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RESUMO

Aperda do elemento dental inimeras vezes é seguida pela reabsorcao dssea. Na regido posterior da maxila, principalmente,
devido a presenca do seio maxilar esta reabsorcéo aliada a pneumatizacdo do préprio seio é capaz de impedir a instalagéo
de implantes dentarios devido a pouca altura Gssea existente. Diante desta situacao, alguns pacientes precisam de cirurgia
de levantamento de seio maxilar fazendo uso de biomateriais para promover o aumento dsseo desta regiao.

PALAVRAS-CHAVE: Seio maxilar. Materiais biocompativeis. Implantes dentarios.

ABSTRACT

The loss of the dental element countless times is followed by bone resorption. In the posterior region of the maxilla, mainly
due to the presence of the maxillary sinus, this resorption combined with the pneumatization of the sinus itself is capable of
preventing the installation of dental implants due to the low bone height. In view of this situation, some patients need sur-

gery to lift the maxillary sinus using biomaterials to promote bone growth in this region.
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RESUMEN

Ala perdida del elemento dental em innumerables ocasiones le sigue la reabsorcion 6ssea. Em la region 6ssea. Em la regién
posterior del maxilar, principalmente por la presencia del seno maxilar, esta reabsorcién combinada com la neumatizacion
del seno mismo es capaz de impedir la instalacion de implantes dentales debido a la baja altura del hueso. Ante esta situ-
acidn, algunos pacientes necesitan cirurgia para levantar el seno maxilar utilizando biomateriales para promover el creci-
miento dseo em esta region.

PALABRAS CLAVE: Seno maxilar. Materiales biocompatibles. Implantes dentales.
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INTRODUCAO

0 uso de implantes dentarios tem sido a escolha de inu-
meros pacientes em diversos casos para reabilitar os espa-
cos edéntulos. Entretanto, nas regides que ocorrem perdas
dentdrias, acomete um grau de reabsorcdo dssea variando
de moderada a severa'. Apresentando qualidade Gssea
fragil, com cortical delgada e trabeculado poroso®. No qual
impossibilita a instalacao direta dos implantes. Muitas vezes
necessitando de reconstrucdo Ossea, seja com material
autdgeno, biomateriais ou associagdo de ambos'2

A reabilitacdo de edéntulos em regido posterior da
maxila mediante procedimentos de levantamento de seio
maxilar tornou-se um tratamento de rotina na implanto-
dontia atual, sendo realizado de maneira segura e com
resultados satisfatérios, muitos estudos cientificos com-
provam resultados e apresentam a eficacia e previsibili-
dade deste tipo de reconstrucao®.

A regeneracdo do osso alveolar reabsorvido é um dos
desafios para os profissionais da area de reabilitacio odon-
toldgica, em vista que altura e largura adequada sdo necessa-
rias para instalar o implante em dimensdes apropriadas, com
uma angulagio axial que permita a confecgdo da prétese®.

Para promover a reabilitacdo, podemos fazer uso de
duas técnicas de levantamento do assoalho do seio maxilar
como: a confec¢do de uma janela 6ssea na parede lateral
e/ou uma abordagem via alveolar. A estrutura dssea resi-
dual remanescente e a necessidade do levantamento irdo
auxiliar na escolha da técnica. O enxerto ocorre no espaco
abaixo da membrana sendo utilizado osso haldgeno, bio-
materiais ou combinagdo de ambos’.

0 resultado do implante decorre do tipo de interface
obtida entre o biomaterial utilizado como enxerto e o 0sso.
A interface deve permitir a eficicia e homeostdtica trans-
missao de forcas oclusais. O enxerto de seio maxilar visa
promover aumento dsseo de dreas onde ndo é possivel
posicionar um implante dentario®.

O objetivo deste estudo foi analisar por meio de uma
revisdo de literatura informacdes sobre enxertos de seio maxi-
lar, levantamento do assoalho maxilar, tipos de biomaterias
utilizados em enxertos de seio maxilar, quais complicacoes
podem acontecer e informacdes sobre uso da clindamicina
em pacientes durante a enxertias o que pode ocorrer?

REVISAO DE LITERATURA

Elevacao do Assoalho do Seio Maxilar

O levantamento de seio maxilar tornou-se uma
alternativa para reabilitar pacientes com presenca de
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reabsorcdo alveolar e pneumatizacido do seio maxilar
moderada a severa, sendo a principal indicacdo para
melhorar esta condicdo para instalacdo de implantes
em regides posteriores da maxila que possuem insufi-
ciente volume Gsseo”.

