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RESUMO

Em doentes parcialmente ou totalmente desdentados, ocorre uma reabsor¢ao
continua da crista alveolar, reduzindo a quantidade e a qualidade do osso vertical
e horizontal. Foram entdo introduzidas diferentes técnicas de abordagem para
realizar a reabilitacdo das areas desdentadas com implantes. Duas principais
abordagens sdo empregadas para reabilitar a altura Ossea necessaria para a
colocagdo de implantes: a abordagem lateral de elevacao sinusal e a abordagem

transcrestal. Ambas se tornaram praticas muito comuns no campo da cirurgia.

Além dos conhecimentos exigidos ao médico-dentista na abordagem das
cirurgias de elevacdo maxilar, novas técnicas e instrumentos sdo utilizados na
pratica, permitindo facilitar e diminuir os riscos desta interven¢ao, melhorando o
conforto dos profissionais e dos doentes. Estas sdo chamadas de técnicas

minimamente invasivas.

Nesta monografia, foram abordados os diferentes fatores que podem ter impacto
nas condi¢des adequadas para intervengdes cirurgicas, tais como principais riscos
encontrados a nivel anatomico e a influéncia que podem ter. A forma de abordar
estas diversas caracteristicas no planeamentos dos tratamentos e na pratica dos

profissionais.

Palavras-chave: Elevacao do seio maxilar minimamente invasiva; Técnica de

pressao hidraulica; Elevacao indireta do seio






ABSTRACT

In patients who are partially or completely edentulous, there is a continuous resorption
of the alveolar ridge, reducing the quantity and quality of vertical and horizontal bone.
Various approaches have been introduced to rehabilitate the edentulous areas with
implants. Two main approaches are used to restore the necessary bone height for implant
placement: the lateral sinus lift approach and the transcrestal approach. Both have become

very common practices in the field of surgery.

Beyond the knowledge required by dental surgeons in the approach to maxillary sinus
lift surgeries, new techniques and instruments are used in practice to facilitate and reduce
the risks of this intervention, improving the comfort of both the practitioner and the

patient. These are known as minimally invasive techniques.

In this monograph, the different factors that can impact the conditions for successful
surgical interventions are addressed. The main anatomical risks encountered, and their
potential influence are discussed, the ways to address these various characteristics in the

planning of treatments and the practice of dental surgeons are explored.

Keywords: Minimally invasive maxillary sinus lift; hydraulic pressure technique;

indirect sinus lift.
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Introdugdo

I. INTRODUCAO

Cada ano, milhdes de pessoas recorrem a tratamentos de colocacdo de implantes devido
a perda dentdria causada pelo envelhecimento fisiologico, trauma ou doengas
periodontais. A regido maxilar posterior ¢ um local constante de remodelagdo 6ssea; a
doenca periodontal ou a auséncia prolongada de dentes resultam na pneumatiza¢ao dos
seios, uma reabsorcdo dssea horizontal e vertical que restringe as possibilidades de
colocacdo de implantes. Para superar essa limitagdo, na década de 1970, foram
introduzidos procedimentos de elevacdo do pavimento do seio maxilar no campo da
odontologia para reabilitar os doentes, apesar de uma crista alveolar atrofica, permitindo
restaurar suas fungdes mastigatorias, locutoras e estéticas. (Bathla et al., 2018; Danesh-

Sani et al., 2016)

Os precursores da elevagdo do pavimento do seio maxilar foram Boyne e Tatum, que
introduziram a realizacdo de levantamento sinusal pela abordagem lateral com a criagdo
de uma janela. Essa técnica demonstrou bons resultados de sobrevivéncia do implante,
superiores a 90%, com um ganho significativo de volume dsseo de 9 mm de altura. No
entanto, a abordagem lateral exige um grande retalho mucoperiosteal, o que influencia e
acentua a morbidade pos-operatdria do doente. Algum tempo depois, Summer propds
uma abordagem considerada menos invasiva, a abordagem por via cresta por osteotomia.
Essa técnica o ganho pela abordagem lateral, de 3 a 9 mm de altura, e requer uma altura

6ssea minima de 4 mm.(Danesh-Sani et al., 2016)

Esta tese examina as principais complicagdes que um profissional pode enfrentar, com
destaque para a mais comum: a perfuracdo da membrana sinusal, e visa compreender a
etiologia dessas complicagdes. O médico-dentista deve possuir conhecimento cientifico
aprofundado, entender as consequéncias das variagdes anatomicas e ter experiéncia no
campo para melhor abordar casos de risco previamente estudados através de CBCT. Para
melhorar a pratica dos médico-dentistas e o conforto dos doentes, o uso de instrumentos
inovadores como os piezoelétricos ou técnicas menos invasivas como a osteodensificacdo
ou pressdo hidraulica sdo essenciais para realizar intervengdes mais seguras que facilitem

e reduzam o tempo de procedimento, minimizando os riscos, morbidades e desconfortos

15



Otimizagdo das técnicas de elevacdo do seio maxilar: abordagens minimas e preditivas

pos-operatorios dos doentes (Danesh-Sani et al., 2016; George et al., 2020; Molina et al.,
2022; Testori et al., 2019; Zheng et al., 2022).
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I1. DESENVOLVIMENTO

A compreensdo da anatomia e fisiologia dos seios maxilares e da inervagdo e

vascularizagdo do local maxilofacial é essencial para os procedimentos cirtirgicos.

1 REVISAO ANATOMICA
1.1 Anatomia maxilar

1.1.1 Osso maxilar

Os maxilares sdo ossos pares e fazem parte dos 13 ossos da face. Descrevemos este 0sso
em diferentes partes: o corpo, a apdfise zigomatica, apofise frontal, apofise alveolar e
apofise palatina. O corpo ¢ descrito com piramidal em quatro faces: a face jugal, a face

infratemporal, a face orbicular e a face nasal (P.kamina., 2015; Zagalo e al., 2010).

A face jugal ou face antero-lateral ¢ a face a mais anterior do corpo do maxilar, esta face
¢ levemente concavo e tem na sua por¢do superior um orificio, o buraco infraorbitario
que ¢ a extremidade do canal do mesmo nome. O corpo limita-se na parte superior pelo
rebordo infraorbitario e a apofise frontal, e na parte inferior por os processos alveolares.
Esta face ¢ bem demarcada pela iminéncia que se chama jugum canina que corresponde
a presenca das raizes dos caninas que separa a fosse incisiva da fosse canina (P.kamina.,

2015; Zagalo e al., 2010).

