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lil(c)a(sig)t.?:t:alsho, os autores propuseram-se a explanar sobre as razdes da enxertia em seio mailar, tendo em vista uma abordagem

cirurgica, englobando desde a técnica anestésica até a medicagado pds-operatéria. Além disso neste artigo foram discutidos os
materiais de eleigcao para este procedimento, dentre eles os enxertos autégenos, aloplasticos, bem como os alégenos, ressaltando

seus respectiovs métodos de utilizagao.
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INTRODUCAO

A Odontologia, na atualidade, foi contemplada
com mais uma especialidade, a
Implantodontia, especialidade esta que vem
merecendo incessantes estudos, de forma a
enriquecer o universo odontoldgico.

A regido posterior superior tem sido uma das
regides que mais dificultam a colocacdo de
implantes enddsseos, isto devido a espessura
O0ssea ser insuficiente neste sitio, fato
provocado pela reabsorgcao do rebordo alveolar
e principalmente, pela pneumatizagao do seio
maxilar em casos de pacientes edéntulos.
Apos adécada de 70 e até os dias atuais, existe
uma barreira muito grande para reabilitar
proteticamente bocas edéntulas ou semi-
edéntulas, principalmente quando faltam os
pilares de extremidade para a confeccdo de
uma protese fixa. No entanto, a introdugéo de
sistemas de implantes osseointegrados por
Branemark (1984), relatando uma casuistica
com um acompanhamento de dez anos, veio
preencher esta lacuna, uma vez que
proporcionou uma reconstrugao protética
muito mais facil e confiavel.

As primeiras experiéncias com enxertos foram
realizadas por Tatum (1986), em 1970. Seu
objetivo era conseguir a criagdo de 0sso para
suportar implantes. Até entéo, a colocacéo de
implantes dentarios em pacientes desdentados
na regiao posterior da maxila era considerada
impraticavel ou dificil, por varias razdes.
Anteriormente a esta técnica, era dificil obter
funcdo e conforto satisfatérios em individuos
portadores de proteses parciais removiveis ou
totais. Porém, através do aumento da
espessura do 0sso alveolar com enxerto 6sseo
no assoalho do seio maxilar, varios problemas
tém sido solucionados ou minimizados.

Tendo em vista esta evolucao, iremos abordar
aregiao posterior superior da maxila, que tem

sido uma das regides que mais dificultam a
colocagao de implantes endodsseos, pela falta
de espessura adequada, ocasionada pela
reabsorcdao do rebordo alveolar e,
principalmente, pela pnumatizagao do seio
maxilar, que diminui total ou parcialmente a
dimensao vertical do osso encontrado para
colocacdo de implante. Além dessa
pnumatizacdo, o o0sso da maxila possui
densidade muito esponjosa, pouco 0SSO
cortical, o que dificulta a correta estabilizagao
primaria dos implantes e, por consequéncia, a
sua osseointegragdo, comprometendo,
portanto, o bom resultado do trabalho.

A escolha das possiveis areas doadoras para
reconstrugdo Ossea depende principalmente
do volume O&sseo necessario. As areas
doadoras intra-orais sdao o mento, a regiao
retromolar e o tuber, para pequenas e médias
perdas 6sseas. Dependendo do grau do defeito
0sseo e de quanto se quer recuperar, as vezes
€ necessario lancar mao também de um
complemento secundario, tal como os
materiais aloplasticos. As areas doadoras
externas possiveis sdo 0 osso iliaco, a calota
craniana, a tibia e a costela, que sao utilizadas
quando necessitamos de reconstrugdes
maiores.

TIPOS DE MATERIAL

Em 1980, Boyne, James publicaram uma
técnica de levantamento de seio maxilar e
enxertia no espaco subantral, técnica esta que
contornara a problematica da pnumatizacao do
seio maxilar.

Dentre os materiais utilizados, vamos analisar
enxertos autdgenos, aloplasticos e ambos,
para conseguirmos 0 N0Sso paciente.

Existem trabalhos que comparam os
resultados obtidos entre as areas doadoras
intra-orais de osso para os enxertos autdogenos,
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muito embora ndo hajam diferencas clinicas
significativas.

Raghoebar (1993) comparou os enxertos
obtidos do mento, da regido retromolar e do
tuber para correcdo de pequenos defeitos
0sseos e posterior colocagdao de implantes
osseointegrados, sendo que o resultado foi
satisfatorio em todos os casos, nao havendo
grandes diferengas entre eles.

Ja Misch (1984) relata algumas vantagens em
se obter material para enxerto do ramo da
mandibula em relagcdo ao mento,
principalmente devido as queixas e
complicagbes poOs-operatorias, porém com a
desvantagem de apresentar acesso dificil e
com possibilidade de lesar o feixe vasculo-
nervoso do nervo alveolar inferior.

