Levantamento de membrana sinusal com instalacao imediata do
implante

Sinus lift with immediate implant placement
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RESUMO

Este estudo tem por finalidade relatar um caso clinico em que a paciente foi submetida a reabilitacdo com implantes dentarios
naregido posterior de maxila. Para o planejamento do caso, foi feito a anamnese, exames clinicos e imagioldgico, que permitiu
avaliar o remanescente e o tipo dsseo, fatores determinantes para o sucesso do implante. Foi observada a auséncia de osso
suficiente para o procedimento, com isso, apds estudos e planejamento, optou-se por realizar enxertia dssea e, N0 mesmo
momento cirlrgico, a instalagdo do implante dentario Strong SW® da S.I.N. Implant System. Tanto o implante escolhido como
a técnica para enxerto 6sseo foram escolhidos de forma a favorecerem a estabilidade primaria do implante, precursor de maior
sucesso na osteointegragao.

Palavras-chave: Osseointegracdo. Regeneracdo dssea. Implantagao dentaria.

ABSTRACT

This study aims to report a clinical case in which the patient underwent rehabilitation with dental implants in the posterior
region of the maxilla. For case planning, anamnesis was carried out in addition to clinical and imaging tests, which allow us to
assess the remnant and bone type, determining factors for the success of the implant. It was observed the absence of sufficient
bone for the procedure, with that, after studies and planning, it was decided to perform bone grafting and, at the same surgical
moment, the installation of the S.I.N. Strong SW® dental implant. Implant System. Both the implant chosen and the technique
for bone graft were chosen in order to favor the primary stability of the implant, the most successful precursor to
osteointegration.
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INTRODUCAO

Com o passar dos anos e o envelhecimento natural, ¢
comum, por diversos fatores, a perca de elementos dentais.
A fim de suprir a falta do equilibrio funcional, fonético e
estético, Branemark, na década de 60, prop0s a ancoragem
de proteses dentais sobre pinos metalicos instalados no
0sso, os implantes dentaisl, técnica essa que hoje é
consolidada pela literatura e altamente previsivel, atingindo
taxas de 98% de sucesso’. Entretanto, um fator limitante a
ser vencido ¢é a disponibilidade dssea, uma vez que esta
sofre com reabsor¢des e remodelagdes decorrentes de
extracdes, traumas, processos patologicos etc.™.

A perda de uma ou mais unidades dentarias em regido
posterior de maxila leva a reabsor¢cdo Ossea ¢ a
pneumatizago do seio maxilar’, o que obriga a se pensar em
reabilitagdes mais complexas que envolvam enxertia 6ssea
na regido, para que o implante possa osseointegrar por
completo. Esse enxerto é feito pela técnica de levantamento
da membrana sinusal, que consiste no descolamento e
levantamento da membrana por uma janela lateral e
preenchimento do assoalho do seio maxilar com o0sso
autégeno e/ou xendgeno'.

A instalagdo do implante pode ser feita apds a cicatrizagdo
desse enxerto (de 6 a 8 meses) ou no mesmo momento
cirargico, o que diminui a morbidade para o paciente por
reduzir um tempo operatdrio, além de encurtar o periodo de
tratamento. Para a escolha da técnica ¢ preciso avaliar a
quantidade e a densidade do osso remanescente, visto que
esses sdo fatores determinantes na estabilidade primaria do
implante, crucial para o sucesso da osteointegracio .

O emprego correto dos protocolos clinicos nas
cirurgias de regeneragdo, nos permitem ter seguranga e
previsibilidade no tratamento, tornando essa técnica viavel
e aumentando as taxas de sucesso.

RELATO DE CASO

Para este caso foi selecionada uma paciente, do sexo
feminino, com queixa a auséncia do elemento 14, que
incomodava tanto estética como funcionalmente. A mesma
possuia uma coroa provisoria insatisfatoria na regido como
vistona Figura 1.
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Figura 1 - Coroaprovisoria.

Apbs a realizacdo do exame clinico e anamnese, foi
solicitado o exame complementar da area a ser reabilitada
(tomografia computadorizada).

Figuras 2 e 3 - Tomografia computadorizada.