A face infratemporal (Figura 1) é pdstero-lateral separada da face anterior pelo processo
zigomatico e formando a parede anterior da fossa temporal. Na regido da tuberosidade,
na parte postero-superior, ela recebe a artéria maxilar, formando um cotovelo,
proveniente da fissura ptérigo-maxilar, e € seu ramo alveolar pdstero-superior que penetra
acima da tuberosidade maxilar, nos dois forames alveolares bem como noutras estruturas

nervosas (P.kamina., 2015; Zagalo e al., 2010).
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Figura 1 : Osso maxilar vista lateral, com a face jugal, infra temporal, orbital e apofise zigomdtica
(Zagalo e al., 2010).

A superficie orbital (Figura 1) forma a maior parte média do pavimento orbitario. O bordo
anterior ¢ denominado rebordo infraorbitario. Na parte medial, encontramos a incisura
lacrimal, que se articula com o osso lacrimal, a parte orbital do etmoide e o processo
orbital do osso palatino para formar incisura lacrimal. Na parte posterior, inicia-se o sulco
infraorbitario, que se prolonga medialmente até ao canal infraorbitdrio, no qual entra a
artéria infra-orbitaria. A sua parte lateral da inicio ao processo zigomatico (Zagalo e al.,

2010).

A face nasal ¢ medial ao osso maxilar e forma a parede lateral da cavidade nasal, com
adiante a espinha nasal anterior. Nesta superficie encontra-se o hiato maxilar, que da
acesso a o seio maxilar a cavidade nasal. Em frente ao hiato maxilar encontra-se o ducto
naso-lacrimal, que liga a cavidade orbital ao meato inferior da cavidade nasal. Em frente
a esta margem lacrimal encontra-se a crista conchale, que se articula com os cornetos
nasais inferiores. atras deste hiato encontra-se o sulco palatino, que forma o canal palatino
com a superficie lateral da 1amina vertical do osso palatino, que contém as artérias e os

nervos palatinos (P.kamina., 2015; Zagalo e al., 2010).
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Figura 2: Osso maxilar vista medial, face nasal com a apofise frontal, palatino e alveolar (Zagalo e al.,
2010).

A apofise zigomatica, (Figura 2) destaca-se lateralmente do corpo do maxilar, constitui o
prolongamento lateral das trés faces do osso maxilar. A sua face posterior faz parte da
face infratemporal, superiormente continua a parte orbitaria, anteriormente a parte jugal

e seu apex faz articulagdo com o osso zigomatico (P.kamina., 2015; Zagalo e al., 2010).

O processo frontal (Figura 2) ¢ a proje¢do vertical da maxila, formando com o seu
homologo contralateral o orificio piriforme. A sua superficie lateral articular-se com os
ossos frontal, nasal e constitui a por¢do anterior do ducto lacrimal. A sua superficie
medial, corresponde a por¢ao antero-lateral da cavidade nasal e apresenta duas cristas,
horizontal e conchal que se articula respetivamente com o corneto nasal mediano e

inferior (P.kamina., 2015; Zagalo e al., 2010).

A apofise alveolar € concava e apresenta cavidades chamadas alvéolos dentarios, onde se
alojam as raizes dos dentes. Esses alvéolos dentérios sdo separados pelos septos dsseos

interalveolares (P.kamina., 2015; Zagalo e al., 2010).
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A apofise palatina ¢ horizontal, espessa e dura, forma a abobada palatina 6ssea que separa
a cavidade nasal da cavidade bucal, esta ligada a sua homdloga pela sutura intermaxilar.
Sua face superior, lisa e concava, forma o pavimento da cavidade nasal, e a jun¢do dos
homologos forma uma crista onde o vomer se fixa. A seu bordo antero-superior esta
ligada acima do septo nasal pela espinha nasal anterior. A face inferior, mais rugosa,
forma uma sutura fina que termina anteriormente pelo foramen incisivo. E nesta juncéo
que as vezes uma proeminéncia pode-se formar, mais ou menos espessa: o toro palatino.
(Seu bordo posterior, através da sutura palato-maxilar, fiz a jungdo com a lamina

horizontal do osso palatina) (Gaudy., 2009; P.kamina., 2015; Zagalo e al., 2010).
1.1.2  Seio maxilar

Para compreender as repercussdes de uma cirurgia, ¢ necessario ter conhecimento e
analisar a anatomia dos seios paranasais, o que pode prevenir complicacdes pOs-
operatdrias, o primeiro a descrever a anatomia dos seios maxilares foi Highmore em 1651

(Whyte & Boeddinghaus, 2019).

Os seios maxilares sao cavidades aéreas localizadas nos ossos maxilares, logo abaixo das
oOrbitas e acima da cavidade bucal. O seu volumo pode variar consideravelmente, variando
de 4,5 a 35 mililitros, com uma média de cerca de 15 mililitros. A sua forma é a de uma
piramide quadrangular, com seu apex apontando para o osso zigomatico (Figura 3). O
pavimento do seio estende-se anteriormente a regido pré-molar ou canina e
posteriormente a tuberosidade maxilar, em muitos casos sua parte mais baixa proéxima a

area do primeiro molar (Danesh-Sani et al., 2016).

Eles sdo constituidos por quatro paredes: uma parede de orientagdo superior contendo o
canal infra-orbitario, uma parede antero-lateral que se estreita até o bordo orbitdrio
inferior, a parede medial contendo o orificio do hiato maxilar, bem como o corneto nasal,
o labirinto etmoide e suas extensdes, € uma parede postero-lateral contendo o pediculo

alveolar postero-superior (Gaudy, 2009; Whyte & Boeddinghaus, 2019).

A parede lateral do seio maxilar geralmente compreende uma placa cortical externa, osso
trabecular no centro e uma placa cortical interna proxima a membrana de Schneider. A
placa cortical interna contém numerosos poros pelos quais passam nervos € vasos

sanguineos. Em contraste, nos espécimes desdentados, geralmente ndo existe 0sso
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trabecular no centro, tendendo a ser constituido apenas por placas corticais finas em

ambos os lados (H.-J. Kim et al., 2021 ).

Essas cavidades sdo essenciais na fisiologia nasal, pois comunicam-se com o meato
médio das fossas nasais através de uma abertura de drenagem chamada 6stio. Este Ostio,
em forma oval ou de fenda, atua como um dreno de extravasamento localizado na parte
superior da parede medial. Essa conex@o permite um adequado escoamento do muco e
das secregdes, contribuindo assim para manter as vias nasais desobstruidas (Wallace et

al., 2012; Whyte & Boeddinghaus, 2019).

Figura 3: Vista mesial do seio maxilar 1: seio maxilar 2: ostium do seio maxilar 3: atrase do seio, o
canal palatino com a sua artéria palatina descendente 4: o ducto lacrimal a frente do seio 5: a parede
lateral do meato inferior (Gaudy, 2009).