Na técnica cirtirgica, uma incisdo na crista é feita
com sentido de liberacdo vertical nos lados mesial e
distal. O retalho entdo subperiostealmente elevado,
sendo suficiente criar uma dnica e pequena janela. A
margem distal da janela 6ssea é posicionada anterior
ao septo ou estendida para distal, no caso para incluir
o septo. O tamanho da janela éssea deve ser grande o
suficiente para permitir o acesso dos instrumentos de
elevacdo do seio para elevar a membrana®.

Apos a membrana de Schneider é elevada cuida-
dosamente por todos os lados, exceto no septo. Apés
a conclusdo desta etapa, é feito um recuo linear com
uma broca esférica ou instrumento piezoelétrico na
base do septo. Um oste6tomo fino e estreito é entdo
colocado no recesso. Para evitar rasgar a membrana,
a osteotomia deve ser realizada de maneira suave.
A mobilizacdo do septo é alcancada e a membrana é
novamente cuidadosamente levantada atras do septo.
O septo agora estd flutuando junto com a membrana. A
remocdo do septo ndo é recomendada, pois isso pode
causar perfuracdo indesejavel. A membrana Schneider
deve entdo ser inspecionada macroscopicamente e o
material do enxerto inserido* - Figuras 1 e 2.

Figura 1 - Foto esquematica da técnica do levantamen-
to do soalho bucal®.
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Figura 2 - Foto clinica mostrando aplicacdo de um os-
te6tomo fino e estreito apds a criagcdo da janela dssea e
elevacdo da membrana de Schneider*.

Biomateriais

Diversos tipos de biomateriais estdo sendo utilizados
para melhorar o uso de enxertos sobre o levantamento do
assoalho sinusal, incluindo autdgeno, xenégeno, aldgeno,
fatores de crescimento, e a selecdo do material do enxerto
ideal sdo controversos. Estudos histomorfométricos do
aumento do seio maxilar demonstrardo que a quantidade
de osso novo, particulas residuais do enxerto e componen-
tes de tecido moles (medula dssea ou tecido conjuntivo ou
ambos) ndo sao os mesmos com diferentes biomateriais®.

Os biomateriais sio compostos que ao entrar em con-
tato com o sistema biolégico possibilitam tratar, aumentar
ou substituir qualquer tecido, 6rgdo e restabelecer uma
determinada fungdo do organismo. O substituto dsseo
deve apresentar caracteristicas como compatibilidade
bioldgica, evitar colonizacdo por patégenos locais e/ou
infeccdo cruzada, ser osteogénico, ou seja, facilitar o cres-
cimento de células dsseas, possuir composicao fisica e qui-
mica semelhantes as do osso natural, e fornece arcabouco
para neoformacéo Ossea, ser reabsorvivel e osteotrdpico,
ou seja, beneficiar a formacao dssea pelas suas carateris-
ticas quimicas ou estruturais, servir como fonte de célcio e
fésforo, microporoso e de facil manipulacao®.

A elevacéo do seio maxilar para colocagéo de implan-
tes dentdrios utilizando bio-oss como material de enchi-
mento é uma técnica confidvel e com resultados previsi-
veis a longo prazo®.

Os enxertos autégenos que podem ser coletados a
partir de sitios orais o extra-orais sdo o padrdo ouro para
utilizacdo da elevacdo do seio maxilar, sua principal van-
tagem é ser altamente osteogénico. Porém pelo aumento
da morbidade, disponibilidade limitada e alta taxa de
reabsorcdo do enxerto chegando em até 40% os deixam
menos desejaveis. No aumento do seio a sobrevivéncia dos
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implantes instalados em enxertos em bloco ¢é significativa-
mente menor que os implantes colocados em particulas®.

A utilizacdo de enxerto 6sseo tornou-se um procedi-
mento padrdo que permite colocacdo de implantes denta-
rios nos casos em que a altura éssea posterior da maxila
é insuficiente. Apesar de o uso de enxertos autdlogo seja
considera a técnica padrdo-ouro. Atualmente sdo utiliza-
dos vérios biomateriais que evitam as desvantagens dos
enxertos autélogos®.

As enxertias com ossos alégenos sdo obtidas de cadé-
veres da mesma espécie que o receptor do enxerto. Com
caracteristicas osteocondutoras que atuam como uma
armacdo que mantem o espago para a regeneracdo do
o0sso. A capacidade osteoindutora pode ser aumentada
pela remocdo da porcdo mineralizada do enxerto para
criar um material com maior concentracdo de proteinas
morfogenéticas dsseas (BMP) e outras proteinas especifi-
cas dos 0ss0s°.

