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Levantamento do seio maxilar com técnica minimamente invasiva
Maxillary sinus lifting with minimally invasive technique
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Resumo

No edentulismo, é comum que a regido da maxila apresente pouca densidade 6ssea, devido a pneumatizacdo do seio
maxilar e a reabsor¢do que ocorre no 0sso alveolar com o tempo. Algumas técnicas sdo mencionadas na literatura, que
possibilitam a reabilitagdo do paciente e facilitam no momento da inser¢do de implantes de titdnio. Nas quais, podem
ser mencionadas a técnica de Summers (realizada através da crista alveolar com oste6tomos) e, a técnica pelo acesso
de Caldwell Luc (realizada pela lateral com instrumentos rotatorios). Esta pesquisa teve como objetivo selecionar um
método optado como referéncia, entre os tipos de técnicas existentes para ganhar altura éssea e, consequentemente
apresentar sucesso na instalagdo de implantes na regido maxilar. Foram selecionados 24 pacientes, dos quais foram
operados 26 seios maxilares e realizados 35 acessos ao seio maxilar. Na pesquisa, houve 3 rompimentos da membrana
sinusal, cujo estes ndo foram incluidos na andlise, e apenas um caso nao obteve resultado satisfatério no ganho de
altura dssea. A média do ganho de altura foi de 5,7mm. A técnica escolhida e realizada com os instrumentos
rotatorios, pelo rebordo 6sseo se mostrou segura e obteve ganho de altura significativo, e viabilizou a reabilitagdo
protética dos pacientes. Ademais, 0s pacientes evidenciaram minimo descémodo no trans e pds-operatdrio.
Palavras-chave: Implante dentario; Seio maxilar; Enxertia 6ssea.

Abstract

In edentulism, it is common for the maxillary region to have low bone density, due to the pneumatization of the
maxillary sinus and the reabsorption that occurs in the alveolar bone over time. Some techniques are mentioned in the
literature, which enable patient rehabilitation and facilitate the insertion of titanium implants. The Summers technique
(performed through the alveolar crest with osteotomes) and the Caldwell Luc approach technique (performed from the
side with rotating instruments) can be mentioned. This research aimed to select a method chosen as a reference,
among the types of existing techniques to gain bone height and, consequently, present success in the installation of
implants in the maxillary region. 24 patients were selected, of whom 26 maxillary sinuses were operated on and 35
accesses to the maxillary sinus were performed. In the research, there were 3 ruptures of the sinus membrane, which
were not included in the analysis, and only one case did not achieve a satisfactory result in bone height gain. The
average height gain was 5.7mm. The technique chosen and performed with rotating instruments, through the bone
edge, proved to be safe achieving significant height gain and enabling the prosthetic rehabilitation of patients.
Furthermore, patients experienced minimal discomfort during and after surgery.

Keywords: Dental implant; Maxillary sinus; Bone grafting.
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Resumen

En el edentulismo, es comudn que la region maxilar tenga baja densidad dsea, debido a la neumatizacion del seno
maxilar y la reabsorcién que se produce en el hueso alveolar con el tiempo. En la literatura se mencionan algunas
técnicas que permiten la rehabilitacién del paciente y facilitan la insercién de implantes de titanio. En las cuales se
pueden mencionar la técnica de Summers (realizada a través de la cresta alveolar con osteotomos) y la técnica de
abordaje de Caldwell Luc (realizada desde lateral con instrumentos rotatorios). Esta investigacion tuvo como objetivo
seleccionar un método elegido como referencia, entre los tipos de técnicas existentes para ganar altura 6sea y, en
consecuencia, presentar éxito en la instalacion de implantes en la regién maxilar. Se seleccionaron 24 pacientes, de los
cuales se operaron 26 senos maxilares y se realizaron 35 accesos al seno maxilar. En la investigacion se produjeron 3
roturas de la membrana sinusal, que no fueron incluidas en el andlisis, y s6lo un caso no logré un resultado
satisfactorio en cuanto a ganancia de altura ésea. El aumento de altura promedio fue de 5,7 mm. La técnica elegida y
realizada con instrumentos rotatorios, a través del borde 6seo, demostro ser segura y logré una importante ganancia de
altura, y permitié la rehabilitacién protésica de los pacientes. Ademas, los pacientes experimentaron molestias
minimas durante y después de la cirugia.

