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Resumo

O objetivo desta pesquisa € mostrar as resolugdes de intercorréncias durante o processo cirdrgico em levantamento de
seios maxilar, onde a principal complicagdo é o rompimento da membrana de Schneider e o tratamento é cobrir essa
membrana com membrana de colageno de LPRF (Fibrina rica em plaquetas e leucécitos). A Metodologia utilizada
para fazer a pesquisa é a do Estudo de Caso. O presente estudo mostra como foi tratada a complicagéo cirdrgica de
sinus lift. Atualmente na area odontoldgica, aprecia-se a utilizacdo de concentrados de plaquetas para auxiliar na
regeneracdo tecidual e dssea. Descrito por Choukroun suas propriedades sdo hemostasia, adesdo com o objetivo de
protecdo, e cicatrizagdo. Este caso clinico foi atendido no Instituto Peres, cursos de p6s-graduacédo, Goiania.
Palavras-chave: Sinus lift; Seio maxilar; Enxerto; L-PRF.

Abstract

The aim of this research is to show the resolution of complications during the surgical process in maxillary sinus
lifting, where the main complication is the rupture of Schneider's membrane and the treatment is to cover this
membrane with an LPRF collagen membrane (Platelet-rich fibrin and leukocytes). The methodology used to carry out
the research is the Case Study. The present study shows how the surgical complication of sinus lift was treated.
Currently in the dental field, the use of platelet concentrates is appreciated to assist in tissue and bone regeneration.
Described by Choukroun, its properties are hemostasis, adhesion for the purpose of protection, and healing. This
clinical case was attended at Instituto Peres, postgraduate courses, Goiania.

Keywords: Sinus lift; Maxillary sinus; Graft; L-PRF.
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Resumen

El objetivo de esta investigacion es mostrar la resolucién de las complicaciones durante el proceso quirdrgico en el
levantamiento del seno maxilar, donde la principal complicacién es la rotura de la membrana de Schneider y el
tratamiento es cubrir esta membrana con una membrana de colageno LPRF (Fibrina rica en plaquetas y leucocitos).
La metodologia utilizada para realizar la investigacion es el Estudio de Caso. El presente estudio muestra cdmo se
traté la complicacion quirdrgica de la elevacion de seno nasal. Actualmente en el campo odontolédgico se aprecia el
uso de concentrados de plaquetas para ayudar en la regeneracion de tejidos y huesos. Descrito por Choukroun, sus
propiedades son la hemostasia, la adhesion con fines de proteccion y la curacion. Este caso clinico fue atendido en el
Instituto Peres, cursos de posgrado, Goiania.

Palabras clave: Elevacion de seno; Seno maxilar; Injerto; L-PRF.

1. Introducéo

Devido ao alto indice de sucesso, os implantes dentarios tém sido usados com frequéncia na reabilitacdo de pacientes
com edentulismo total ou parcial (Mazaro et al.,, 2013). Uma condicdo clinica constantemente encontrada na rotina
odontoldgica, a maxila posterior edéntulo, retrata um dos grandes desafios da implantodontia. Em consequéncia a perda
dentaria precoce, qualidade dssea desfavordvel e insuficiente volume oriundo da pneumatizacdo do seio maxilar, como
afirmam Huang et al. (2016), frequentemente se faz necessaria a intervencdo cirtrgica de levantamento da membrana sinusal
antecedendo a instalacdo dos implantes. Sendo assim, a execugdo da técnica, bem como o material eleito para realizacdo da
enxertia, é fundamental para o sucesso do procedimento.

O maxilar posterior encontra-se como um desafio ao cirurgido-dentista, quando comparado com outras &reas da boca,
em virtude da presencga do seio maxilar que limita e condiciona a disponibilidade em muitas areas da maxila especificas da
maxilal (Pfau et al., 2009). O seio maxilar é uma cavidade pneumatizada, localizada na maxila, com forma piramidal,
frequentemente, reforcada por septos intra sinusais. O seu tamanho varia de individuo para individuo, mas, em média, no
adulto apresenta 35mm de base e 25mm de altura.