Os enxertos com material xengeno (diferentes espé-
cies de animais) agem com uma lenta reabsor¢ao, enxertos
indutivos usados para aumento do seio maxilar em varios
ensaios clinicos. Esses materiais mantém o espaco bem,
com alta opacidade de rddio que ajuda identificar o mate-
rial no seio maxilar®.

Os biomateriais para enxertias de origem alopldstico
sdo materiais sintéticos materiais como polimeros, sulfa-
tos de célcio, hidroxiapatita, fosfatos de célcio ou naturais
como hidroxiapatita derivada de corais e algas. Normal-
mente sendo considerados apenas condutivos, sem qua-
lidade osteoindutoras. Alegam a eficicia de seu uso em
enxertos de seio maxilar de maneira isolada ou em con-
junto com outros materiais de enxerto’.

A cirurgia de levantamento de seio maxilar com com-
provada eficécia e previsibilidade é realizada se associada
a biomateriais para restaurar uma quantidade suficiente
de osso alveolar®.

A matriz 6ssea bovina (bio-o0ss) demonstrou favorecer
a osseointegracdo implantoldgica devido a sua lenta rea-
bsorcdo. Sendo amplamente utilizado como material de
preenchimento, ou seja, substituto 6sseo com os excelen-
tes resultados que o favorecem®.

Complicacdes Enxertos de Seio Maxilar

As complicagdes mais frequentes acontecem no tran-
soperatdrio enquanto as menos comuns sdo as compli-
cacOes pos-operatdrias. A sensibilidade inerente a téc-
nica torna mais dificil, podendo apresentar complicacoes
durante o procedimento cirtirgico e no pds-operatorio’.

A perfuracdo da membrana sinusal é a principal com-
plicacdo do procedimento cirtirgico e acontece mais fre-
quentemente durante a fratura da parede anterior do seio
maxilar, podendo ocorrer também durante a elevacdo da
membrana sinusal e na osteotomia realizada com brocas,
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a incidéncia varia entre 20% e 44% durante a abordagem
pela janela lateral®.

Pelo mesmo acesso ela varia de 10% a 60% depen-
dendo de diversos fatores como tabagismo, erro do ope-
rador, limitacdo da altura Gssea residual, presenca de
septos sinusais e preenchimento excessivo do biomaterial
durante um tempo curto®,

A membrana sinusal em pacientes usuérios de alguns
medicamentos como esteroides, anti-histaminicos e usu-
arios continuos de descongestionantes nasais. Sdo mais
faceis de serem perfuradas ja que esses podem causam
atrofia da membrana®.

Portanto com a perfuracdo da membrana durante o
ato cirdrgico acomete risco significante de maiores com-
plicacdes no poés-operatério, pois é criada uma via de
entrada para bactérias e até mesmo material enxertado no
interior do seio maxilar. Em decorréncia a regido onde a
membrana nao foi perfurada permite uma maior formacéo
6ssea, a0 mesmo tempo em que em dreas de perfuracdo
existe maior formacao de tecido mole®.

Em casos de pequenas perfuracdes é vidvel dar sequ-
éncia ao procedimento. Pois a membrana sinusal normal-
mente se regenera sob o 0sso enxertado no periodo de 2 a
3 meses. Porém a perfuracdo pode também ser reparada
com a coloca¢do de uma membrana de coldgeno reabsor-
vivel sobre a lesdo da membrana sinusal’.

Os seios perfurados normalmente sdo reparados com
membrana reabsorvivel. No entanto a previsibilidade e o
sucesso da colocacio do implante com a presenca da perfu-
racdo da membrana de Schneider apresentam altas taxas de
sucesso em comparacdo com membranas nao perfuradas.
Porém todas as membranas perfuradas foram utilizadas um
reparo com membrana reabsorvivel, o efeito do nao reparo
da perfuracdo sinusal na pratica clinica e radiogréfica no
foram investigados, necessitando mais pesquisas®.

Técnica ou método também utilizado para reparacdo da
perfuracdo é dobrar a membrana sinusal sobre ela mesma,
aproximando da parede lateral do seio maxilar durante pro-
cesso da prépria elevacio. E também possivel suturar a perfu-
racdo com fio de sutura reabsorvivel, completa’.