A facilidade de obtencdo do enxerto e do
acesso a regiao do tuber é maior, em relagéo a
outras areas intra-orais. O tecido 0sseo €
caracteristicamente medular (0osso esponjoso),
de pouco volume e quantidade dssea, sendo
mais indicado para enxerto de preenchimento
em pequenos defeitos 6sseos. Com realagao
as areas doadoras externas, calota craniana e
osso iliaco, existe a vantagem de se conseguir
grande volume de tecido 6sseo, estando estas
areas indicadas para a correcao de grandes
defeitos 6sseos.

Entre os materiais aloplasticos, vamos
observar trabalhos que seguem sua utilizagao
como unico material de preenchimento do seio
maxilar com resultados satisfatorios.

Smiler et al. (1992) publicaram um trabalho
descrevendo a técnica cirurgica no aumento
subantral, descrevendo os enxertos a serem
utilizados, as complicagbes que podem surgire
como devem ser tratadas. Pelos resultados
obtidos com enxertos de hidroxiapatita (HA)
nao-reabsorvivel (Iterpore 200), no periodo de
4 a 12 meses, a matriz de HA coberta por osso
foi em média de 40,9% e o total de osso
neoformado foi em média de 23,1%. Neste
mesmo trabalho, é descrita a utilizagcao de Bio-
Oss, que é uma HA reabsorvivel derivada de
0sso bovino. Neste caso, a remodelagao do
enxerto para substituicio 6ssea se daem trés

fases: primeiramente , o enxerto é incorporado
pelo osso do hospedeiro; posteriormente, as
particulas do enxerto s&o reabsorvidas por
uma atividade osteoclastica e, na terceira fase,
o novo osso € formado por osteoblastos.
Outros autores preconizam a técnica de uso de
materiais aloplasticos associados ao 0sso
autoégeno.

Kirsch et al. (1999) relataram que em 135
casos, uma mistura de HA foi empregada como
material de aumento. Os substitutos utilizados
(Interpore 200 e Bio-Oss) foram misturados
com enxertos autdégenos particularizados. O
osso autégeno foi obtido da crista do iliaco para
70 procedimentos com Interpore, 22
procedimentos com Bio-Oss e 23
procedimentos com Algipore. Foram também
colhidos da area retromolar e regides do
mento, para 42 enxertos com Interpore, 33
enxertos com Bio-Oss e 2 enxertos com
Algipore. Cento e cinquenta procedimentos de
aumento de seio maxilar foram combinados e
os pacientes tratados segundo o conceito da
regeneracao o0ssea guiada (ROG).De 1988 a
1994, as membranas de politetrafluoretileno
expandidas 9GORE) e os mini-implantes
removidos de titanio (Steri Oss) foram usados
com sucesso. Os enxertos de seio envolveram
641 procedimentos de uma fase , 125
procedimentos de duas fases. Wheeler et al.
(1996) publicaram um estudo, relatando seis
anos de acompanhamento clinico e histologico
de elevacbes de seio, num total de 36
levantamentos com colocagdo de 66
implantes, sendo que os materiais utilizados
foram HA sozinha (Interpore 200), HAcom osso
autogeno intraoral, HA com osso autégeno de
crista de iliaco e osso bovino (Bios-Oss)
sozinho. Um total de 19 idépsias foram
realizadas e os resultados histométricos de
cada enxerto apresentaram resultado
excelente. Enxertos alogenos também foram
analisados, entre eles os 0ssos mineralizados
e desmineralizados. O osso liofilizado
mineralizado tem propriedades
osteocondutivas, porém nenhuma propriedade
osteoindutiva, porém nenhum propriedade
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osseoindutiva. Ja a forma desmineralizada do
0SSO possui propriedades osteoindutivas.
Smiler et al. (1992) realizaou 15 cirurgias,
utlizando osso liofilizado em formas
particuladas ou em pé e, apos 6 meses |,
realizou biopsias e notou a formagéo de um
novo 0sso, porém sem volume suficiente para
colocagao ou retencao de implantes.

ABORDAGEM CIRURGICA

Assim como em qualquer outra intervengcao
cirargica, devemos iniciar a través de uma boa
assepsia da regidao a ser abordada, com
utilizagao de clorexidina e/ou povidine. Apés a
assepsia e a aplicagao de anestésico topico,
sdo realizadas as anestesias infiltrativas por
vestibular e palativa, visando a bloquear toda a
regido previsamente estudada da radiografia
panoramica e na tomografia computadorizada
daregido, que s&o essenciais para arealizagao
deste procedimento.