O seio maxilar é delimitado por uma membrana muito fina e revestida por um epitélio pseudoestratificado ciliado, a
membrana de Schneider, aderida ao 0sso subjacente (Mazaro et al., 2013).

O levantamento do seio maxilar, ou vulgarmente denominado sinus lift, € uma técnica cirirgica aceita, simples,
comum e previsivel, desenhada com a finalidade de reabilitar areas edéntulos do maxilar posterior com reabsor¢des 6sseas.

Para uma reabilitagdo em regido posterior de maxila, surgiram procedimentos cirdrgicos de aumento dsseo, tais como
elevacdo do assoalho do seio maxilar e uma regeneracdo guiada, com finalidade de uma instalagdo de implantes Gsseo
integraveis em regido. A cirurgia de levantamento do assoalho do seio maxilar é executada em basicamente por meio de duas
técnicas: a técnica minimamente traumatica, com utilizagdo de oste6tomos e instalacdo simultanea de implantes Gsseo
integraveis; e a técnica da janela cirdrgica lateral podendo haver a concomitante instalacdo ou ndo de implantes (Raja et al.,
2009; Alli et al. 2015).

No ato cirdrgico do levantamento da membrana do seio maxilar, o espago € preenchido por diversos biomateriais,
desde o osso autdégeno (&reas doadoras: Mento e Ramo de mandibula), heterégeno, xendgeno, materiais aloplasticos ou
simplesmente por o coagulo sanguineo (Canullo et al. 2009; Pjetursson et. Al., 2009), Simonpieri et al. (2009). A opcéo por
biomateriais autdgenos é o padrdo ouro para a reabilitagdo oral, com grandes resultados associados com a técnica dos
Concentrados Plaquetarios Rico em Fibrina e Leucocitos (L-PRF). O L-PRF é uma forma ativa de molécula plasmatica
denominada fibrinogénio, no qual é uma fonte autdloga de fatores de crescimento, acelerando a regeneragdo 0ssea,

aumentando angiogénese, quimiotaxia, mitose e proliferacdo celular Hallman et al. (2004) e, Wu et al. (2012).
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De acordo com suas principais caracteristicas clinicas e bioldgicas, o L-PRF tem sido largamente difundido na
odontologia, principalmente nas reconstrucdes de defeitos maxilofaciais e peri-implantares. Objetivo desse trabalho é mostrar a

resolucdo das principais intercorréncias em cirurgia de levantamento de seio maxilar.

2. Metodologia

A presente pesquisa é um estudo de caso conforme Pereira et al. (2018) e Estrela (2018). Ele conta com o TCLE —
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pela paciente e, de aprovacio em Comite de Etica da Instituto Peres.

Tem como método a reabilitagdo da regido posterior da maxila, para aumentar osso, por meio de elevagdo do assoalho
do seio maxilar, de regeneragdo guiada e tem como finalidade a instalacdo de implantes 6sseo integraveis em regido. A cirurgia
de levantamento de assoalho do seio maxilar pode ser feito por duas técnicas: a técnica minimente traumatica com a utilizacdo
de enxerto, podendo preencher por meio de diversos biomateriais como 0sso autdégeno, que pode ser retirado do ramo da
mandibula, mento, tibia; osso heterégeno/ xendgeno que provém de uma espécie diferente, geralmente bovino e suino e
material aloplasticos ou simples por codgulo sanguineo. Essas técnicas de enxertias podem ser associadas com a técnica dos
Concentrados Plaquetérios Rico em Fibrina e Leucécitos (L-PRF), que é uma fonte autéloga de fatores de crescimento,

acelerando a regeneracao 0ssea.

3. Resultados

Como ja mencionamos anteriormente, este caso conta com consentimento da paciente e foi utilizado para demonstrar
a técnica descrita neste trabalho. A paciente M.J.A, género feminino,60 anos, compareceu a clinica de cirurgia da
especializacdo em implantodontia Instituto Peres com intuito principal de ter de volta um conforto maior a sua mastigacéo,
uma vez que ela havia perdido os elementos dentais da arcada superior, ou seja, todos elementos dentarios superiores.