Palabras clave: Implante dental; Seno maxilar; Injerto éseo.

1. Introducéo

Os seios maxilares estdo sujeitos a variagfes de tamanho, forma e padrdo de desenvolvimento. Por serem espacos
pneumaticos localizados no interior dos 0ssos maxilares, sua pressao interna constante é exercida contra as paredes ésseas que
o delimitam, gerando tensfes que provocam a remodelagdo dssea (Nevins & Fiorellini, 2003; Kim et al., 2006)). Com a perda
parcial ou total dos dentes posteriores, ocorre a pneumatizagdo dos seios maxilares e a reabsor¢do dssea alveolar, além de uma
diminuicdo na sua densidade dssea, classificado como tipo Il ou IV (Lekholm & Zarb, 1985). Esses fatores acabam tornando a
instalagdo de implantes nesta regido, um desafio, frente a altura 6ssea residual (Kim et al., 2006). A técnica de elevacdo do seio
maxilar foi relatada em 1976 (Tatum Junior, 1986). Em 1980 foi relatado a utilizacdo de osso autdégeno colhido de crista iliaca
como material de preenchimento e acompanhamento de quatro anos (Boyne & James, 1980). Desde entdo, varias técnicas
cirtrgicas foram sugeridas para aumento de altura 6ssea na zona posterior da maxila atréfica com cavidade sinusal
pneumatizada (Tatum Junior, 1986; Choi et al., 2006). A complicagdo mais frequente durante a cirurgia € a perfuracédo da
membrana sinusal, que ocorre em cerca de 37% dos casos durante a osteotomia ou descolamento da membrana (Khoury,
1999). No inicio dos anos 2000 foram propostas técnicas cirdrgicas utilizando instrumentos rotatérios especialmente
desenhados para elevacdo do seio maxilar, através do acesso via crista alveolar (Cosci & Luccioli, 2000). Estas técnicas
parecem reduzir o desconforto do paciente durante o procedimento cirurgico (Del Fabbro et al., 2004). Em um relato de caso
clinico foi proposto nova técnica de levantamento de assoalho de seio maxilar por via alveolar com instrumentos rotatérios. A
técnica utiliza métodos de perfura¢bes convencionais e a membrana sinusal é elevada rapidamente, sem usar oste6tomos. O
acesso cirdrgico foi menos invasivo e o tempo cirlrgico reduzido com fresagem em velocidade superior (800 - 1200 rpm).
Embora a técnica cir(rgica apresentada seja aparentemente segura, simples e menos invasiva, ha necessidade de maiores
estudos clinicos para que se possa utilizar a técnica com seguranga (Kim, Oh & Heo, 2010).

Os seios paranasais sao espagos pneumaticos localizados no interior dos 0ssos maxilares que se comunicam com 0
meio externo através do ostio (Vidic, 1989). O seio maxilar apresenta geralmente uma forma de pirdmide de 4 faces, cuja base
esta voltada medialmente para a cavidade nasal e apice aponta lateralmente para o corpo do 0sso zigomatico, sendo revestido
internamente por camada epitelial, 1dmina basal e camada subepitelial (Vidic, 1989). A parede anterior corresponde a fossa
canina. A Parede posterior é formada pela tuberosidade da maxila. A parede superior faz parte do assoalho da érbita; a inferior,
devido as suas intimas relagfes com os apices das raizes dos molares e dos pré-molares, é denominada assoalho do seio
maxilar (Vidic, 1989). Apos a perda dos dentes, o seio maxilar expande dentro da parte do processo alveolar. Em maxila com
grande pneumatizacdo, estabelecem-se relagdes topograficas estreitas com o nervo e vasos infra-orbitais (parede superior), com

os ramos alveolares superiores posteriores (parede posterior) e com as raizes dos molares e pré-molares. O volume 0sseo na
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regido pode reduzir em até 80%. Em casos extremos somente uma fina pelicula dssea separa o seio da cavidade oral
(Rosenbauer, 2001). Diversos autores, atribuiram ao seio maxilar as funcdes de umidificacdo e aquecimento do ar inspirado, e
contribuicdo a olfacdo (Vidic, 1989). Outras funcBes do seio maxilar como ressonancia da voz; protecdo para os ouvidos da
acdo da propria voz através da reducdo da transmissdo do som pelos ossos da face; equalizar a pressdo na cavidade nasal
durante os periodos de mudanca de pressdo; reduzir o peso do cranio; proteger as estruturas infraorbitarias de eventuais
traumas; promover isolamento do calor para o cranio e 6rbita devido ao seu contetido de ar frio (Nkenke et al., 2002).