1.1.3 Fisiologia do seio maxilar

Foram avangadas vérias hipdteses sobre a fun¢do dos seios como redugdo do peso da
cabeca, isolamento térmico do cérebro e dos olhos, ressonadores de voz ou
amortecimento da mastigacdo. No entanto, dois factores sdo descritos na literatura

relativamente a homeostase sinusal: a drenagem e a ventilagao.
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1.1.3.1 Drenagem

A depurag@o mucociliar ¢ um mecanismo de defesa primario das vias respiratorias contra
poluentes, alérgenos e agentes patogénicos inalados. Os componentes funcionais do
aparelho mucociliar incluem os cilios e uma camada de muco protetor secretado pelas
células caliciformes do epitélio e pelas glandulas de muco da lamina propria. Esses cilios
agem de forma coordenada para mover a camada de gel e as particulas retidas (a uma
velocidade de cerca de 6 mm por minuto) em dire¢dao ao dstio (abertura do seio) e dali
para o nariz e posteriormente para a nasofaringe antes de serem engolidos. E essa funcio
de drenagem que ¢ assegurada com uma atividade mucociliar saudavel (Whyte e

Boeddinghaus, 2019).

1.1.3.2  Ventilacao
Uma das fungdes dos seios nasais € produzir e armazenar 6xido nitrico (NO). Foi
demonstrado nos seios maxilar uma grande producgdo de 6xido nitrico, anteriormente
conhecido como um simples poluente atmosférico, tem atualmente um verdadeiro papel

bioldgico a desempenhar na respiracao (Lundberg, 2008).

Geralmente, isso ¢ induzido por citocinas inflamatorias e lipopolissacarideos bacterianos,
produzidos por macrofagos ou neutroéfilos. Portanto, € raro encontrar esse tipo de enzima
em tecidos sauddveis. No entanto, a quantidade de NO exalada pela respiracdo nasal ¢
muito maior do que a exalada pela respiragdo oral, sugerindo uma produgao especifica ao
nivel sinusal. Mostraram-nos que ¢ um poderoso vasodilatador produzido pelas células
endoteliais dos vasos sanguineos, que relaxa as fibras musculares lisas da parede vascular,
permitindo uma melhoria nas trocas gasosas nos pulmdes durante a respiragdo. O epitélio
sinusal saudavel expressa uma NO sintase induzivel que gera continuamente grandes
quantidades de NO. A bidpsia da mucosa do seio maxilar demonstrou que a enzima
responsavel por essa producio continua de NO era a NO sintase (NOS), existem varias
formas, mas aqui estamos falando da iNOS ou NOS-2, uma isoforma induzivel continu,

independente de fator célcico (Lundberg, 2008; Mancinelli e Mckay2, 1983).

Em doentes com discinesia ciliar primaria (DCP) e fibrose quistica, observamos uma
quantidade muito fraca de NO que ¢ provavelmente a fonte das patologias sinusal

encontrada num doente com sinusite cronica (Lundberg, 2008).
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En conclusdo, o 6xido nitrico ¢ um mensageiro gasoso pluripotente, considerado uma
verdadeira "hormona aerdcrina" com poderosa atividade vasodilatadora e antimicrobiana,

sendo um potente antimicrobiano em grande quantidade.

1.1.4 Vascularizagdo

A artéria maxilar proporciona a principal vascularizagdo do maxilar. Ela deriva da artéria
carotida externa, nasce na zona da par6tida, atras do colo da mandibula, e dirige-se para
a frente, perpendicularmente a cardtida externa, d4 numerosos ramos, alguns dos quais

garantem a maior parte da vascularizag¢do dos seios maxilares (Ella et al., 2008)

A artéria alveolar péstero-superior (AAPS), um ramo da artéria maxilar, origina-se na
parte posterior da parede lateral do maxilar, d4 origem a trés ramos - laterais, mesiais e
inferiores que tornam-se ramos periosteais ou intradsseos, vascularizando a parede
posterior e lateral dos seios (Figura 4, 5). Em seguida, a artéria AAPS anastomosa-se com
a artéria infraorbitaria, uma anastomose que vasculariza a parede antero-lateral, intradssea
e a membrana de Schneider. Uma das ramificacdes da AAPS também vasculariza os
dentes posteriores e seus alvéolos, através de seus ramos dentdrios e alveolares,

respetivamente (Ella et al., 2008; Solar et al., 1999).

A artéria infraorbitaria (IOA) compartilha o mesmo tronco comum, a artéria maxilar, com
a artéria alveolar pdstero-superior AASP na fossa pterigopalatina. A artéria infraorbitaria
entra na Orbita através da fissura orbital inferior, percorre anteriormente o canal
infraorbitario, ramifica-se e d4 origem aos ramos arteriais alveolares antero-superiores.
Esta ultima garante a vascularizagdo dos dentes e seus alvéolos com seus ramos dentérios
e alveolares, respetivamente. Como descrito anteriormente, ela entdo anastomosa-se com
a AASP formando uma rede intradssea e extradssea que assegura a vascularizacao do teto

sinusal, bem como sua parte anterolateral (Ella et al., 2008).
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Figura 4: Vista lateral do osso maxilar com 1: artéria alveolar postero-superior 2: ramo lateral 3: ramo
medial 4. artéria maxilar (Gaudy, 2009).

Figura 5: Vista da parede lateral do seio maxilar 1: artéria alveolar inferior postero-superior que se
anastomosa a frente com a artéria alveolar antero-superior da artéria infraorbitario; 2: membrana
sinusal (Gaudy, 2009).

A artéria palatina descendente, ramo terminal da artéria maxilar, desce ao longo do canal
palatino maior localizado atrds da parte posterior do seio e vasculariza a parte lateral da
parede medial dos seios maxilares (Figura 6). Ela emerge pelo forame palatino e em
seguida divide-se na maioria dos casos em artérias palatinas superior e inferior,

garantindo a vascularizagdo do palato duro e mole (Touré¢, 2019).
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As artérias etmoidais anterior e posterior, ramos da artéria oftalmica, participam da
vascularizagdo da parte anterior da parede medial dos seios. Pequenos ramos das artérias
nasais laterais posteriores perfuram a parede nasal lateralmente e alcangam a mucosa do

seio maxilar. (Gaudy, 2009; Rosano et al., 2009)

Figura 6: Parede mesial do seio maxilar 1: artéria palatina descendente 2: processo palatino 3: osso
nasal 4: bolha etmoidal 5: artéria etmoidal anterior (Gaudy, 2009).

1.1.5 Inervagado

O seio maxilar € inervado por um dos ramos do trigémeo, o quinto nervo craniano, o ramo
do nervo maxilar (V2), localizado entre o ramo oftdlmico (V1) e o ramo mandibular (V3).
O nervo maxilar é exclusivamente sensorial, transmite dor, temperatura e informagdes
tateis da parte média do rosto, abaixo das orbitas e acima da boca. O nervo maxilar entra
no pavimento da orbita através da fissura orbital inferior como nervo infraorbitario, que
representa o ramo terminal do nervo maxilar. O nervo infraorbitario avanga primeiro
através do sulco infraorbitario, depois pelo canal infraorbitario no pavimento da 6rbita,
emergindo finalmente na face através do forame infraorbitario, localizado abaixo da

orbita.