Em casos de grandes perfuracdes o tratamento pode
ser recobrindo a perfuracdo com membrana reabsorvivel
ou também realizar a sutura com fio reabsorvivel se pos-
sivel. O enxerto em bloco pode ser considerado, porém
é aconselhado adiar o enxerto para um tempo cirurgico
maior até que a membrana se regenere”®,

Com a presenca de septos 6sseos, fator anatomico
presente em alguns seios maxilares que podem compli-
car o procedimento. Eles estdo presentes em aproximada-
mente 31% dos pacientes e sdo comumente encontrados
na regido entre o segundo pré-molar e o primeiro molar, e
estdo presentes em maiores indices em maxilas edéntulos.
Para melhor visualizacdo exame é a tomografia compu-
tadorizada. Avaliacdo tridimensional abrange tamanho e
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posicao dos septos, presenca de doengas como sinusite e
espessura da parede lateral, crista Gssea e membrana®.

Durante ato cirdrgico sangramentos podem ocorrer
originados da membrana sinusal ou osso. Os sangramen-
tos severos sdo incomuns os vasos sanguineos do campo
cirtirgico sdo maioria periféricos e relativamente finos. No
entanto, trés artérias: alveolar superior posterior, infraorbi-
taria e nasal posterior lateral vascularizam a regido do seio
maxilar. Essas artérias podem ser lesadas durante o proce-
dimento cirtirgico®.

A complicacdo de sangramento de tecido mole pode
ser tratada pressionando o local, administrando anesté-
sico com vasoconstritor e cauterizacdo, a cera de 0sso é
também utilizada de maneira efetiva para sangramentos
origindrios do 0sso*®.

No periodo de pds-operatério complicagdes como as
infeccdes, perfuracoes nos tecidos moles e desenvol-
vimento de fistulas bucosinusais podem acontecer. As
infeccoes ocorrem se o enxerto entre em contato por
meio da perfuracdo, com o interior do seio maxilar e
superficie da mucosa respiratéria, podendo desenvol-
ver necrose do enxerto. As contaminacoes bacterinas
também podem ocorrer por via oral ou por bactérias
presentes no seio maxilar. Caso acorra contaminacdo o
tratamento de eleicdo é drenagem, antibioticoterapia e
irrigacdo com 4gua oxigenada’.

Pacientes que Fazem Uso de Clindamicina

A terapia profildtica de clindamicina apds proce-
dimentos de levantamento de seio parece ser um fator
de risco para infeccdes e perda de material de enxerto
seguindo seguido da técnica cirdrgica®.

O risco de falha do implante dentério é duas a trés
vezes maior se no pré-operatdrio antibiéticos profilaticos
nao serem administrados. A penicilina é o antibidtico pro-
filatico mais utilizado em implantes dentarios como profi-
laxia cirtrgica. Relatado como padrdo ouro, néo toxicos e
tem um efeito bactericida contra a maioria da microbiota®.

Asreacdes adversas dos antibiéticos, incluindo a peni-
cilina tanto prescrita como administrada em ambiente
odontoldgico pode ser perturbador. Em estudo, a cada 10%
dos pacientes ha no histdrico relato de alergia a antibidti-
cos pertencente ao grupo das penicilinas®.

Em pesquisa recente investigaram se pacientes alérgi-
cos a penicilina apresenta maior taxa de infeccao pés-ope-
ratdria e falha do implante. E os resultados mostraram que
as taxas de falha do implante eram 10 vezes maiores entre
pacientes com alergia a penicilina em comparacdo com
aqueles sem alergia a penicilina™.

Em casos de alérgicos a penicilina, o grupo da amida,
como a clindamicina é considerado o medicamento de
escolha. A clindamicina inibe a sintese proteica bacteriana
por ligacdo as subunidades ribossémicas 50s bacterianas®.
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Apesar de a clindamicina ser bactericida e com pro-
priedades bacteriostaticas. Estudo relatou uma série de
casos em que possui falha do aumento do seio maxilar em
casos que pacientes receberam a clindamicina como tera-
pia profilatica. Portanto, a hip6tese de que a terapéutica
feita com o uso da clindamicina esté associada a falha dos
procedimentos como aumento do seio maxilar®.

DISCUSSAO

A reabilitacdo protética com implantes dentarios em
maxila geralmente requer enxertias devido a deficiéncia
Ossea vertical e transversal, isso provém da falta de ele-
mentos dentarios por um periodo grande de tempo ou por
pacientes possuirem maxilares atréficos. Normalmente
o0 uso da técnica de elevacdo da membrana de Schneider
com uso de enxertos dsseos associados a biomateriais é a
escolha dos profissionais para solugdo do caso*.