A técnica de elevagdo do seio maxilar, permitindo o aumento de altura dssea na zona posterior da maxila atrdfica,
através de enxertia de biomateriais no interior da cavidade sinusal pneumatizada foi introduzida em 1976, desde entdo, varias
técnicas cirtrgicas foram sugeridas para este procedimento (Tatum Junior, 1986; Marx & Garg, 2002; Winter, Pollack &
Odrich, 2002). Em situacGes de altura 6ssea residual maior que 5 mm, a literatura tem demonstrado a alta confiabilidade das
técnicas via crista, com sucesso variando entre 85,7% e 100% (Del Fabbro et al., 2004). Em 1994, foi desenvolvida a técnica
cirtrgica usando oste6tomos, indicada para 0sso residual de 5 a 6 milimetros (mm) abaixo do assoalho sinusal e de baixa
densidade. Para este proposito foi desenvolvido um kit de oste6tomos com didmetro crescente (Summers, 1994)). Alguns
protocolos clinicos recomendam abordagem lateral no caso de a altura do osso residual de 5mm ou, caso haja 5 mm de
elevacdo por conta dos altos riscos de laceragdo da mucosa (Del Fabbro et al., 2004;_Zitzmann & Schérer, 1998;_Pjetursson et
al., 2009; Tan et al., 2008). O o0sso autdgeno pode ser considerado uma boa alternativa ao enxerto sintético em uma elevacédo
do seio maxilar, quando a extracdo € necessaria antes da cirurgia (Kim et al.; 2014). Ha uma técnica de elevagdo do seio
através da crista alveolar usando uma técnica fluido-dindmica, precisa e atraumatica em que o tempo de osteotomia foi
reduzido a menos de 3 minutos. Ha contra-indicagdes como sinusite pré-operatoria e a presenca de cistos, polipos, ou qualquer
patologia na cavidade sinusal (Lopez et al., 2015). Um estudo clinico randomizado realizado, comparou implantes curtos com
elevacdo de seio maxilar, utilizando osso autégeno de crista iliaca. Foi evidenciado que implantes curtos sdo uma alternativa
mais barata e mais rapida adequado para implantes mais longos colocados no 0sso aumentado com 0sso autdgeno para a
reabilitacdo de maxilas atréficas desdentado (Esposito et al., 2015).

A perfuracdo da membrana sinusal ndo deve ser alarmante, nem considerada como razao para abortar a cirurgia. Para
evitar esta intercorréncia, a membrana deve ser manipulada delicadamente e de forma gradual. Além disso, septos podem estar
presentes o que resulta em uma ligacdo da membrana durante a elevacgéo, levando a perfuracdo (Vlassis & Fugazzotto; 1999).

Em 2010, foi apresentado relatos a respeito da Técnica SCA, utilizando um kit cirargico de fresas especiais, “stops” e
outros componentes, desenvolvidos com a intencdo de trepanar a cortical do assoalho do seio com menor risco de fenestracdo
da membrana sinusal (Kim, Oh & Heo, 2010).

Esta pesquisa teve como objetivo selecionar um método optado como referéncia, entre os tipos de técnicas existentes

para ganhar altura 6ssea e, consequentemente apresentar sucesso na instalacdo de implantes na regido maxilar.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa exploratoria, experimental de natureza quantitativa com medic6es de valores de varidveis
numeéricas e qualitativa como € o caso das analises radiograficas (Pereira et al., 2018; Estrela, 2018) e com uso de estatistica
descritiva com valores médios

Inicialmente a pesquisa foi submetido e aprovado pela Plataforma Brasil (CAAE 30719214.7.0000.5374). Foram
escolhidos 24 pacientes, cujo estes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram incluidos: a) Adultos
apresentando maxila posterior com edentulismo parcial ou totalmente edéntulo, que apresentaram interesse em reabilitacdo

com implantes osseointegraveis; b) Perda de dentes deveria ter ocorrido h& mais de 90 dias; ¢) Rebordo remanescente entre 2 e
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9 mm. Critérios de Exclusdo: a) Pacientes com comorbidades; b) Presenca de corpos estranhos no seio maxilar; ¢) Pacientes
com sinusite; d) Menores de idade. A escolha dos pacientes foi realizada através da anamnese,exame fisico e exames

complementares de imagem.

