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RESUMO

Nem sempre os implantes podem ser realizados diretamente no seio maxilar dos pacientes. Muitas vezes, a perda
dentdria gerou graus de reabsorcao 6ssea, sendo necessdrio o levantamento do seio maxilar, mediante a realiza-
¢do de enxerto. Assim, o estudo tem como objetivo analisar a relacao existente entre enxerto do seio maxilar e a
realizacdo de implantes. Como método, adota-se a pesquisa bibliografica por meio de revisao em uma amostra
de 25 (vinte e cinco) artigos cientificos publicados entre os anos de 1994 a 2021 em base de dados como SciELO,
CAPES, LILACS, PubMed e Google Académico. Os resultados evidenciam o enxerto como um meio de viabiliza-
¢ao de implantes osseointegraveis, destacando-se também a possibilidade de agregados plaquetarios, como o
plasma rico em plaquetas e a fibrina rica em plaquetas e leucdcitos como materiais com propriedades de cresci-

mento, anti-inflamatérias e cicatrizacao.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentdrios. Seio maxilar. Transplante ésseo.
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ABSTRACT

Implants cannot always be performed directly in the maxillary sinus of patients. Tooth loss often generated degre-
es of bone resorption, making it necessary to lift the maxillary sinus through a graft. Thus, the study aims to analy-
ze the relationship between maxillary sinus graft and implants. As a method, bibliographic research is adopted
through a review of a sample of 25 (twenty-five) scientific articles published between 1994 and 2021 in databases
such as SciELO, CAPES, LILACS, PubMed and Academic Google. The results show the graft as a means of enabling
bone-integrated implants, highlighting the possibility of platelet aggregates, such as platelet-rich plasma and fi-
brin rich in platelets and leukocytes as materials with growth, anti-inflammatory and healing properties.

KEYWORDS: Dental implants. Maxillary sinus. Bone transplantation.

RESUMEN

Los implantes no siempre se pueden realizar directamente en el seno maxilar de los pacientes. La pérdida de
dientes genera a menudo grados de reabsorcion dsea, por lo que es necesario levantar el seno maxilar a través de
un injerto. Asi, el estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre el injerto de seno maxilar y los implantes.
Como método, la investigacién bibliogréfica se adopta mediante la revisiéon de una muestra de 25 (veinticinco)
articulos cientificos publicados entre 1994 y 2021 en bases de datos como SciELO, CAPES, LILACS, PubMed y
Academic Google. Los resultados muestran el injerto como un medio para posibilitar implantes osteointegrados,
destacando también la posibilidad de agregados plaquetarios, como plasma rico en plaquetas y fibrina rico en
plaquetas y leucocitos como materiales con propiedades de crecimiento, antiinflamatorias y cicatrizantes.
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H4 tempos os implantes dentdrios atuam
como métodos eficazes para reabilitacdo e reposicdo
de pecas dentdarias perdidas, entretanto, é imprescin-
divel que o paciente possua uma qualidade adequa-
da do osso que viabilize o processo de implantacao,
sendo recorrente a configuracdo do maxilar posterior,
mais especificamente o seio maxilar, como um desafio
na realizacdo dos implantes em relacao a outras areas
daboca'?.

Nesse interim, se perfaz fundamental a cor-
relacdo entre o levantamento do seio maxilar me-
diante preenchimento com enxerto e a realizacdo de
implantes. A perda de elementos dentais provoca in-
terferéncias na prépria estrutura dssea, promovendo,
principalmente, reabsorcao dssea, o que inviabiliza a
instalacdo direta do implante, ensejando a necessida-
de de preenchimento dos vazios criados até a obten-
¢do da estabilidade adequadas.

A literatura apresenta técnicas distintas para
realizacdo dos enxertos, bem como diferentes méto-
dos de enxertos (autégenos, homogenos, heterégenos
e sintéticos) acrescentando-se também a utilizacao de
agregados plaquetdrios, como o plasma rico em pla-
quetas (PRP) e a fibrina rica em plaquetas e leucdcitos
(L-PRF), como métodos de melhoramento e acelera-
¢do dos implantes, com aumento da capacidade de
crescimento e cicatrizagao, além dos beneficios em re-
lacdo ao controle da inflamacao, visto que a realizacdo
de implantes pode acarretar em alguns riscos para o
paciente, como hemorragias, lesdes, edemas sensibili-
dades, infeccoes, deiscéncia da mucosa e até mesmo a
perda do enxerto?2.

E fundamental que o profissional da odonto-
logia conheca as diversidades existentes no que tan-
ge aos tipos de implantes e enxertos, principalmente,
para realizacdo de uma escolha adequada e uma con-
ducao satisfatéria do tratamento, obtendo, ao final, re-
sultados eficazes.