A paciente passou por anamnese, e ndo foi constatado nenhuma doenga, foram feitos exames laboratoriais e a paciente
esta dentro dos padr@es cardiolégicos ASA I.

O planejamento do caso clinico foi proposto inicialmente para conseguir reabilitar a paciente com implantes 6sseo
integraveis, a realizacdo de enxerto 6sseo utilizando biomateriais, realizando a técnica de regeneragdo 0sseo guiada através da

sinus lift. O exame radiografico inicial, pode ser visto, a seguir, na Figura 1:

Figura 1 - Exame radiografico panoramico inicial.

Fonte: C.I1.R.O Radiologia e Tomografia Odontolégica.
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Na Figura 1, verifica-se a regido a ser tratada na boca da paciente com uma pneumatizagdo da cavidade do seio
maxilar bilateral. Também foi encontrada a presenca de septos, com isso o planejamento deve ser minuncioso; visto que ha

possibilidade de intercorréncia, Ja a Figura 2 apresenta uma imagem do exame inicial da paciente:

Figura 2 — Foto intraoral inicial da paciente.

Fonte: Autores (2022).

Na Figura 2, observa-se a imagem do pré-operatorio no interior da cavidade bucal. Na sequéncia, a Figura 3 ilustra a

regido intraoral antes da cirurgia bucal.

Figura 3 - Foto intraoral pré-operatorio.

Fonte: Autores (2022).

No pré-operatério foi prescrito Antibidtico: Amoxicilina 500mg. 1 caixa, iniciado dois dias antes do processo
cirtrgico. Dexametasona 4mg. 1 caixa, 2 comprimidos 1horas antes da cirurgia. Foi realizada assepsia com clorexidina 0,12%
na cavidade e 2% extra-oral, aposi¢cdo dos campos estéreis, anestesia infiltrativa do nervo alveolar superior posterior e médio

com articaina 3% (DFL, Rio de Janeiro).
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Apobs a aplicacdo da anestesia infiltrativa na regido de pré-molares e molares e com a complementacdo palatina,
iniciou-se a incisdo crestal com lamina n® 15C na regido de segundo molar a primeiro pré-molar, seguido de relaxante na
regido, de maneira a favorecer o acesso. O descolamento dos tecidos moles para acesso a parede do seio maxilar foi realizado

com instrumental Molt apropriado para este procedimento. A Figura 4, a seguir, mostra o descolamento dos tecidos moles:

Figura 4 - Descolamento dos tecidos moles.

Fonte: Autores (2022).

Verifica-se na Figura 4, o descolamento dos tecidos moles para acesso a parede do seio maxilar foi realizado com
instrumento Molt apropriado para este procedimento. Utilizando-se uma ponta diamantada (N° 8) estéril, em pe¢a de mao
acoplada ao motor de implante 1:1 com rotagcdo de 30000 Rpm, sob irrigacdo com soro fisioldgico 0,9%. Realizou a janela

0Ossea para acessar a regido de seio maxilar. Em seguida, a Figura 5, ilustra o prosseguimento da etapa de descolamento.

Figura 5 - Continuag&o do descolamento tecidual.

Fonte: Autores (2022).
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Apds o0 acesso, apresentado na Figura 5, prosseguiu-se com a etapa de descolamento e reposicionamento superior da
membrana de Scheneider através de curetas flexiveis, ndo cortantes.

Foram abertas duas janelas para acesso ao seio maxilar: uma antes do septo na regido de pré-molar e, a outra janela
posterior ao septo na regido de molar. Na sequéncia, observamos a membrana de Schneider e elevamos a membrana do seio

maxilar com curetas flexiveis prépria para a técnica (Figura 6 A, B e C).

Figura 6 - Observacéo de perfuragdes quando do levantamento sinusal.

Fonte: Autores (2022).

Observou-se durante a elevacdo da membrana sinusal, a existéncia de duas perfuragdes na membrana sinusal de
aproximadamente 5mm cada. Em seguida, como apresenta a Figura 7 (A, B e C), realizamos uma maior abertura e cortamos 0
septo no meio para se ter uma maior abertura e mais facilidade em elevagdo da membrana e fizemos a coleta sanguinea.
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Figura 7 — Coleta sanguinea.

