencial de garantir uma manutencdo do espacgo adentrado (BRAVETTI, 2018).

As Membranas de Colageno, tem como fungdo uma separacdo dos biomateriais
do enxerto 6sseo ao tecido conjuntivo gengival ou mucoso e também uma retencdo do
coagulo a ser formado naquela regido para que assim ele se estabilize. No entanto ele
deve se ajustar ao rebordo 6sseo com precisdo (BRAVETTI, 2018).

Podemos classifica-las em dois tipos, barreira ndo absorvivel e barreira
absorvivel. Barreiras tem como vantagem sua alta previsibilidade na regeneracao 0ssea,
porém ela necessita de um segundo procedimento cirurgico para sua remoc¢ao. Engquanto
na Barreira absorvivel, além de proporcionar mais biocompatibilidade tem melhor
cicatrizacdo e formacdo Ossea, sua desvantagem é que ela tem pequena chance de
desencadear reacdo de corpo estranho ao longo do tempo de sua degradacdo (NETO,
2011).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

e A Técnica Convencional, até os dias de hoje € utilizada de maneira segura e possui
uma grande taxa de sucesso além de proporcionar uma altura 6ssea consideravel,
porém essa € uma técnica bem invasiva e a mais dificil de ser executada das demais
presente nesse estudo, entdo além de se tornar uma alternativa um pouco tanto
desconfortante para o paciente nem todo profissional esté apto a tal procedimento.

e A Técnica de Summers, é considerada uma técnica menos invasiva e que provoca
menor alteracdo fisiologica e morfoldgica ao seio maxilar. Uma grande limitagdo
dessa técnica é a altura do rebordo remanescente, caso seja menor que 6 mm é dificil
alcancar uma altura desejada.

e Com a chegada dos implantes curtos podemos eliminar consideravelmente
procedimentos cirdrgicos adicionais e facilitando ainda reabilitacdo do paciente,
transformando em um procedimento mais agil e com menos invasédo, por outro lado
muitos autores ainda falam que a taxa de complicacGes mecéanicas € significativa e

precisa ser levada em consideracao.

Conclui-se, que todas as duas técnicas citadas no estudo podem ser utilizadas de
maneira segura, cada uma apresenta diferentes vantagens e desvantagens, a escolha

deve ser realizada com base em um planejamento individualizado.
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