Entre os anos de 2006 e 2010, foi realizado um estudo
observacional. No qual consistiu em 1874 pacientes (723
homens e 1151 mulheres) foram realizados levantamentos
de seio antes da colocagao dos implantes. Em nove, (equi-
valente 0.48% sendo quatro homens e cinco mulheres),
aconteceu infeccao do material do enxerto no assoalho do
seio e seis pacientes desenvolveram um abscesso no local
da cirurgia, quatro a seis semanas apds a cirurgia. Trés
pacientes apresentaram fistula vestibular com presenca de
pus 5 a 8 semanas apos a cirurgia. Todos os pacientes, a
fonte de infeccdo era do material enxertado dentro do seio
maxilar. O relato dos pacientes que receberam prescri¢cdo
da clindamicina (300 mg a cada 6 horas durante 10 dias)
protocolo no qual ndo poderiam receber Amoxicilina por
serem alérgicos a penicilina®.

Os antibidticos sdo diariamente administrados em
consultdrios/ clinicas odontoldgicas para prevencdo de
infecces cirurgias orais. Um dos principais objetivos de
fornecer cobertura antibiética profilatica é limitar o poten-
cial patégeno da colonizacio da vizinhanca do sitio local.
Em estudo realizado todos os pacientes com alergia a peni-
cilina (total de 149) foram prescritos clindamicina como
alternativa antibiética. Mesmo a clindamicina sendo um
antibiético comumente utilizado em pacientes alérgicos a
penicilina. Todas as infeccoes do seio maxilar enxertados
(total de 9) associa a falha do enxerto sinusal ap6s a terapia
profilatica com clindamicina®.

Nos relatos aos alérgicos a penicilina no qual prescrito
clindamicina no pré e pds-operatdrio, seria provavel que
seja um fator que contribui para a colonizacao dos sitios
sinusais com organismos resistentes a clindamicina. A
falha da osseointegracdo é um fendmeno multifatorial e
somente a alergia a medicamentos como mencionado a
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penicilina, ndo pode ser creditado a esse respeito. Porém
a profilaxia antibiética usando a clindamicina é um poten-
cial fator de risco para falha do levantamento de seio maxi-
lar, e também a osseointegracdo por motivos mencionados
anteriormente®".

Para melhorar a osteointegracdo dos implantes ins-
talados em maxila no mesmo tempo cirtrgico que um
levantamento de seio maxilar traumdtico deve-se levar
em consideracdo a altura do remanescente dsseo, o tama-
nho da janela de acesso ao seio maxilar e a selecdo do
biomaterial utilizado™.

Existem algumas situacdes para as técnicas que podem
ser seguidas. A primeira quando o paciente apresenta o
osso alveolar remanescente na regido posterior da maxila
entre 1 a 4 mm deve-se realizar o levantamento de seio
traumatico e esperar pelo menos 6 meses para instalacdo
do implante. A segunda situacdo quando temos um 0sso
remanescente igual ou maior de 8 mm, onde utilizaremos
ostedtomos especificos para o levantamento de seio maxi-
lar atraumético e o implante é instalado no mesmo tempo
cirurgico. A terceira situacdo existe quando temos uma
quantidade déssea entre 5 e 7 mm podendo ser realizado o
levantamento de seio traumadtico da maxila e instalagdo do
implante no mesmo tempo cirtrgico otimizando o tempo
de reabilitacdo final do paciente. Este remanescente 6sseo
assegura a estabilidade priméria do implante, situacdo a
ser documentada neste artigo com o caso clinico.

Os implantes dentdrios podem ser inseridos durante
o processo de enxertia, imediato, ou ap6s um periodo de
cicatrizacdo primaria que varia de quatro a 12 meses. Em
reabilitaces na regido do seio maxilar em que o rema-
nescente 6sseo for maior ou igual a 4 mm de altura onde
a possibilidade de obtencdo de uma estabilidade primaéria
o implante poderd ser realizado de maneira simultdnea
a colocacdo do enxerto 6sseo, a0 mesmo ato da elevacdo
da membrana de Schneider. No entanto no caso de um
remanescente menor que 4 mm de altura é indicado fazer
o0 enxerto dsseo e aguardar 6-10 meses dependendo do
material utilizado, apds realizar o implante’.

CONCLUSAOQ

Ouso da clindamicina como antibidtico terapialevanta
a hipétese de ser um fator de risco para perda de enxertos
0sseo apds o levantamento de seio, porém necessita de
mais estudos, ensaios clinicos de longo prazo para afir-
mar. Complicacdo que mais ocorrem sdo durante periodo
transoperatorio sendo a perfuracdo da membrana sinusal.
Alguns fatores sdo essenciais para resolucdo dos casos,
dentre eles a quantidade de remanescente 6sseo, escolha
correta da técnica (levantamento traumatico, atraumatico,
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uso de enxerto), manutengao da integridade da membrana
sinusal, a sadde do seio maxilar prévia a cirurgia e o tipo e
qualidade de biomateriais utilizados.
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