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RESUMO

Este estudo tem por finalidade descrever um relato de caso com o uso da técnica de levantamento de seio maxilar
pela janela lateral (sinus lift), buscando melhorar o tempo de enxertia dssea foi escolhido o uso do xenoenxerto
Bio-Oss, associado ao uso da membrana de fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF) para conseguir um
melhor resultado de neoformacao 6ssea.

PALAVRAS-CHAVE: Seio maxilar. Levantamento do assoalho do seio maxilar. Transplante dsseo.

ABSTRACT
This study aims to describe a case report, using the technique of lifting the maxillary sinus through the lateral
window (sinus lift); seeking to improve the time of bone grafting, the xenograft Bio-Oss was chosen ,associated
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with the use of leukocyte and platelet rich fibrin membrane (L-PRF) to achieve a better bone neoformation result.

KEYWORDS: Maxillary sinus. Sinus floor augmentation. Bone transplantation.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo describir un caso clinico utilizando la técnica de elevaciéon del seno maxilar a
través de la ventana lateral (sinus lift), buscando mejorar el tiempo de injerto 6seo se opt6 por el uso del xenoin-
jerto Bio-Oss, asociado al uso de la membrana de fibrina rica en plaquetas y leucocitos (L-PRF) para lograr un
mejor resultado de la neoformacién dsea.

PALABRAS CLAVE: Seno maxilar. Elevacion del piso del seno maxilar. Trasplante 6seo.
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A técnica de levantamento de seio maxilar por
janela lateral também conhecida como sinus lift ¢ uma
cirurgia efetuada para aumento de volume 6sseo, na
regido de seio maxilar, abaixo da membrana de Sch-
neider, aumentando o suporte dsseo em altura e den-
sidade em toda a regido de rebordo alveolar da maxila
posterior!2 Essa técnica é indicada para casos de ex-
trema pneumatiza¢do do seio maxilar e necessidade
de um aumento 6sseo3.

Paraacelerar o processo de neoformacao 6ssea,
tem sido utilizada a técnica de L-PRF, considerando o
fator que muitos materiais tém um efeito osteogénico
sob a membrana sinusal e um processo de cicatrizacao
favoravel em relacdo ao periésteo. O L-PRF é um con-
centrado de plaquetas e leucdcitos, ndo trombolizados
e centrifugados logo apoés a coleta de sangue para se
obter uma boa cicatrizacido e sem necessidade de re-
alizacao de suturas com fios reabsorviveis, onde a sua
funcao é ter uma liberacdo continua de citocinas leu-
cocitdrias e fatores de crescimento 6sseo, incentivan-
do o reparo tecidual na regiao da cirurgia. O objetivo
deste trabalho é mostrar o uso da membrana de fibrina
(L-PRF) como material de enxerto associado ao uso do
material de enxerto xenogeno Bio-Oss para preenchi-
mento da camara do seio maxilar usando a técnica de
levantamento de seio maxilar pela janela lateral®.

Paciente CV.S,, leucoderma, de 44 anos, com-
pareceu ao Curso de Implantodontia do Instituto Pe-
res em busca de um tratamento para implantes den-
tarios. Foi realizado avaliacdo clinica e radiogréfica e
entdo constatado a paciente ndo tinha quantidade de
0ss0 necessaria em regido posterior de maxila esquer-
da, apresentando apenas 1 mm de espessura de 0sso
entre amembrana do seio maxilar e o rebordo alveolar.
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Figura 1 - Radiografia panoramica pré-operatéria.

Foi planejada a utilizacdo de enxerto xendge-
no para o tratamento, junto com levantamento de seio
maxilar pela técnica da janela lateral devido a pequena
quantidade de osso presente no exame radiografico e
uso de L-PRF para auxilio na cicatrizacdo e neoforma-
¢do dssea, diminuindo assim o tempo neoformacao
6ssea da regiao.

Foi prescrito a paciente 8 mg de dexametasona
e 1g de amoxicilina 1 hora antes do procedimento, as-
sim como todas as orientacoes pré-operatérias cirar-
gicas.

Primeiramente foi realizada a coleta de san-
gue da paciente e o mesmo armazenado em tubos de
ensaio para confeccdo da membrana de L-PRE. Apés
o armazenamento foi feita a centrifugacdo e entdo
confeccionada a membrana de fibrina e leucdcitos
(L-PRF) para ser misturada ao xenoenxerto 6sseo Bio-
-Oss (Figuras 2 a 5).

Figura 2 - Coleta de sangue armazenada em tubos de
ensaio para confeccdo de L-PRE
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Figura 3 - Tubos de ensaio ja posicionados na
centrifuga.

Figura 6 - Incisdo de Newman modificada.

Logo apd6s descolamento subperiosteal por
vestibular de todo o retalho no sentido pdstero-supe-
rior. Entao se iniciou o acesso de Caldwell-Luc, através
de desgaste dsseo para realizacdo da janela lateral na
regido do seio maxilar, apds a realizacdo da janela la-
teral deu-se inicio ao descolamento da membrana do
seio maxilar (Figuras 7 e 8).