A incisdo é feita na crista com relaxantes
divergentes com a angulacéo variando de caso
para caso. Realiza-se o descolamento do
retalho para apical suturando-o na bochecha
do paciente, melhorando assim, as condi¢gdes
de visualizagdo do campo operatério. Com a
ponta reta do motor e irrigagdo com soro
fisioldgico, inicia-se a osteotomia com a broca
carbide n°6, acompanhando, por radiogafia
panoramica, a sua delimitacdo. Quando
verificamos que a regido onde esta sendo
realizada a osteotomia assume coloragao
acinzentada, é feita a troca de broca para uma
ponta diamentada de mesmo didmetro, com o
intuito de preservar a membrana de
Schneiderian. Em seguida, promove-se a
fratura da parede Ossea vestibular, com
cuidado, utilizando martelo e cinzel rombo ou
batedor de implante, sendo que esta parede
serafuturamente o “teto” do seio maxilar.

Entao, é feito o descolamento da membrana,
sempre procurando preservar totalmente a sua
integridade, com curetas especificas para o
levantamento atraumatico da membrana.

ApOs este levantamento, utiliza-se para

preencher este espago, material formado por
60 a 70% de osso autdogeno que foi
previamente removido e particulado,
adicionando a 30 a40% de material aloplastico.
Também podemos utilizar plasma rico em
plaquetas (PRP), facilitando assim a plicagao
do enxerto e agilizando o processo de
regeneragao Ossea. Caso se deseje obter
espessura, € aconselhavel a utlizagdo de
membranas de regeneragdo Ossea guiada
(ROG) de teflon ou titanio.

Utilizamos, para o fechamento da area, sutura
tipo colchoeiro intercalada com pontos
simplantes. Para a medicagdo, como em
qualquer outra cirurgia que tenha envolvimento
de tecido O&sseo, devera ser receitado
antibiotico. Neste caso Cipro® 500mg, duas
vezes ao dia, ou Tequin® 400mg, uma vez ao
dia. O antiinflamatério de eleicdo pode variar
conforme o trauma: com trauma, receita-se
corticoide (Decadron® 4mg de 12/12 horas por
3 a 4 dias) e com pouco trauma
antiinflamatdrios convencionais.

RELATO DO CASO CLINICO:

Paciente do sexo feminino com perda do
primeiro molar superior esquerdo, dos molares
e pré-molares superiores direitos por trauma.

FIGURALI: RX Inicial
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FIGURAS 2 e 3: Incisao e descolamento do retalho.

FIGURAS 4 e 5: Osteotomia executada com brocas

FIGURAS 6 e 7: Descolamento da membrana utilizando a técnica do baldo
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FIGURAS 8 E 9: Preenchimento do seio maxilar com osso autégeno retirado do mento e Algipore
(hidroxiapatita derivada de algas marinhas)

FIGURA 10: Colocagcao de uma membrana de FIGURA 11 e 12: Sutura com fio de seda 3,0 e
titdnio (Frios BoneShield®) para aumento de agulha 1,7cm. (Ethicon®)
espessura

Figura 12: Sutura Raio X apos enxerto
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CONSIDERAGOES FINAIS:

De acordo com a literatura, € possivel concluir que as melhores areas doadoras inta-orais séo o
mento, a regido retro-molar e a tuberosidade da maxila, e as possiveis areas doadoras externas
sado a crista iliaca e a calota craniana. Os ossos do tipo membranoso (mandibula e calota
craniana) apresentam menor reabsor¢ao 6ssea em relagédo aos endocondrais (iliaco, tibia e
costela).

Porém, até agora ndo ha consenso com ralagdo a que material ou combinagéo de materiais €
melhor para a utilizacdo no antro sinusal aumentado pela operacado de elevacado do seio. Os
materiais para enxerto que estdo sendo utilizados comumente no aumento do piso antral incluem:
0sso autdgeno, aloenxertos 0sseos e aloplasticos, tais como o fosfato tricalcico e hidroxiapatita
reabsorvivel ou ndo-reabsorvivel.

Jayme S, Abutara FH. Principles of the Maxillary Sinus Grafting - Literature Review. Rev. Bras.
Implantodont Prétese Implant 2003; 10(40):341-5

In this paper, the authors will deal with the reasons for grafting implantation on the maxillary sinus,
taking into consideration a surgical approach, from the anaesthetic technique to the postoperative
medication. In addition, an explanation about the selection of material, such as autogenous bone,
alloplastic and allogenic matrails will be done. Pointing out their respective methods of utilization.

Keywords: Dental implantation, endosseous; Maxillary sinus, braftin, bone.
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