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi ana-
lisar a relacdo existente entre enxerto do seio maxilar
e a realizacdo de implantes. Para isso, adota-se uma
revisao de literatura, com o intuito de verificar o en-
tendimento de diferentes autores sobre a temdtica em
andlise.
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A realizacdo de reabilitacdo dental de pacien-
tes tornou-se um tratamento cada vez mais recorrente
na rotina dos consultdérios odontoldgicos, sendo tam-
bém corriqueira a necessidade de realizacao de cirur-
gias com a finalidade de promocdo de enxerto no seio
maxilar3.

Em termos estruturais, consigna-se que o te-
cido 6sseo é formado por 35% de porcao organica e
65% de porc¢do inorganica, caracterizando-se também
por ser mais compacto na parte externa e mais poroso
na parte interna. No que tange ao seio maxilar, este se
localiza no osso da maxila, limitado a cavidade bucal
abaixo e pelas cavidades orbitarias acima, sendo que
sua funcédo consiste, basicamente, na filtragem do ar
inspirado*.

Nao obstante, caracteriza-se o seio maxilar
como sendo uma cavidade pneumatizada, que apre-
senta forma piramidal e reforcado por intra sinusais;
seu tamanho varia conforme cada individuo, mas, em
termos de média, em um sujeito adulto, apresenta,
normalmente, 35 mm de base e 25 mm de altura'.

Para viabilizar a realizacdo dos implantes re-
aliza-se o chamado levantamento do seio maxilar,
também conhecido como enxerto. A realizacao desse
procedimento ocorre tendo em vista que, em regioes
onde ocorreram perdas dentdrias, ¢ comum também
a ocorréncia de grau de reabsorcao éssea, variavel de
moderada a severa, 0 que nem sempre garante a insta-
lacdo direta dos implantes, assim, o método de enxerto
tende a sanar essa reabsorcao e aumentar o seio maxi-
lar, a fim de permitir a instalacdo do implante®.

H4, atualmente, varias técnicas de externo
que podem ser utilizados, sendo que a escolha sera
baseada na estrutura éssea residual remanescente e
no quantum necessario de levantamento do assoalho
macxilar para o implante, enfatizando-se que existem
duas técnicas cirdrgicas comumente utilizadas que
possibilitam a enxertia, sendo a técnica de abertura da
janela lateral (técnica traumadtica) e a técnica de ele-
vacao atraumatica do seio maxilar com ostedtomos de
Summers (técnica atraumatica)®*S.

Além disso, o material de enxertia também de-
vera ser analisado de forma minuciosa, sendo classi-
ficado em conformidade com a sua origem, podendo
ser aut6logos, homdgenos, heterégenos e sintéticos®.

No que tange a técnica da janela lateral, esta foi
desenvolvida por Tatum em 1975, consistindo, basica-
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mente, na realizacdo de uma janela 6ssea, mediante
a utilizacdo de instrumentos rotatérios ou piezoelé-
tricos inseridos na parede medial do seio maxilar. E,
portanto, uma técnica cirurgica. Com a insercao deste
instrumento, ocorre o reposicionamento superior da
membrana de Schneider e, posteriormente, realiza-se
o preenchimento da érea formada com material de en-
xerto'%7.

Recomenda-se a realizacao da técnica de jane-
la lateral nos casos em que a altura residual ndo permi-
te ainsercao de implantes com comprimento standard
ou a utilizacdo de técnicas de elevacdo menoresz2.

Em termos de contraindicagdo, por sua vez,
nao é recomenda a utilizacdo da técnica traumatica
quando o paciente possuir distancia inter-arcos exces-
siva, pré-existéncia de doencgas como sinusite aguda
ou cronica, bem como outras patologias inerentes aos
seios maxilares, tais como quistos e tumores, além de
problemas psicoldgicos?.

Denota-se ainda que, na técnica da janela la-
teral, o implante pode ser colocado simultaneamente
a elevacao do seio maxilar ou ser realizado posterior-
mente, sendo que, para definicio do momento ade-
quado para implantacdo deve-se observar a altura
Ossea; assim, para que o implante seja realizado jun-
tamente com o enxerto, o paciente deve possuir altu-
ra minima éssea de 5 mm, nio sendo o caso, ou seja,
possuindo altura éssea entre 1 mm e 4 mm, o ideal é
realizar posteriormente ao enxerto, apds um periodo
de cicatrizacdo que pode variar de quatro a até 12 me-
ses, garantindo assim a estabilidade adequado para o
implante®5°.

Por muito tempo o método traumatico foi o
Unico existente, porém, uma das complicacdes mais
comuns nesta técnica é a perfuracdo da membrana de
Scheneider, com uma prevaléncia de 10% a 34%, ocor-
rendo quando da separagdo da parede medial, poden-
do ocasionar hemorragias, lesdes, edemas sensibilida-
des, infeccoes, deiscéncia da mucosa e até mesmo a
perda do enxerto?2.