Trés ramos do nervo maxilar interessam-nos. O nervo alveolar superior posterior emerge
diretamente do nervo maxilar e desloca-se lateralmente no espago infratemporal antes de

penetrar e inervar o seio maxilar, a mucosa e a membrana de Schneider; ele participa do
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plexo dental superior, inervando os molares e a gengiva bucal adjacente. A sua
ramificagdo terminal, o nervo infraorbitario, antes de sair, quando estd no pavimento da
oOrbita, emite dois outros ramos que desempenham um papel na inervagao do maxilar: o
nervo alveolar superior médio, que desce pela parede lateral do seio maxilar e alimenta a

mucosa, € o plexo dental superior, que alimenta os pré-molares superiores.

O nervo alveolar superior anterior percorre a parede anterior do seio maxilar antes de
também penetrar as suas mucosas, da ramos para o plexo dental superior (Shafique & M

Das, 2023).

1.2 Membrana de Shneider
1.2.1 Histologia

A mucosa dos seios maxilares, também chamada membrana de Schneider, reveste toda a
cavidade dos seios maxilares. Encontram-se principalmente células basais, células
caliciformes ou de goblet produtoras de muco e células ciliadas. A espessura histologica
média da membrana de Schneider ¢ de 0,40 + 0,12 mm, uma média bastante diferente das
obtidas por imagens 3D, CBCT, que estdo em torno de 1-1,5 mm para uma membrana
saudavel. Ela ¢ composta por uma tnica camada de epitélio pseudo-estratificado, ciliado
e colunar, ndo queratinizado, apoiada por duas camadas de tecido conjuntivo, sendo a
camada superficial mais laxa e a camada mais profunda contendo fibras mais compactas.
A lamina propria, camada mais superficial do tecido conjuntivo, contém a grande rede
vascular e mais internamente, a camada profunda transforma-se gradualmente em um
tecido mucoperiosteal que vincula a mucosa dos seios maxilares ao osso (Figura 7). (Insua

e al., 2017; Whyte & Boeddinghaus, 2019).
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Figura 7: Membrana de Schneider saudavel, com camada de epitélio, colunar e ciliado, mas superficial
e camadas de tecido conjuntivo por baixo (Insua et al., 2017).

A interface formada entre a membrana Schneider e a parede do osso maxilar apresenta
uma camada fibrosa densa de as fibras de Sharpey e de colagénio desta camada profunda
prendem-se e orientam-se paralelamente a parede 6ssea subjacente, permitindo uma uniao
intima, somente algumas fibras isoladas puderam ser observadas inseridas no osso com
uma orientagdo perpendicular ou inclinada (Figura 8). Ao nivel periosteal, na superficie
Ossea, encontram-se células do revestimento dsseo, osteoblastos latentes, capazes de
proliferar e diferenciar-se em outras células osteogénicas, bem como células estaminais
localizadas no peridsteo que desempenham um papel vital na cicatrizagdo de enxertos
6sseos em procedimentos de colocacdo de implantes e elevagdo do seio maxilar (Insua e

al., 2017; Whyte & Boeddinghaus, 2019).

A adesdo entre a membrana Schneider e o0 0sso subjacente da parede lateral do seio forma
uma unido muito fraca da ordem de 0,05 N/mm. Assim, uma Instrumentacdo suave ¢
manejo do SM seria recomendada com forga relativamente fraca sera suficiente para
levanta-la. Uma tensdo demasiado forte, excedendo a elasticidade da membrana, levara a

uma lesdo ou até mesmo a sua perfuracao (Pommer et al., 2009 ; Zhai et al., 2018).
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Figura 8: Detalha a unido entre a membrana sinusal e o osso por meio de uma camada mais densa de
periosteo. (Insua te al., 2017)

1.2.2  Potencial osteogénico

O tecido conjuntivo altamente vascularizado da membrana de Schneider contém células
mesenquimais osteoprogenitoras. Apos um trauma ou durante reacdes inflamatdrias,
essas células osteoprogenitoras comecardo a diferenciar-se, proliferar e, assim, iniciar um

processo de remodelacdo 6ssea (Insua e al., 2017).

Esse potencial osteogénico foi demonstrado em vérios estudos através do isolamento de
varios marcadores como a Nestina. A Nestina ¢ uma proteina expressa por células
progenitoras osteogénicas. A sua expressao microvascular na membrana sinusal mostra a
atividade osteogénica desta. Foi detectada em 100% dos pacientes adultos e pode ser
menor em pacientes mais velhos, o que ¢ explicado pela diminuicao das células-tronco
em populagdes mais velhas. Esse potencial osteogénico ¢ muito interessante, pois esta
envolvido na formacdo e remodelacdo Ossea, desempenhando um papel crucial na

osteointegragdo durante a elevacdo do seio maxilar (Derjac-Arama et al., 2015; Insua et

al., 2017; Liu et al., 2021).
1.3 Relacdo com os dentes

Alguns dentes posteriores tém uma relacdo intima com os seios maxilares, e o

conhecimento da relagdo entre o apex e o seio maxilar ¢ importante. E necessario estar
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atento durante o planeamento do tratamento, pois pode ocorrer perfuragdo do seio
maxilar. De facto, ¢ a relagdo das raizes com o pavimento do seio maxilar que deve ser
observada, pois varia de acordo com o dente em questdo. A posi¢ao das raizes abaixo ou
externas ao pavimento maxilar ¢ mais comum nos primeiros pré-molares e tende a
diminuir; o segundo pré-molar tem uma relacdo mais estreita com o pavimento do seio
maxilar. A posi¢do em contato com o pavimento maxilar ¢ mais frequente para os
segundos molares, especialmente para sua raiz mésio-vestibular, enquanto uma raiz
dentro do pavimento do seio maxilar ¢ comum para os primeiros molares, especialmente

sua raiz palatina (Atallah e al., 2023; Regnstrand e al., 2021).

Quando um dente ¢ extraido, tem sido observado um fenémeno conhecido como
pneumatiza¢do dos seios maxilares. Trata-se de uma expansdo da cavidade sinusal,
manifestada por uma redugdo progressiva da distancia entre o fundo do seio e a crista
6ssea apos a extragdo do dente. E esta perda dssea que pode dificultar a colocagdo de
implantes e a necessidade de enxerto dsseo e elevagdo do seio maxilar (Algahtani e al.,

2020; Atallah e al., 2023).