2.1 Procedimentos do tratamento

Apo6s a analise da radiografia panoramica inicial para avaliacdo prévia e mensuragdo aproximada da altura 6ssea
residual inicial, os pacientes foram submetidos a0 mesmo protocolo cirtrgico. Todos os pacientes foram medicados com 2 g de
Amoxicilina (Eurofarma® do Brasil, Itapevi, Sdo Paulo) e 4 mg de dexametasona (Eurofarma® do Brasil, Itapevi, S&o Paulo),
1 hora antes do procedimento. Foi realizada anestesia local pela técnica infiltrativa com mepivacaina a 3%. A incisdo foi
realizada na crista do rebordo seguida de descolamento muco-periostal, para expor a crista 6ssea do rebordo alveolar. O acesso
ao assoalho do seio maxilar foi realizado por posicionamento do guia cirdrgico e realizada a marcagdo do ponto de eleigdo
exato para a fresagem atraves da crista do rebordo, com as fresas compativeis ao implante que se deseja instalar, com irrigagao
com soro fisioloégico (Eurofarma® do Brasil, Itapevi, Sdo Paulo) e velocidade de 1200 RPM e 45 Ncm de torque, contudo se
mantendo uma margem de seguranca de 2 mm em relacdo & AOR. Em seguida, usamos a sequéncia de fresas do kit SCA
Neobiotech® (Seul, Coréia do Sul) seguindo o protocolo sugerido pelo fabricante. Apds o acesso ao seio, foi realizada a
manobra de Valsalva para verificagdo da integridade da membrana. Nos 24 pacientes, foram realizados 35 acessos (Tabela 1).
Todos os casos foram preenchidos com OrthoGen (Baumer®) e Osteogen (Intra Lock System®). Somente em dois casos
operados foi constatado fenestracdo da membrana sinusal imediatamente apds a osteotomia. Nesse caso, alterou-se a técnica e
procedemos a abordagem lateral, promovendo um descolamento maior da membrana sinusal, adaptacdo da membrana de
coldgeno (GenDerm, Baumer®, Mogi Mirim, S&o Paulo Brasil) e acomodacdo do biomaterial, sem problemas. A medida que
foi inserido o biomaterial, repetiu-se a manobra de Valsalva, sendo que somente em um dos casos, notou-se a fenestracdo da
mesma ap6s a acomodacdo do material. Feito a radiografia digital imediata e foi verificado que apesar da fenestragdo, ndo
houve deslocamento do material. Dessa forma, prosseguiu-se a instalacdo do implante e cuidados pds-operatorios. Apds o
preenchimento com biomaterial, foram inseridos os implantes selecionados, com o comprimento de 10 mm e realizada a sutura
com fio de seda trangada 4.0. Radiografia periapical, pds-operatdria imediata, na qual ja se verificou o ganho em altura

alcancado pelo procedimento.

2.2 Cuidados pés-operatério

Os pacientes foram orientados a respeito dos cuidados pés-operatérios. Os cuidados sugeridos foram entregues, por
escrito, aos pacientes operados, conforme anexo A. Controles radiograficos foram realizados no pds-operatério imediato, para
se verificar o ganho alcancado no procedimento e apés 180 dias, onde foram analisadas as imagens da interface 0sso
neoformado / implante. Apos esse periodo os pacientes passaram a fase protética. Dos 35 acessos relatados, todos os implantes

apresentaram osseointegragdo satisfatdria, proporcionando a reabilitacdo protética em todos os casos.