Fonte: Autores (2022).

Em seguida o sangue da paciente foi coletado, com agulha especial em coletor fechado tipo Vacuette de interior
estéril, sem anticoagulante. Em seguida centrifugados, utilizando a centrifuga KASVI, em velocidade de 2500Rpm por 10
minutos como preconiza a técnica de Choukroun. Como se verifica na Figura 7, para cada um dos 4 tubos sanguineos foi
coletado 10 ml de sangue para a confec¢do da membrana de L-PRF. Em seguida centrifugados, utilizados a centrifuga KASVI,
em velocidade de 2500 Rpm por 10 minutos como preconiza a técnica de Choukroun. Ja ap6s a centrifugacéo foi colocado em
suporte os tubos com L-PRF até a utilizacdo, no terco superior dos tubos foram prensadas e cortadas com tesoura para separar
os glébulos vermelhos (Figura 8 A, B e C). Imediatamente foram prensadas entre duas placas de metal proprias para & técnicas,

resultando nas membranas de fibrinas para o vedamento da perfuragéo.

Figura 8 (A, B, C) —Apds colocar as membranas, observamos se estd completo o fechamento, possibilitando a execugdo da
técnica de enxertia.

Fonte: Autores (2022).

Em seguida, apresenta-se a Figura 9 com os posicionamentos das esponjas de colageno da marca Colacote, % in X

11/2 in (2cm x 4cm), para ajudar no fechamento e conseguir uma excelente vedacao da perfuracdo que foi feito.
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Figura 9 (A, B e C) - Posicionamos também duas espojas de colageno.

Fonte: Autores (2022).

O passo seguinte apresentado pelo enxerto ésseo ilustrado pela Figura 10.

Figura 10 (A, B e C) - Enxerto dsseo.

Fonte: Autores (2022).

Observa-se na Figura 10 o (Biomaterial 6sseo Bio oss geistlich, suiga), logo ap6s foi feito o recobrimento do enxerto
na parede lateral do seio maxilar com a membrana de L-PRF.

O passo seguinte, Figura 11, é o fechamento:
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Figura 11 - Fechamento.

Fonte: Autores (2022).

Verifica-se que o fechamento é realizado com sintese festonado continuo com fio de nylon 5-0 na regido de primeiro

pré-molar até segundo molar.

4. Discussdo

A regido posterior da maxila € um grande desafio nas reabilitagdes orais com implantes por causa do seio maxilar, e
da insuficiente e baixa qualidade 6ssea. Em pacientes edéntulo por um longo periodo de tempo ocorre a expansdo por
pneumatizacéo do seio maxilar, com uma reducéo da altura e da espessura 6ssea.

Vérios fatores podem interferir na reabsorcdo desta area: reabsorcdo pés-extracdo; doengas periodontais; pressao de
préteses removiveis; pneumatizacdo do seio maxilar; osteoporose; entre outros.

A técnica de elevacdo do seio maxilar permite o aumento do osso residual até atingir a espessura minima, a fim de
inserir um implante.

De acordo com (Pfau et al., 2019) estudos apontam que 20% da populagdo com idade superior a 18 anos detém
edentulismo total ou parcial na regido pdstero-superior da maxila. A limitagdo anatdmica oriunda da perda precoce de dentes
postero-superiores e sua reabsor¢do dssea local, frequentemente impossibilitam a instalacdo imediata de implantes désseo
integrados, sendo necesséria a realizagdo do levantamento de seio maxilar.