A relagdo entre as infe¢des dentdarias e a sinusite maxilar estd bem estabelecida. De facto,
dada a proximidade entre os apexes dos dentes posteriores e o pavimento do seio maxilar,
uma infe¢do dentaria pode propagar-se através do pavimento dos seios maxilares. 24%
dos casos actuais de sinusite tém origem dentaria e 40% dos casos de sinusite unilateral

tém origem dentéria (Vestin Fredriksson e al., 2017).

2 CRITERIOS DE SUCESSO

2.1 Tipo de osso

A densidade 6ssea condiciona diretamente a qualidade do osso. Durante a colocacdo de
implantes, a qualidade dssea influéncia diretamente a estabilizagdo primaria, a
osseointegragdo e o sucesso do implante. A classificacdo de Lekholm e Zarb de 1985 ¢ a
mais utilizada e descreve quatro tipos de osso com base na quantidade de osso trabecular

e cortical (Lekholm & Zarb, 1985).

Tipo 1: Osso compacto com uma cortical muito espessa e homogénea.
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Tipo 2: Osso constituido por uma camada espessa de 0sso compacto com um 0sso

trabecular denso no centro.

Tipo 3: Osso caracterizado por uma fina camada de osso cortical periférico com uma

maior quantidade de osso trabecular denso no centro.

Tipo 4: Osso de baixa densidade, com uma camada muito fina de osso cortical e um osso

esponjoso menos denso.

Figura 9: Sistema de classifica¢do para avaliag¢do da qualidade ossea segudo Lekholm e Zarb (Choi e

al., 2011)

Misch, em 1988, revisitou esta classificacdo, focado nas caracteristicas macroscopicas do
osso cortical e trabecular. Esta classificagdo melhora a pratica dos profissionais, pois
corrige a compreensao dos diferentes tipos de o0sso, permitindo uma abordagem diferente
de acordo com o tipo de osso encontrado, melhorando assim a previsibilidade do implante

(Chugh e al., 2013; Misch, 1990).

Tipo 1: Quase totalmente constituido de osso cortical denso comparavel ao carvalho ou

ao bordo; encontrado na regido anterior da mandibula.

Tipo 2: Cortical porosa e osso trabecular denso, comparéavel ao pinheiro branco ou ao

abeto; encontrado na mandibula anterior e posterior ¢ na maxila anterior.

Tipo 3: Fina cortical periférica e osso trabecular fino, comparavel a balsa comprimido;

encontrado na maxila anterior e posterior e as vezes, na mandibula posterior.

Tipo 4: Osso trabecular sem cortical, equivalente ao poliestireno comprimido ou a balsa

leve; encontrado na maxila posterior e na tuberosidade.

Segundo os diferentes tipos de 0sso, a estabilizacdo primaria serd mais ou menos dificil

de obter, mas ateng¢do, a estabilidade ndo ¢ tudo. Um osso do tipo I, muito denso, assegura
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uma estabiliza¢do muito boa do implante, o que ¢ reconfortante, mas ndo serd a melhor
opgdo porque a vascularizagcdo ¢ muito baixa, tornando a osseointegracao mais delicada.
Um osso do tipo II oferece um bom contato entre o 0sso e o implante, bem como uma boa
vascularizag¢ao. O tipo III possui uma vascularizagdo muito alta, favorecendo a formagao
de novo osso, mas com estabilizacdo mais dificil de obter. Quanto ao tipo IV, que tem
densidade muito baixa, sua estabilidade ¢ comprometida, tornando a colocagdo do
implante particularmente mais dificil, sendo necessario comprimir a0 maximo 0 0Sso

circundante ao implante. (Kokovic e al., 2014)

2.2  Estabilidade primaria e qualidade 0ssea

Para assegurar a osseointegragdo, ou seja, a integragdo entre nosso implante e 0 0sso
circundante, os fatores dominantes s3o: a estabilizagdo primaria e a estabilizacdo
secunddria. A estabilizacdo primdria, dita mecanica, ¢ aquela obtida imediatamente no
momento da colocagdo do implante. Segundo Pommer e outros, ela estd intimamente
ligada a densidade Ossea circundante. De facto, ela ¢ garantida principalmente pela
cortical dssea presente que sera comprimida ao redor do implante, com o objetivo de obter
a menor taxa possivel de micromovimentos do implante. A estabilizacdo secundaria, por
sua vez, ¢ uma estabilizacdo biologica obtida alguns meses ap6s a colocacdo do implante,
uma vez que o contato osso-implante ¢ aumentado e garantido pelo remodelamento dsseo.
O quociente de estabilidade obtido ap6s a estabilizacdo secundédria mostra uma
estabilidade superior a da estabilizacdo primdria no momento da colocagdo do implante.

(Baftijari e al., 2018)

Ao escolher a colocagdo de implantes, temos varias opgdes. A primeira opgdo ¢ a
colocacdo de implantes numa tnica etapa, que ¢ a menos invasiva das duas opgdes. A
colocag@o de implantes numa unica etapa ¢ interessante por razdes estéticas e evita uma
segunda cirurgia, economizando tempo e dinheiro. A cirurgia numa etapa consiste na
colocacao do implante, deixando o pilar de cicatrizagdo sobressair através da gengiva. No
entanto, se a estabilizacdo primaria ndo for assegurada com um "torque" minimo de 35
Newton, ou se as condigdes sistémicas ndo forem favoraveis, ¢ preferivel proceder a
colocacao de implantes em duas etapas (Ivanova e al., 2020, 2021; Pommer e al., 2014).
A cirurgia em duas etapas consiste, inicialmente, em deixar o implante submerso sob a

gengiva e, ap6s dois ou trés meses de cicatrizagdo, ¢ necessaria uma segunda cirurgia de
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reabertura para colocar a segunda peca, o pilar transepitelial. Esta abordagem cirtirgica é
recomendada nos casos em que a quantidade e/ou qualidade do osso ¢ insuficiente,
evitando a carga precoce e minimizando a reabsorc¢ao dssea ao redor do implante durante
a fase inicial de cicatrizagdo. E a abordagem preferida na colocagdo de implantes na
cirurgia de elevacdo do seio maxilar (Ivanova e al., 2020, 2021; Pommer e al., 2014).
Estudos relataram taxas de sobrevivéncia do implante mais baixas quando a altura 6ssea
residual era de 4 mm ou menos, passando de 96% para 85,7%. A altura do osso da crista
alveolar até o pavimento sinusal ¢ considerada o fator mais importante que afeta a taxa
de sobrevivéncia do implante; este conceito estd estritamente ligado a necessidade de
assegurar uma alta estabilidade primaria, especialmente na crista severamente atréfica.