2.3 Avaliacéo radiogréfica

Foram realizadas radiografias panoramicas pré e pds-operatérias. Todas foram inseridas no softwarre DICOM/
Microimagem. Foi entdo realizada a calibracdo da afericdo, usando-se como base a medida do implante ja inserido. Foram
feitas mensuracdes da altura 6ssea residual (AOR), e também a mensuracdo da altura alcangada com biomaterial (AAB) no

pos-operatério imediato e apos 180 dias.
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3. Resultados

Os dados obtidos na pesquisa foram tabulados. Para comparagédo dos parametros 6sseos pré e pés-cirlrgicos.
Foram realizados 35 levantamentos de seio maxilar utilizando a técnica estudada dos quais foram submetidos em 24
pacientes (Quadro 1). Por fins estatisticos, foram excluidos 03 pacientes, uma vez que ndo foi possivel o controle p6s-

operatério.

Quadro 1 - Regido submetida a cirurgia de levantamento de seio maxilar.
Regido Abordada 14 15 16 17 24 25 26 27 Total
Quantidade 1 3 8 3 2 3 10 5 35

Fonte: Dados da pesquisa.

Néo foi observado diferenca significativa referente ao género ou a idade dos pacientes. Embora ndo tenha sido o foco
principal deste trabalho, o pds-operatério foi referido pelos pacientes operados como bom ou étimo, ndo apresentando
hematoma em nenhum dos casos operados. Edema minimo em poucos casos. Todos os pacientes operados relataram que
passariam novamente pelo procedimento sem problemas. Dor ou desconforto pds-operatdrio minimo ou ausente em todos 0s
€asos.

Em relacdo & mensuragdo inicial, a AOR apresentou uma média de 5,85 mm foram obtidos um aumento de cerca de
6,06 mm logo apds a cirurgia e 5,7 mm apds 180 dias. Houve valores significativos nos valores antes da cirurgia e apoés, tanto

imediato quanto em 180 dias (Quadro 2).

Quadro 2 - Mensuragdo da altura éssea antes do procedimento cirirgico (AOR), pés imediato (AAB), ganho de altura
imediato e ap6s 180 dias.

AOR AAB Ganho Imediato Ganho ap6s 180 dias

mm 5,8565 11,9262 6,0697 5,7018

Fonte: Dados da pesquisa.

O Quadro 3, abaixo, apresenta dados mensurados de altura dssea antes e, apds com os respectivos ganhos.

Quadro 3 - Mensuracdo da altura 6ssea antes do procedimentos cirdrgico (AOR), p6s imediato (AAB), ganho de altura

imediato e apds 180 dias de cada paciente incluidos no estudo.

Acesso n® | Regido Medida do implante AOR (mm) AAB (mm) Ganho Imediato (mm) | Ganho 180 dias
1 16 4,0x11 5,95 11,59 5,64 5,55

2 16 4,3x10 5,31 12,22 6,91 N&o retornou

3 16 4,3x10 6,74 13,28 6,54 4,46

4 15 4,0x10 4,1 10 59 59

5 26 4,0x13 6,48 13,85 7,37 5,58

6 16 4,3x11,5 8,12 14,13 6,01 N&o retornou

7 16 4,3x13 6,33 13,83 7,5 75

8 16 4,0x10 6,71 12,43 5,72 Ndo retornou

9 26 4,3x11,5 2,46 11,19 8,73 8,73
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10 26 4,3x11,5 6,27 12,88 6,61 6,23
11 16 4,3x11,5 3,64 11,5 7,86 7,86
12 16 4,3x11,5 7,89 13,16 5,27 5,01
13 16 4,3x10 6,74 13,28 6,54 4,46
14 15 4,3x11,5 6,33 11,5 5,17 5,17
15 25 4,0x11,5 6,34 114 5,06 5,06
16 26 5,0x8,5 5,63 11,2 5,57 5,57
17 27 5,0x8,5 6,03 11,75 572 572
18 15 4,3x11,5 6,36 12,65 6,29 6,29
19 26 5,0x11,5 3,44 10,17 6,73 6,73
20 14 4,3x11,5 9,33 13,48 4,15 2,17
21 15 4,3x11,5 6,33 115 517 517
22 16 4,3x11,5 3,64 11,5 7,86 7,86
23 17 4,3x11,5 5,75 115 5,75 5,75
24 25 4,3x10 7,16 11,23 4,07 4,07
25 26 5,0x10 55 8,5 3 3