O corte da tomografia nos mostra a situag¢do do rebordo
alveolar remanescente da regidio posterior de maxila. Apds
a analise e estudo do caso, foi escolhida como forma de
tratamento a reabilitagdo com prétese implantossuportada,
sendo o levantamento da membrana sinusal para enxerto
osseo e a instalagdo do implante realizados no mesmo
tempo cirtrgico.

A sequéncia operatoria foi realizada segundo o
protocolo da técnica sendo:

(1) Incisao intrassucular com relaxantes na regido
anterior e descolamento de tecido mole daregido.

Figura 4 - Incisdo intrassucular.
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(2) Abertura da janela cirtrgica utilizando um
instrumento de vibragdo (piezzo) para corte do o0sso e
minimizar as chances de ruptura da membrana sinusal.

Figura 7 - Membrana sinusal.

(4) Finalizado o descolamento, foi inicializada a
sequéncia de fresagens para instalagdo do implante (Strong
SW ), preconizada no protocolo operatorio da S.I.N.
Implant System.

Figura 5 - Abertura dajanela cirurgica.

(3) Descolamento ¢ levantamento da membrana
sinusal usando curetas do Kit de levantamento de seio
(S.ILN. Implant System) que possuem angulagdes e
formatos apropriados para esse procedimento.

L e =

Figuras 8,9 e 10 - Sequéncia de fresagens.

(5) Seguido do preenchimento do assoalho do seio
maxilar com biomaterial (Bonefil Porus Bionnovation®)
utilicou-se a curetade N°5 do Kit de levantamento de Seio
da S.I.LN. Implant System, através da janela lateral que fora

Figura 6 - Curetas do Kit de levantamento de seio. previamente aberta.

Figuras 11 e 12 - Preenchimento do assoalho do seio
maxilar.

(6) Instalagdo do implante Strong SW.
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Figuras 13 e 14 - Instalacdo do implante.

(7) Reposicionamento dos tecidos moles e sutura da
ferida cirargica.

Figura 15 - Reposiconamento e sutura.

DISCUSSAO

Para o planejamento voltado para implantes dentarios,
¢ fundamental o exame tomografico, pois 0 mesmo nos
proporciona mensura¢des mais reais ao comparado com
radiografias panoramicas9. Regides de maxila posterior, é
de suma importancia o conhecimento e avaliacdo da
quantidade ¢ qualidade oOssea, além da estabilidade
primaria do implante. Existem quatro tipos de osso (I,ILIII
e IV) considerando a densidade 6ssea, sendo o tipo I mais
cortical (mais denso) e o tipo IV o mais medular (menos
denso). A maxila é composta basicamente por osso tipo Il e
IV, determinando como fator de sucesso no travamento
primario do implante o remanescente 6sseo"’.

Com a finalidade de eleger critérios referentes ao tipo
de técnica cirargica mais acertivas, uma classificagdo que
considera a altura 6ssea da maxila posterior foi
desenvolvida, a classificagio subantral de Misch''.
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Grupos Altura ossea Tecnica ciriirgica

Subantral 1 >12 Realizagdo do implante
Subantral 2 10-12 Realizagiio do implante opcionalmente com elevaciio da membrana
Sinusal
Subantral 3 5-10 Elevagiao da Sinusal, com do
| implante
| Subantral 4 <5 Elevagio da menbrana sinusal

Figura 16 - Classificagdo subantral de Misch'".

Varias técnicas sdo observadas para acessar ¢ elevar a
membrana sinusal, no entanto, duas técnicas se destacam
nesse contexto. Uma técnica definida pela elevagéo lateral
com preenchimento de substituto dsseo, seguida a instalagdo
do implante ap0s a cicatrizagdo 6ssea. Outra técnica da qual,
tanto a elevagdo da membrana sinusal com preenchimento
de substituto 6sseo, quanto a instalagdo do implante, sdo
realizados no mesmo momento cirurgico, em que se tem
com pré-requisito, uma quantidade minima de remanescente
6sseo para que seja possivel o travamento do implante”.