(Alfaer e al., 2023)

2.3 Saude da membrana

A satde nasais e dos seios paranasais depende essencialmente da eficicia da depuragdo
mucociliar. A rinossinusite cronica resulta em disfun¢do mucociliar, com diminui¢io na
quantidade de cilios e um muco anormal, o que compromete a funcdo de drenagem e
dificulta a expulsdo de agentes patogénicos e infeciosos através do « 6stio » (Whyte &

Boeddinghaus, 2019).@

Conhecer o estado de saude do seio permite evitar complicagdes pds-operatorias
importantes. Durante uma inflama¢do ou infe¢do, as caracteristicas histologicas da
membrana de Schneider podem sofrer alteragdes. Em comparacdo com amostras de tecido
saudavel, a inflamagdo ¢ caracterizada pela presenca de erosdo no nivel epitelial, uma
diminui¢do no numero de células ciliadas, ou até mesmo uma auséncia total em casos de
inflamacdo grave. Observa-se um aumento das células caliciformes, a presenga de um
infiltrado inflamatdrio e um espessamento da membrana basal que estd positivamente
correlacionado com o grau de inflamagdo. No caso de infe¢do cronica ou apods um trauma,
a presenca de uma reagdo inflamatoria reativa os osteoblastos latentes presentes na
superficie 6ssea. E neste momento que o processo de remodelagdo dssea se inicia, e essa

reacdo € observavel no CBCT por um espessamento periosteal (Insua e al., 2017).
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Essas alteracdes histologicas tém um impacto significativo a ser considerado durante a
cirurgia de elevagdo do seio, pois as mudancas na espessura dessa membrana tém
consequéncias: uma membrana muito fina < 1 mm vera seu risco de perfuragdo aumentar
significativamente, e radiograficamente uma membrana mais espessa > 2 mm devido a
inflamacdo também aumentard esses riscos de perfuracdo, devido as modificacdes
fisiologicas que ela sofre, como um potencial de elasticidade reduzido em condicdes
inflamatorias. A taxa de perfurag¢do foi a mais baixa quando a espessura da membrana
estava entre 1 ¢ 1,5 mm (medida CBCT) (Lin et al., 2016; Lum et al., 2017; Wen et al.,
2015).

2.4 Meios de investigacio

2.4.1 Historico clinico

Antes de qualquer cirurgia, o histérico clinico do paciente deve ser estabelecido,
questionando-se quais sdo as principais expectativas do doente, seus antecedentes
médicos e estado geral de saude fisica e psicoldgica. Os antecedentes dentarios, como
habitos de higiene oral e tratamentos periodontais anteriores, sdo necessarios.
Informagdes sobre antecedentes sociais e familiares, habitos parafuncionais da pessoa
também sdo necessarios, bem como avaliar a motivagdo e cooperagdo do paciente. Se o
paciente apresentar problemas médicos internos graves, o seu médico ou um especialista

deve ser consultado para esclarecimentos adicionais (Institut Straumann, 2016).
2.4.2 Exames clinicos

E realizado um exame intraoral, inicialmente mais geral, observando os tecidos moles,
higiene oral e estado dentario, e depois mais especifico no local com palpagdo do processo
alveolar para nos dar uma ideia da largura buco-palatina da tabela 6ssea alveolar, mas
para obter informacdes mais precisas sobre a altura residual ou forma da crista dssea,

outros meios como radiografia serdo necessarios (Institut Straumann, 2016).
2.4.3 Radiologia convencional

As radiografias panoramicas fornecem uma imagem 2D, fornecendo informagdes sobre
o estado geral dos dentes e do osso de suporte, sobre possiveis anomalias anatomicas,

lesdes, patologias, tamanho e posi¢do dos seios maxilares, da cavidade nasal, bem como
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a localizag@o do canal alveolar inferior. A radiografia panordmica ¢ uma boa maneira de
estabelecer um primeiro esbogo para um plano de tratamento nos casos mais favoraveis,
mas continua sendo um meio de diagnostico limitado devido as informagdes parciais das
duas dimensdes. Nos casos em que o volume Osseo tem uma altura significativa, a

tomografia computadorizada ndo ¢ obrigatdria. (Gaudy, 2009)

2.4.4 Tomografia computorizada de feixo conico (CBCT)

O CBCT ¢ uma técnica de imagem médica tridimensional baseada na analise numérica
da absor¢do de um feixe conico de raios-X. Essa técnica supera as limitagdes da imagem
dentaria bidimensional tradicional, permitindo uma representagao precisa multiplano das
estruturas Osseas maxilo-faciais ¢ dos tecidos moles circundantes. Atualmente, é o
método preferido para diagnosticos dentdrios e planejamento de tratamento em cirurgias

de levantamento de seio maxilar. (Morgan e al., 2023)

Os autores Shetty e al, definiram uma lista de caracteristicas avaliando as condigdes de
dificuldade pré-operatdrias baseadas exclusivamente em imagens de CBCT. Eles
mostraram uma correlagdo entre o nimero de indices presentes pré-operatoriamente € as
dificuldades encontradas durante a cirurgia. Isso confirma ainda mais que a imagem de
CBCT reduz os erros de diagnostico e permite prever de forma significativa o grau de
dificuldade da cirurgia, permitindo assim que o médico-dentista apreender melhor os

riscos envolvidos. (Shetty e al., 2021)

2.4.5 TAC-Scan: Tomografia assistida por computador

TAC-Scan, também conhecido como tomografia computorizada (TC), € uma técnica de
imagem médica avancada utilizada em odontologia para obter imagens detalhadas das
estruturas internas da boca e dos maxilares. Esta técnica consiste na absor¢ao dos raios X
pelos tecidos moles, sendo depois as imagens recolhidas em 2D reconstruidas em imagens
3D através de tratamento informéatico. Ao contrario do CBCT, que ¢ especificamente
concebido para a imagiologia maxilo-facial e dentéria, a TC ¢ comumente utilizada para
a imagiologia de todas as partes do corpo e ¢ utilizada numa grande variedade de

diagnésticos, nao sendo de todo especifica para a odontologia (Bromberg e al., 2023).
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Vantagens:

- Resolugdo dos Tecidos Moles: Mais eficaz para a imagiologia dos tecidos moles
em comparagdo com o CBCT, com excelente capacidade para diferenciar tecidos
moles, 0ssos e outras estruturas anatdmicas muito finas e detalhadas, o que ¢
crucial para algumas avalia¢cdes médicas.

- Versatilidade: E utilizada para uma grande variedade de diagnésticos e aplicacdes

médicas fora da odontologia.
Desvantagens:

- Custo: Envolve custos muito mais elevados e necessita de um espago maior
devido ao seu tamanho, o que pode limitar a sua utilizacio em consultorios
dentarios comuns, sendo por vezes necessario redirecionar para centros
especializados.

- Radiagdes: A TC implica uma dose de radiagcao mais elevada em comparagdo com

as radiografias dentédrias convencionais ou um CBCT.