26 26 5,0x11,5 3,44 10,17 6,73 6,73
27 28 5,0x11,5 6,25 11,5 5,25 5,25
28 17 5,0x13 7,09 12,56 5,47 5,47
29 16 4,3x11,5 3,64 115 7,86 7,86
30 16 4,3x11,5 3,92 11,04 7,12 7,12
31 26 4,3x10 4,32 10,93 6,61 5,68
32 26 4,3x11,5 7,42 12,85 5,43 4,84
33 27 5,0x10 3,27 11,31 8,04 6,88
34 17 5,0x13 7,09 12,56 5,47 5,47
35 24 4,3x11x5 9,96 13,28 3,32 3,32

Fonte: Dados da pesquisa.

4. Discusséo

A complicacdo mais frequente durante a cirurgia de levantamento do soalho do seio maxilar é a perfuragdo da
membrana sinusal, ocorrendo normalmente durante a osteotomia ou durante o descolamento da membrana, cuja incidéncia
varia entre 7 e 44% (Khoury (1999)). Varios tratamentos cirlrgicos minimamente invasivos tém sido relatados como
alternativas de sucesso as técnicas de elevagdo do seio maxilar através da abordagem lateral. A abordagem através da crista
alveolar oferece uma boa taxa de sobrevivéncia de implantes, assim como, percentual de complicacdes similares aos das
técnicas de acesso lateral (Tan et al. (2008)). A elevacdo da membrana do seio maxilar através da abordagem crestal é um
procedimento cirdrgico previsivel quase sem complicagdes pds-operatdrias. Para garantir prognéstico estavel e de longa
duracdo, a selecdo das indicacBes apropriadas e formacdo extensiva na técnica cirdrgica sdo necessarias. A abordagem via
crista é possivel para casos em que a altura dssea residual até o seio maxilar seja superior a 6 mm. Quando a mucosa do seio
maxilar é elevada através da abordagem via crista, é perigoso tentar elevagdes maiores do que 5 mm. Porém, alguns autores
sdo a favor da abordagem crestal, mesmo para os casos em que a altura do o0sso residual € maior do que 6 mm. Quando varios
implantes sdo colocados na regido de molares, a abordagem lateral é mais segura e reduz a duragao da cirurgia, em comparagao

com a abordagem de crista (Kim, Oh e Heo (2010)). H& recomendacfes sobre a Técnica de Oste6tomos quando altura dssea
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residual fosse superior a 6 mm e uma elevacdo de cerca de 3 a 4 mm é esperada. Recomendaram também a reabilitacdo em 2
estagios, nos casos onde a reabsor¢do é mais severa (Zitzmann e Schérer (1998)). O principal limite das técnicas via crista com
ostedtomos esta na dificuldade em controlar a forca de percussdo do martelo para conseguir realizar a fratura da cortical do
assoalho; o uso do martelo também é muito desagraddvel para muitos pacientes e alguns casos de vertigem posicional
paroxistica benigna* ou zumbidos foram relatados (Cosci e Luccioli (2000);_Del Fabbro et al. (2004);_Del Fabbro et al. (2004).
Vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) é uma condic¢do benigna causada por problemas no ouvido interno e seus
sintomas sdo episddios repetidos de vertigem posicional, ou seja, sensagdo rotatoria causada por mudancas na posicdo da
cabeca. A dificuldade no controle da percussdo é aumentada pelo fato dos oste6tomos usados para divisdo de crista ou para
condensacéo de trabeculado serem normalmente graduados para medir distancias maiores (entre 8 - 10 mm). De fato, a falta de
“stops” de profundidade torna mais dificil o uso desta técnica. Além disso, o uso de brocas em baixa rotacao parece reduzir
drasticamente o desconforto do paciente (Del Fabbro et al. (2004)). Embora a Técnica tradicional do oste6tomo recomende no
minimo 5-6 mm de AOR e no maximo 5 mm de elevagdo, em um estudo, implantes foram inseridos com AOR inferiores, de
1,2 a 5,0 mm, com uma média de 4,12 mm, com sucesso. Ao mesmo tempo, neste mesmo estudo, todos os casos foram
elevados acima de 5 mm (média de 9,28 mm, entre 5,4 e 13,4 mm), que é usualmente considerado um limite para elevagdo
usando a técnica de acesso via crista sem dificuldades ou complicagfes (Tan et al. (2008)).