Diante das complicacdes, houve buscas por
métodos menos agressivos ao paciente. Assim, no ano
de 1994, Summers descreveu um método menos inva-
sivo, o qual ndo realizava a remocédo do osso, chama-
do de método ostedétomo, consistindo basicamente na
técnica de “empurrao” do osso para a cortical da cavi-
dade sinusal, o que vai auxiliar na elevacdo do assoa-
lho para que seja realizado, posteriormente, o enxerto,
indicado, especialmente, para casos de altura Gssea
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residual superior a 5 mm?®.

Em relacdo as vantagens e desvantagens da
técnica de Summers, menciona-se a preservacdo da
membrana do seio maxilar, porém, como limitante, h
pouca formacao de tecido 6sseo neoformado apés o
implantes.

Ambas as técnicas de implante trazem resul-
tados benéficos aos pacientes em relacdo a taxa de
sobrevivéncia do implante, chegando a mais de 90%
apo6s 5 anos, promovendo aumento do seio maxilar'®!!,

Ainda, é comum nao haver diferencas signifi-
cativas entre os dois tratamentos, visto que ambos re-
alizam levantamentos de seio maxilar de forma eficaz,
sendo que a escolha do procedimento se da pela altu-
ra 6ssea residual e nao pela eficacia de cada um, pois,
conforme ja& mencionado, ambos trazem resultados
benéficos se realizados adequadamente!?.

Em ambos os procedimentos pode ou nao ha-
ver enxerto 6sseo, isto porque ele nao é obrigatdrio,
mas podem melhorar os resultados quando utilizados
de modo adequado e conforme as necessidades de
cada caso clinico, existindo diferentes tipos de enxer-
tosll-lZ.

Os enxertos podem ser classificados em aut6-
genos, homogenos, heterégenos e sintéticos, confor-
me ja relatado anteriormente?.

O enxerto autégeno é considerado o padrao
ouro (gold standard), por isso, é o mais utilizado, ten-
do como base a premissa de que, tanto o doador como
o receptor sdo o mesmo individuo, diferente do que
ocorre no caso do enxerto homdégeno, cujo implante
é proveniente de um doador da mesma espécie do re-
ceptor, mas ndo a mesma pessoa, o enxerto heterége-
no, quando o doador é de espécie diferente do recep-
tor e, por fim, o enxerto sintético, caracterizado por ser
aquele produzido em laboratério!>S.

Aviabilidade do enxerto 6sseo depende de ele-
mentos sanguineos de codgulos, que interferem dire-
tamente na formacao da estabilidade necesséria para
ainsercdo do implante'®'3-14,

Além disso, a associacdo adequada de mate-
riais, especialmente no que se refere ao enxerto auté-
geno, tende a promover uma resposta mais rapida e
efetiva, mencionando-se os agregados plaquetdrios,
tais como o plasma rico em plaquetas (PRP) e a fibrina
rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF)!314,

A obtencdo das plaquetas ocorre da seguinte
maneira: no processo de centrifugacdo, sdo obtidos
concentrados de plaqueta, recebendo o nome de fra-
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cionamento. A parte ativa dos concentrados extraidos
é considerada rica em plaquetas, assim, este fraciona-
mento garante o aproveitamento adequado do san-
gue®™,

O concentrado de plaquetas deve ser armaze-
nado em temperaturas entre 20°C e 24°C, tendo uma
durabilidade média de trés a cinco dias, sendo apli-
cados, posteriormente, em processos que ensejam a
necessidade de fatores de crescimento, o que justifica
a sua utilizacdo como elemento de enxerto em im-
plantes osseointegraveis, nas espécies Plasma rico em
plaquetas puro (P-PRP) e Fibrina rica em plaquetas e
leucécitos (L-PRF)!>16,

Caracteriza-se o PRP como uma espécie de
concentrado autélogo que possui grande quantidade
de fatores de crescimento associado a pouco volume
de plasma, que atuam na as fases de inflamacao, re-
paro e remodelagdo; ainda, possui proteinas osteo-
condutoras que facilitam o processo de cicatrizacao'”.
Esse material é obtido a partir do sangue autégeno do
paciente, a partir de um processo de centrifugacao do
sangue, sendo que as plaquetas apresentam a proprie-
dade de modulacéo cicatricial, bem como sido elemen-
tos anti-inflamatorios e regenerativos'®'#1%,

Além do PRP, ha o L-PRF, um concentrado pla-
quetdrio rico em fibrina e leucdécitos aplicado na cirur-
gia de levantamento de seio maxilar, apresentando-se
como uma técnica bastante ampla na drea de odonto-
logia, ndo somente para implantes, mas também em
exodontias, em virtude da sua capacidade de regene-
racdo tecidual e do alvéolo mais rédpida, sendo uma
fonte autdloga de fator de crescimento®.