Em medicina dentéria , ¢ entdo mais utilizada para casos complexos que necessitam de
uma analise aprofundada para além das capacidades do CBCT, como a planifica¢do de
extragdes de dentes inclusos, impactados ou de sisos, a avaliagdo pré-implantar com uma
planifica¢@o mais precisa aumentando as hipdteses de sucesso dos implantes, na detecdo
de varias patologias 6sseas que podem ser invisiveis nas radiografias tradicionais, em
casos de endodontias complexas (fraturas, canais adicionais, etc.), na planificacdo
ortodontica ou ainda, o que nos interessa aqui, os procedimentos de elevagdo sinusal
fornecendo informacgdes detalhadas sobre a morfologia dos seios e a relagdo com os

dentes e os ossos circundantes (Bromberg e al., 2023).
2.5 Septum antral

Os septos antrais sdo excrescéncias dsseas que podem ser encontradas nos seios maxilares
com uma prevaléncia de aproximadamente 1/3 das pessoas. Nota-se uma diferenca
significativa em sua presenca em pessoas desdentadas, cuja formacao seria favorecida
pela pneumatizagao dos seios (septos chamados secundérios). Quando presentes, eles sdo
majoritariamente encontrados na zona média dos seios, nas regides do primeiro e segundo

molares, e sdo orientados principalmente transversalmente/coronalmente. Podem ter
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varias formas anatomicas, sendo multiplos, simples ou completos, separando a cavidade
sinusal em uma ou mais cavidades. O CBCT ¢ o método de escolha no periodo
perioperatdrio para detectar a presenca de septos ou outras variagdes anatdmicas. Sua
presenga torna dificil a manobra de elevacdo da membrana, com riscos significativamente
mais altos de romper a membrana. Recomenda-se ampliar a janela de antrostomia para
melhorar o acesso ¢ a visibilidade, dando acesso direto ao local cirargico, ou proceder a
uma abertura de frente para tras do septo dsseo, permitindo o descolamento da membrana
de frente para trés, respeitando o septo 6sseo. Em casos mais dificeis, pode-se proceder a
remocdo do septo por osteotomia completa da janela. (Henriques e al., 2022;

Hungerbiihler e al., 2019; Morgan e al., 2023; Testori e al., 2019).

2.6 Enxerto / Biomateriais

urante a cirurgia de elevag¢do do seio maxilar, o objetivo ¢ aumentar o nivel dsseo. Apos
descolar e elevar a membrana, o espaco ¢ preenchido com materiais de enxerto dsseo. A
funcdo principal dos enxertos 0sseos ¢ fornecer um suporte estrutural que permita a
vascularizagdo progressiva e estimule a osteorregeneracdo, com o objetivo final de
aumentar a quantidade de osso. Nao ha diferengas significativas na sobrevivéncia dos
implantes ao comparar o uso de enxertos com a auséncia de enxertos, com uma taxa de
sobrevivéncia média de 94%-99,6% para implantes colocados em seios enxertados e de

96%-97% quando nenhum enxerto foi utilizado (Molina e al., 2022).

2.6.1 Autoenxerto

A autogénese ou enxertos dsseos alogenos provém do proprio paciente. Eles podem ser
retirados de fontes intraorais ou extraorais, como a sinfise mandibular, o ramo da
mandibula ou a crista iliaca. As suas principais vantagens sdo suas capacidades
osteogénicas, osteoindutivas e osteocondutivas, bem como sua facilidade de integracdo
biologica devido a histocompatibilidade e baixa imunogenicidade. No entanto, exigem
procedimentos cirurgicos adicionais, envolvendo riscos operatdrios ou infecciosos e
apresentando maior morbidade, ndo sendo recomendados para pequenos defeitos 6sseos.

(Danesh-Sani et al., 2016; Zhao et al., 2021)
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2.6.2 Aloenxerto

Os enxertos 0sseos alogénicos, também chamados de aloenxertos, sdo enxertos realizados
entre dois individuos da mesma espécie, podendo ser obtidos de um doador vivo
compativel ou de cadaveres. Eles sdo principalmente utilizados como materiais
osteocondutores, fornecendo suporte estrutural para manter o espaco e facilitar a
regeneragdo Ossea, mas também tém propriedades osteoindutoras. Aloenxertos
preparados em formas frescas e congeladas sdo hoje raramente usados devido ao maior
risco de reacdes imunogénicas, a duracao limitada de conservacdo e ao risco aumentado
de transmissdo de doencas. A forma liofilizada do aloenxerto apresenta menos riscos, mas
perde grande parte de sua capacidade osteoindutora (Molina e al., 2022).

Nas ultimas décadas, o uso de materiais alogénicos tem sido frequentemente preferido,
no entanto, limitagdes persistem quanto ao risco de transmissdo de doengas infeciosas,

como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e as hepatites B e C (Molina e al., 2022).

A matriz 6ssea desmineralizada ¢ um derivado do aloenxerto. Isso permite uma maior
concentragdo de proteinas morfogenéticas dsseas (BMP) e fatores de crescimento como
o TGF-p e o FGF. No entanto, as técnicas de preparacdo para este processo de
desmineralizagdo podem impactar negativamente sua capacidade osteoindutora. A
estrutura trabecular restante garante a formacdo de osso, o crescimento vascular e a

infiltracdo de células progenitoras. (Danesh-Sani et al., 2016; Zhao et al., 2021)

2.6.3 Xenoenxerto

Os xenotransplantes sdo materiais de enxerto derivados de uma espécie diferente do
hospedeiro. A fonte mais comum no campo odontoldgico ¢ o o0sso bovino
desproteinizado, comercializado sob 0 nome de BioOss™. Esses materiais mantém bem
o espaco e tém alta radio-opacidade, permitindo a identificagdo do material no seio
maxilar. Os resultados obtidos com esses materiais mostram-se comparaveis, ou até

superiores, aos da autotransplante. (Danesh-Sani et al., 2016; Zhao et al., 2021)

2.6.4 Sem enxerto 0sseo
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Segundo alguns autores, o uso de materiais substitutos de osso ndo ¢ uma condicao prévia
para a elevacao do seio maxilar, pois o enxerto 6sseo atua apenas como um mantenedor
de espaco sob a membrana sinusal elevada. Sohn et al. relatam que a formagdo de novo
osso foi significativamente maior no seio sem enxerto dsseo do que no seio enxertado
com 0sso bovino inorgénico. A auséncia de enxerto 6sseo reduz os riscos de infe¢do e o

custo operatério (Sohn e al., 2008, 2010).

A membrana e o peridsteo possuem ambos um potencial osteoindutor e osteogénico.
Portanto, a elevagdo da membrana sem enxerto, usando apenas a elevacdo da membrana,
uma esponja de gelatina reabsorvivel, sangue venoso ou gel de fibrina autélogo com
fatores de crescimento concentrados, € descrita como uma alternativa aos materiais de
enxerto 0sseo. A colocacdo simultanea do implante ¢ necessaria para manter o coagulo
sanguineo, assegurando a subsequente formagao de novo 0sso. A formagao 6ssea comeca
no nivel do pavimento 6sseo e se estende coronalmente em direcdo ao apex do implante.
No entanto, o ganho dsseo nunca excedera mais de 4,5 mm devido & membrana sinusal

repousar sobre o apex do implante (Scala e al., 2012; Sohn e al., 2008).