Estes resultados parecem estar de acordo com resultados recentemente publicados que, de fato, demonstraram que a
abordagem através da crista com fresas especiais em baixa rotacdo, pode ser adotado com sucesso, mesmo em AOR menor do
que 6 mm (Del Fabbro et al. (2004);_Reiser et al. (2001);_Nkenke et al. (2002)). Com as técnicas de oste6tomos, a laceragdo da
membrana relatada na literatura variou entre 2 e 5%. Contudo, quando a elevacéo do seio excedeu 5 mm, a media de laceragdo
da membrana variou entre 10 a 20% (Reiser et al. (2001);_Nkenke et al. (2002)). Em estudos recentes, apesar da severa
reabsor¢do da crista alveolar (1 - 5 mm em altura), nenhum implante falhou, nem no momento da reabertura, nem 24 meses
apo6s o carregamento, apresentando melhores resultados do que os apresentados por em sua revisdo (Tan et al. (2008) .
Contudo, junto com a técnica relatada, a macrotopografia e microtopografia podem ser consideradas cofatores nesta alta média
de sobrevivéncia de implantes, assim como eles devem estar associados com a formacéao superficial da rede de fibrina, a qual
pode teoricamente, aumentar a estabilidade inicial da interface osso/implante. O autor deste trabalho também alerta que os
resultados positivos desse estudo podem ter sido influenciados pelo curto periodo de follow up, pelo limitado nimero de
pacientes e apesar da padronizagdo com a analise tomogréafica, ndo foram utilizados guias radiogréaficos tridimensionais, o que
pode ter resultado em se¢Bes de corte tomogréficos ligeiramente diferentes em inclina¢do. Concluindo, os autores afirmam que
a Técnica MISE (minimally-invasive sinus elevation) em associagdo com uma hidroxiapatita nanoestruturada como material de
enxerto, pode ser considerada uma técnica alternativa simples em relacdo & de ostedtomos para obtencdo de elevagdo do seio
maxilar através da abordagem via crista. De fato, as elevagdes realizadas de uma forma rapida e ndo invasiva foram suficientes
para inserir implantes longos o suficiente para exceder a relagdo 1:1 de coroa/implante. Em conformidade com esses resultados
verificados na literatura, os resultados do presente estudo, com a técnica SCA/Neobiotech® com instrumentos rotatdrios, gerou
um resultado positivo de 96,66% possibilitando a elevagdo da membrana, instalagdo dos implantes, neoformacdo 0ssea e a
necessaria reabilitacdo protética da regido. O trauma cirdrgico foi reduzido se comparado as técnicas de acesso lateral, devido
ao tamanho do retalho e osteotomia reduzida. O desconforto durante o procedimento foi reduzido, se comparado as percussdes
desferidas pelo conjunto martelo/osteétomo da Técnica de Summers. Nenhum caso de VPPB ou zumbidos foi relatado no
presente estudo. A cortical do seio é fresada e ndo fraturada por oste6tomos. A cortical fresada gera um acesso circular, que
parece proporcionar melhor contato com o corpo do implante, gerando melhor travamento, através da bicorticalidade. A
Fixacdo CMI (Cortical da Crista, Osso Medular, Cortical Inferior do seio) € um método de implantagdo que visa aumentar a