Estudos clinicos sugerem que a colocagdo de implante
simultaneamente com a elevagdo da membrana sinusal, em
rebordos com remanescente 6sseo reduzido, pode ser uma
modalidade de tratamento viavel quando a estabilidade
primaria adequada do implante pode ser assegurada. As
vantagens desta abordagem em um unico tempo cirurgico sao
a diminui¢ao do tempo de tratamento, a redugdo do custo e a
menor morbidade, pois evita a necessidade de uma segunda
cirurgia, a principal desvantagemcom o procedimento de
instalagdo imediata, é a possibilidade de ndo conseguir
estabilizar os implantes em alturas 6sseas minimas, com o
risco adicional de os implantes cairem dentro do seio”.

A técnica de levantamento da membrana sinusal de
forma atraumatica, foi descrita primeiro por Tantum e,
posteriormente, aprimorada por Summers”"*.

A mesma requer uma altura 6ssea minima e consiste na
utilizagdo de instrumentais que possuem a extremidade
concava, chamados de oste6tomos. Ao percurtir os mesmos,
com auxilio de um martelo cirrgico, o 0sso remanescente ¢
compactado no apice do alvéolo, até que uma fratura
intencional dessa crista 6ssea ocorra. A pressdo exercida
pelo material eleva a membrana de Schneiderian, obtendo
alguns milimetros a mais para a instalagdo do implante.

O implante de escolha para o caso reportado foi o Strong
SW Plus® da S.ILN. Implant System, devido as suas
caracteristicas de tratamento de superficie e macrogeometria
da qual seja possivel uma acelerada cicatrizagdo Ossea ¢
seguida deum seguro travamento primario.

As modificagdes nas superficies dos implantes nas
escalas micrométricas e nanométricas tem como objetivo
acelerar a resposta Ossea e a possibilidade de reabilitagdo
funcional em tempos menores do que aqueles
convencionalmente propostos. Estas podem ser de natureza
quimica, por exemplo, incluindo a incorporagdo de fases
inorganicas sobre ou na camada de TiO2 com fosfato de
célcio, ou fisicas, onde a arquitetura topografica ¢ alterada’"*

Em caracterizagdes topograficas da superficie

J Multidiscipl Dent. 2020 Jan Apr;10 (1):84-8.




Levantamento de membrana sinusal com instalagdo imediata do implante

nanométrica do implante Strong SW Plus®, observa-se a
presenca de uma superficie inteiramente recoberta por
nanocristais de HA com espessura homogénea de 20 nm. A
presenga da nanotopografia de hidroxiapatita na superficie
do implante aumenta marcadores osteogénicos importantes
como a fosfatase alcalina e a osteocalcina, além de reduzir
ainflamacio’’.

Esse sistema de implante nos traz uma série de
beneficios durante o procedimento cirtirgico ¢ no pos-
operatorio de curto e longo prazo. Sdo eles:

1. A simplificagdo do procedimento cirtirgico, que
requer um menor numero de fresas para a instalagdo do
implante e assim garantem menor tempo operatorio;

2. A redugdo do trauma pds-operatorio, também de
forma associada ao tempo cirurgico reduzido;

3. Alta estabilidade primaria conferida pela forma
geométrica do implante ¢ de suas roscas, assim como a
utilizagdo de um sistema de fresagem preciso;

4. Manuteng¢do dssea a longo prazo, associadas a
conex@o interna ser do tipo Cone Morse e a presenca de
micro-roscas na superficie do implante, essenciais no
processo de estabilidade secundaria e ajudam na
manutencao do osso neoformado;

5. Estabilidade do componente protético devido a
melhor dissipag@o de forca conferida pela conexdo interna
tipo Cone Morse;

6. Plataform switching. Consiste em um
distanciamento da interface de conexdo pilar/implante.
Assim, melhores resultados sdo atingidos em estética,
manutencdo de tecido dsseo e saude do tecido periimplantar
ao longo prazo.

CONCLUSAO

A viabilidade na realizagdo do levantamento da
membrana Sinusal somado a instalagdo imediata do implante,
permitiu redug¢do do tempo de tratamento, conferindo ao
paciente maior conforto e menor morbidade, uma vez que se
exclui a necessidade de outro processo cirtirgico.
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