Ao ser aplicado como substancia de enxerto
6sseo, tem apresentado resultados satisfatérios, com
aumento da velocidade da regeneragao 6ssea, além
do aumento da quantidade do volume do enxerto e a
reducdo da reabsor¢do 6ssea ap0s a cirurgia, havendo
alguns estudos que indicam que associacdo da L-PRF
com o Bio-Oss’ (hidroxiapatita bovina) é um substituto
6sseo adequado e acelera o tempo de reparo?..

A utilizacao do PRF associado a hidroxiapatita
oferece varias vantagens, como a capacidade de libe-
racao de fatores de crescimento, tendo efeito mais pro-
longado; além disso, é de facil remodelacao, aceleran-
do o processo de cicatrizacdo e promovendo melhora
significativa na formacao éssea®.

Nao obstante, é de facil preparo e manipula-
¢do0, com atuac¢do notavel no controle de reacoes in-
flamatoérios, por intermédio da liberacao de citocinas
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anti-inflamatdrias®-?.

A tematica de seio maxilar como método para
viabilizacdo de implantes osseointegraveis foi aborda-
da por varios autores, que mostraram a importancia
desse procedimento como mecanismo para permitir
que o implante seja adequado nos casos de reabsorcédo
Ossea.

Pelos resultados obtidos com a revisdo de lite-
ratura, foi possivel observar a importancia do levan-
tamento do seio maxilar como uma forma de criar as
condi¢oes necessarias para a realizacao dos implantes,
utilizado como um método de reabilitacdo dental®®.

As perdas dentdrias tendem a promover graus
de reabsorcdo 6ssea, sendo necessario, muitas vezes,
o preenchimento do seio maxilar com enxerto para a
fixacao do implante!->*$,

Na anélise das técnicas de enxerto, verificou-se
a existéncia da técnica traumatica, realizada através de
abertura da janela lateral, e a técnica atraumadtica, ba-
seada nos oste6tomos de Summers*®.

Apontou-se que a técnica cirurgica chamada
de janela lateral consiste basicamente no reposicio-
namento da membrana de Schneider e a insercao de
material de externo no espaco vago criado, enquanto
que, na técnica de Summers nao ha remocao do 0sso,
havendo apenas um deslocamento para, posterior-
mente, insercdo do material de enxerto®’. Inclusive,
no que cerne ao momento de realizacdo do implante,
ele pode ocorrer concomitantemente ao processo de
enxerto ou ser realizado em periodo posterior, quando
tiver a estabilidade necesséria®®”.

Os autores revisados lecionam que ambas as
técnicas sdo eficazes e o que determina a escolha é a
altura 6ssea residual, sendo que, quando ela estiver
abaixo de 5 mm, a técnica cirtirgica é mais recomendé-
vel, caso contrario, pode-se adotar o tratamento atrau-
matico, lembrando sempre que pode haver modifica-
¢oes, a depender da necessidade de cada paciente®¢!!,

Ainda, outra variavel que pode interferir nos
resultados do implante é o tipo de enxerto utilizado,
verificando-se, através dos resultados da revisao, a
existéncia de enxertos autégenos, homoégenos, heteré-
genos e sintéticos. Os enxertos autégenos foram con-
siderados o gold standard dos implantes, partindo da

J Multidiscipl Dent. 2021 Sept Dec;11 (3):29-35.




Enxerto de seio maxilar como método para viabilizacdo de implantes osseointegraveis

percepcao de que o doador e o receptor sio 0 mesmo
individuo!2,

Nao obstante, a revisao também permitiu
identificar a percepgao dos autores em relacio a utili-
zagdo de agregados plaquetérios, como o plasma rico
em plaquetas (PRP)'>! e a fibrina rica em plaquetas
e leucécitos (L-PRF)%, ambos identificados como al-
ternativas satisfatérias para realizacido de enxertos
autégenos™'*, com destaque para a utilizacdo para a
associacao da L-PRF com hidroxiapatita, cujos resulta-
dos tedricos remeteram ao aumento da liberacao dos
fatores de crescimentos, regeneracdo, bem como no
desempenho de atividade anti-inflamatéria®-°.

Diante de todo o exposto, concluiu-se pela
associacdo do enxerto na viabilizacdo do implante.
Apesar do enxerto ndo ser um requisito obrigatério no
procedimento de implantacdo osseointegraveis, ele é
recomendado para os casos em que nao ha possibili-
dade de realizacdo direta do implante, necessitando
de preenchimento do seio maxilar. A escolha do tipo
de implante que vai ser realizado e qual o melhor en-
xerto dependeré das condigdes de cada caso concreto,
levando em consideracao, especialmente, a altura 6s-
sea residual.
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