Figura 5 - Confeccdo da membrana L-PRE

Logo apo6s a coleta, iniciou-se o procedi-
mento cirdrgico, utilizando anestesia terminal
infiltrativa com anestésico cloridrato de mepiva-
caina 3% em regiao posterior de maxila inervada
pelos nervos alveolar superior posterior, alveolar
superior médio e palatino maior, ambos do lado
esquerdo.

Foi realizada a incisdo de Newman modificada
com a relaxante na regido mesial do elemento
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Figura 7 - Retalho com descolamento subperiosteal
em sentido pdstero-superior.

Figura 8 - Acesso Caldwell-Luc para janela lateral de
levantamento da membrana Shneideriana.

Antes de comecar o inicio desse descolamen-
to, fez-se a remocao cuidadosa de todas as espiculas
Osseas presentes no acesso para evitar a perfuracao da
mesma (Figuras 9 e 10).
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Figura 9 - Remocao de espiculas 6sseas para inicio do

descolamento da membrana. Figura 12 - Osso bovino Bio-Oss® (Geistlich) para en-

xertia do seio maxilar.

[
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Figura 10 - Inicio do descolamento da membrana de
Schneider.

Ap6s todo o descolamento da membrana de
Schneider, a cAmara do seio maxilar abaixo da mem-
brana de Schneider foi preenchida com o osso bovino,
Bio-Oss® (Geistlich), misturado com o coédgulo das cé-
lulas sanguineas presentes no sangue coletado da pa-
ciente para a L-PRF (Figuras 11 a 16).

Figura 14 - Preenchimento da camara do seio maxilar
com Bio-Oss® (Geistlich).

Figura 11 - Descolamento da membrana.
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Figura 16 - Preenchimento total da cdmara do seio
maxilar.

Apds o preenchimento completo com o enxer-
to dsseo e L-PRE fez-se o tamponamento do acesso
com a membrana de L-PRE. Apds foi realizado sutura
continua com fio de simples nylon (Shalon) e higieni-
zacao do campo cirturgico. Como medicacdo pds-ope-
ratoria foi prescrito amoxicilina 500 mg + clavulanato
de potéssiol25 mg por 10 dias, dipirona sdédica 500 mg
por 3 dias ou enquanto houver dor, Rinossoro por 15
dias e dexametasona 4 mg por 3 dias. No retorno de
14 dias para remocao de sutura a paciente nao relatou
queixas e a ferida cirtirgica ndo apresentava sinais de
inflamacéao ou infeccéao.

A regiao da maxila posterior é, para o cirurgiao-
-dentista, um desafio nos dias atuais, principalmente
quando se trata da regido do seio maxilar que geral-
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mente sofre pneumatizacao, diminuindo a quantidade
6ssea. Essa perda dssea limita as chances de uma rea-
bilitacdo oral em pessoas que tem perda precoce dos
dentes, havendo a necessidade de usar a técnica de
janela lateral (Cadwel-Luc)®®. Essa técnica é indicada
em casos onde os pacientes apresentam uma quanti-
dade 6ssea menor que 5 mm de osso. No caso do atual
estudo a paciente apresentava 2 mm de remanescen-
te 6sseo, sendo indicado o procedimento de levanta-
mento de seio maxilar.

A grande questdo para obter sucesso nessa
técnica é determinar o tipo de material para ser usado
para a enxertia 6ssea do seio maxilaré. Os biomateriais
evoluiram na questdo de enxertia 6ssea e de técnicas
para sua utilizacao, estimulando e evoluindo produtos
jé existentes”. Um material de enxerto deve ser esco-
lhido seguindo critérios como biocompatibilidade,
suporte a efeitos mecanicos da mordida, e auxilio na
sintese/remodelacdo Gssea para obter uma cicatriza-
¢ao e funcionalidade adequadas.

O uso de um material de osso xen6geno pro-
porciona bons resultados como formacdo uma rede
6ssea quando incorporada ao 0sso poroso; apresenta-
cao de neoformacao 6ssea capaz de suportar a carga
mastigatéria do implante dentdrio; boa aceitacdo com
o leito receptor sendo assim um enxerto utilizado com
frequéncia para casos de reconstrucoes dsseas®°.

O Bio-Oss® (Geistlich) é considerado osso xe-
négeno/heterégeno, ou seja, sua origem vem de espé-
cie diferente do leito receptor, trata-se de um material
desproteinado de origem bovina, e tem sido usado
devido a sua biocompatibilidade e alto poder de os-
seoconducgio, além de apresentar um intimo contato
com o osso neoformado. Sua reabsorcao lenta oferece
uma capacidade dssea indutora para casos de levan-
tamento de seio maxilar, considerando que o Bio-Oss®
(Geistlich) nao apresenta riscos significantes durante a
formacao do osso lamelar''-'%,

Nesse caso clinico foi utilizado o enxerto bo-
vino Bio-Oss’ (Geistlich) para o preenchimento da ca-
mara do seio maxila, ja que se tratava de um defeito
de alta extensao e por isso a absorcdo lenta seria ideal
para a neoformacgéao 6ssea.

Ja o uso da L-PRF (membrana de fibrina rica
em plaquetas e leucécitos) foi sugerida para procedi-
mentos de levantamentos seio maxilar para acelerar a
formacéo e regeneracao 6ssea e tecidual, acelerando
assim a cicatrizacao e oferecendo maior quantidade
de osso vitalé. De acordo com a literatura, a associacao
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