O procedimento de levantamento de seio maxilar, possui duas técnicas cirlrgicas, sendo elas: Acesso Lateral e
Levantamento Atraumatico com o uso de Ostedtomos de Summer. A quantidade e qualidade 6ssea remanescente, ira definir a
técnica a ser utilizada (Huang et al. 2016) alegam que a perfuracdo da membrana de Scheneider durante a realizagdo do
descolamento da membrana na cirurgia de levantamento de seio maxilar realizada pela técnica de janela lateral, é uma
complicacdo comumente encontrada neste tipo de procedimento, contudo, afirma o rapido reparo da mesma quando utilizado a
L-PRF sobre a &rea perfurada da membrana (Choukroun et al. 2001) utilizaram na Franca pela primeira vez, o concentrado de
plaquetas L-PRF, afirmando o mesmo como um concentrado plaquetario de segunda geracgdo, pelo fato de sua gelificacdo ser
obtida sem qualquer agente.

Santos, et al, 2013 afirmam que a L-PRF é uma alteragcdo do plasma rico em plaquetas (PRP), que age acelerando a

regeneracdo 6ssea, sendo uma matriz de fibrina com liberagdo gradativamente de citocinas.
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Segundo (Almeida, et al, 2020) o aceleramento na reparacéo e cicatrizacdo dos tecidos gengivais e ésseos é a principal
vantagem do uso do L-PRF (Rodrigues, et al,2020) definem L-PRF como uma terapia favoravel para uso no procedimento de
levantamento de seio maxilar, devido ao alto potencial na revascularizacdo do enxerto aumentando a proliferacdo celular,
assim 0 mesmo, sustenta a angiogénese possibilitando uma acelerada cicatriza¢do favorecendo os implantes instalados.

A utilizagdo de enxertos autdgenos € vista como “padrdo ouro” para o procedimento, principalmente pela auséncia de
reacdo imunoldgica (Pfau et al., 2009). Contudo, (Mazaro, et al, 2012) afirmam que estudos tém comprovado resultados
semelhantes nos levantamentos de seio maxilares realizados com biomateriais, quanto a enxertia realizada com 0sso autdgeno.
Porém, a utilizagdo de enxertos autdégenos traz a desvantagem de uma segunda “Cirurgia de levantamento de seio maxilar com
0 uso do: relato de um caso clinico (Rev Cién Saude 32 2020), loja cirGrgica, limitagcfes em sua quantidade e maior morbidade
ao paciente.

A utilizacdo do osso autdégeno associada a fatores de crescimento vem sendo bastante relatada na literatura, pois a
adicdo destes fatores aumenta a capacidade reparativa do 0sso (Jensen, 1991; Schlegel et al. 2003; Zaffe & D’Avenia, 2007).
Muitos trabalhos relatam a utilizagdo do enxerto com 0sso autégeno como a técnica de escolha para casos de reconstrucao
Ossea craniofacial.

Por outro lado, outros autores relataram que implantes instalados em levantamento de seio maxilar preenchidos com
0ss0 exdgeno inorganico bovino apresentaram maior contato 6sseo do que os enxertados com 0sso autégeno.

O enxerto feito em nossa paciente tera um acompanhamento minimo de 6 meses para posteriormente ser feita a

instalacdo de implantes na regido recebida o enxerto 6sseo. Assim como preconiza a literatura para regeneracéo 6ssea guiada.

5. Concluséao

Este relato de caso serviu de base para experiéncia na clinica diaria do curso de p6s-graduacgdo da turma 3 do instituto
PERES, e de como agir em uma intercorréncia em cirurgia sinus lift, podemos concluir que ao utilizarmos o L-PRF para a
resolugdo deste caso mais a espoja de colageno, nds conseguimos fazer o vedamento ideal para a execucéo do enxerto ésseo
posteriormente. Dessa maneira, conseguimos diminuir os riscos de infecces e chances de contaminagdo. Outra vantagem é
que com o L-PRF a cicatrizagdo € mais rapida, devido a alta concentracdo de plaquetas e leucdcitos e fatores de crescimento
serem muito semelhante ao codgulo natural.

Sugere-se que para estudos futuros se apresentem mais casos que ajudam os leitores a entenderem melhor a
complexidade e 0s passos seguidos na realizagdo destes trabalhos que envolvem objetivos bem definidos, tempos cirtrgicos,
precisdo nos trabalhos e, que desta forma valorizem os profissionais e, possam contribuir para discussfes e aperfeicoamento e
todos envolvidos e dos leitores.
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