taxa de sucesso nas areas onde o 0sso é fraco e espaco disponivel é insuficiente, tal como a maxila posterior (Kim et al.
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(2006)). Utilizando a bicorticalidade (CMI), associada a implantes especificos de autocompactacéo e subfresagem, mesmo nos
casos onde ha pouca densidade dssea e altura reduzida, a abordagem de estagio Unico com instalacdo imediata de implantes e
até mesmo em alguns casos, a carga imediata pode ser tentada. O percentual de sucesso, nesta pequena amostra, é maior do que
a literatura apresenta em relacdo a técnica de ostedtomos, principalmente nos casos em que ultrapassamos o ganho de 5 mm,
considerado como limitrofe pela literatura para a técnica via crista. A técnica SCA pode conseguir a fixagdo CMI, reduzindo a
possibilidade de perfuragdo da membrana sinusal e o desconforto do paciente. No entanto, pelo fato de ser uma técnica “cega”,
existe um risco de perfuragcdo da membrana do seio maxilar. Quando a perfuragdo € verificada, recomenda-se a abordagem
lateral associada ou ndo a implantes mais curtos do que os planejados primariamente. As radiografias logo apés o
procedimento evidenciam o ganho obtido com a técnica. Os relatos dos pacientes no p6s-operatério foram animadores, com
auséncia de hematomas em 100% dos casos e edema discreto ou imperceptivel em todos os casos. O desconforto apds a
cirurgia foi minimo. Os pacientes descreveram como bom, 6timo ou excelente e declararam que repetiriam o procedimento se
necessario. Em alguns casos, a prétese definitiva ja foi instalada com éxito. A tecnologia usada no desenho e afiacdo das
arestas da fresa, realmente conseguiu proporcionar uma osteotomia mais segura e a sequéncia de fresagem com uso de stops,
evita a penetracdo excessiva acidental, tornando a técnica segura. Os resultados deste trabalho sugerem que a técnica via crista
SCA é viavel, porém, o protocolo sugerido pelo fabricante deve ser seguido, com a utilizacdo da sequéncia de fresagem
adequada e stops em todas as fases do processo. Por se tratar de uma elevacao realizada “ as cegas”, creio que maiores estudos
utilizando a pressdo hidrodindmica seriam interessantes, no qual ¢ utilizado o “Principio de Pascal”, ou “Lei de Pascal”. Esta
Lei elaborada pelo fisico e matematico francés Blaise Pascal (1623- 1662), estabelece que a alteragdo de pressdo produzida
num fluido em equilibrio transmite-se integralmente a todos os pontos do liquido e as paredes do recipiente. Teoricamente, a
distribuigdo uniforme da for¢a aplicada pelo biomaterial & membrana sinusal, reduz o risco de maior pressdo “pontual”,
reduzindo o risco de fenestracdo. Uma outra linha interessante seria utilizar nas cirurgias de elevacéo via crista, 0 PRP como
veiculo do biomaterial, uma vez que este manteria 0 material aglutinado em seu interior e ainda facilitaria a regeneracao de
pequenas fenestracfes da membrana sinusal.

Neste caso, 0 processo é realizado pelo rebordo alveolar,seguido pela fresagem cuja sequéncia é fornecida pela marca
Neobiotech e em seguida realizada a enxertia com 0sso, finalizando com a insercédo do implante. Ha técnicas mais comuns na
odontologia de realizar o levantamento de seio como: 0 acesso pela regido cadwell luc e o uso de osteGtomos mais conhecida
como técnica de Summers.

O acesso destas mencionadas acima, necessitam de brocas de peca reta, estas sdo esféricas diamantadas e servem para
realizar a osteotomia da regido, apds a osteotomia é feito a manipulagdo da membrana sinusal, cujo tecido é rebaixado com o
uso de curetas, sendo assim, possibilita ao profissional uma visdo ampla, e assim o mesmo pode inserir pela regido alveolar o
instrumento de Summers com o uso do martelo em direcdo ao seio maxilar, fazendo com que a regido seja ampliada para assim
poder inserir 0 biomaterial, e apds isso o implante.

Nesse ponto de vista, a pesquisa do acesso pelo rebordo alveolar, possibilita realizar o levantamento apenas com a
sequéncia de fresas, utilizando o mesmo canal de entrada que serd inserido o implante, ndo necessitando realizar dois acessos.
Para ter seguridade no momento das fresagens o kit possui stops para que tenha uma medida de seguranga.

Tendo em vista estas informacgdes, torna-se necessario a continuidade de estudos relacionados a procedimentos
cirtrgicos-odontol6gicos com abordagem de minima intervencéo a fim de resultados satisfatérios e com minima comorbidade

ao paciente.
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5. Conclusdo

O método de acesso através do rebordo alveolar apresenta sucesso em sua pratica apresentando uma menor morbidade
e maior conforto pos-operatorio. O estudo evidenciou também que os pacientes tratados pela técnica de levantamento de seio
maxilar pelo rebordo alveolar apresentaram um ganho médio de altura 6,06mm Gssea imediata e apds 180 dias de 5,7mm.
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