3 ELEVACAO DOS SEIOS MAXILARES ABORDAGEM
CONVENCIONAL

3.1 Critérios de escolha

Atualmente, existem duas técnicas amplamente utilizadas para realizar o aumento do seio
maxilar: a técnica direta ou abordagem da janela lateral e a técnica indireta ou abordagem
transalveolar/ crestal. Os dados cientificos adquiridos mostraram que ambas abordagens
apresentam Otimas taxas de sobrevivéncia dos implantes: lateral (91,8%) e crestal
(92,7%). Elas continuam sendo amplamente utilizadas no campo da cirurgia, pois
prometem bons resultados para a reabilitagdo posterior maxilar dos pacientes. A elevacdo
lateral do pavimento do seio (ISFE) foi a primeira maneira de reabilitar a altura 6ssea dos
seios maxilares, permitindo um ganho 6sseo notavel de mais de 10 mm de altura. Esta
abordagem ¢ comprovadamente segura e altamente previsivel. A elevagdo transcrestal do
pavimento do seio (tSFE) foi introduzida posteriormente, com o objetivo de diminuir a
morbidade e o desconforto pds-operatério na cirurgia de elevagdo do seio. Esta

abordagem, considerada indireta, ndo permite uma visao direta da membrana sinusal, ao
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contrario da técnica lateral. Embora nenhuma diferenca significativa tenha sido indicada
em relacdo as perfuracdes membranosas, observa-se uma incidéncia superior nas
elevagoes sinusais realizadas pela abordagem ISFE (Danesh-Sani et al., 2016; Testori et

al., 2019).

Os pacientes relatam desconforto elevado ou muito elevado nos dias seguintes a
intervencdo ISFE, associado a uma incidéncia significativamente maior de inchago,
hematomas e corrimento/sangramento nasal, além de maiores dificuldades em continuar
com suas atividades didrias, como comer, falar e abrir a boca. Esses desconfortos podem
estar relacionados a uma maior necessidade de incisoes de alivio e a um tempo cirurgico
mais longo. Apesar do maior desconforto associado a intervencdo ISFE, ela permite um
ganho de altura dssea mais significativo em comparacao com a abordagem tSFE. (Farina

eal., 2018).

O primeiro critério de escolha que se destaca ¢ a altura residual remanescente. De acordo
com a Conferéncia de Consenso da Academia de Osteointegracdo sobre enxertos de seio
de 1996, temos as seguintes indicagdes: se a crista residual remanescente for > 10 mm,
optaremos pela colocagdo do implante classico; > 7-9 mm, abordagem via crista alveolar
com colocacdo de implante simultaneo; > 4-6 mm, abordagem lateral com enxerto 6sseo
e colocagdo de implante imediato ou diferido; finalmente, com uma crista dssea de 1-3
mm, ¢ recomendada uma ISFE com enxerto 6sseo e colocacdo de implante diferido. A
forma do seio pode fornecer ao profissional as primeiras indicagdes uteis sobre a
abordagem a ser adotada. De facto, uma maior profundidade da cavidade sinusal com um
pavimento sinusal situado abaixo do palato duro resultard em uma altura de crista 6ssea
residual significativamente menor, assim como seu angulo de abertura. Uma
profundidade sinusal mais pronunciada indicard uma abordagem mais lateral para a
elevagdo do seio, a largura do seio e angulo do seio tém também uma influéncia na
alteracdo linear dos enxertos dsseos. (Jensen et al., 1998; Wagner et al., 2017; Zheng et

al., 2022)

No entanto, outros critérios devem ser considerados e integrados em nossas escolhas de
abordagem. A altura residual da crista dssea por si s6 ndo ¢ um valor preditivo, multiplos

fatores devem ser considerados para determinar qual abordagem cirurgica a adotar, como
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a forma das cavidades sinuais, a altura dssea restante, a presenca de septo, a espessura da
membrana do seio ou até mesmo da parede Ossea lateral (Tabela 1). Os autores sugeriram
classificar os diferentes seios maxilares. Para isso, um CBCT deve ser realizado
previamente para avaliar a espessura 0ssea, as variagdes anatomicas possiveis ou ainda
as patologias, permitindo abordar a cirurgia de levantamento de seio pelo melhor método

possivel. (Niu e al., 2018)

Figura 10: Os cinco diferentes tipos de seio maxilar de acordo com a nova classifica¢do dos autores.

(Niu e al., 2018)

Os cinco principais tipos de seios encontrados sdo os seios estreitos e conicos (tipo A),
conicos (tipo B), ovais (tipo C), quadrados (tipo D) e irregulares (tipo E) (Figura 10).
Quando falamos do tipo E, a irregularidade pode ser devido a presenca de raizes salientes
no nivel do pavimento sinusal (E1), a um pavimento irregular (E2), ou ainda a uma

irregularidade devido a presenca de septos 0sseos.(Lyu e al., 2023; Niu e al., 2018)

Tipo A: Estreito e conico, ¢ recomendada a elevagdo ISFE modificada do pavimento do
seio, modificada significa que a borda inferior da janela estd no mesmo nivel do
pavimento do seio, em combinacdo com a técnica de regeneragdo Ossea guiada. O risco
de perfuracdo ¢ maior, mas ha uma formagao dssea vital maior do que num seio amplo,
onde a reabsorcdo dssea serd significativamente maior.(Spinato e al., 2015; W. Zhou et

al., 2021)
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Tipo B e C: Conico e oval, a ISFE e tSFE, sdo ambas opg¢des vidveis.

Tipo D: Quadrado, raramente encontrado, ¢ recomendada a elevacao lateral do pavimento

do seio com uma janela maior para uma melhor visibilidade no campo operatodrio.

Tipo E: Irregular, este tipo de seio ¢ complicado de abordar devido a presenca de septos

e/ou exostoses, 0 que aumenta significativamente o risco de perfuragdo. Uma abordagem

lateral de elevacdo do seio ¢ aconselhada, seja com uma janela mais ampla do que o

convencional, ou com uma janela dupla.

Ao considerar varios fatores, ¢ mais simples decidir como abordar a cirurgia de elevacdo

do seio maxilar (Tabela 1).

Tabela 1: Recomendagoes de abordagem com base na Altura do residuo osseo (Lyu e al., 2023; Niu e al.,

2018)
Altura do | Abordagem recomendada Condigdes adicionais
residuo 0sseo
> 10 mm Colocagdo classica de implante Nenhuma
6-9 mm Abordagem crestal Pouco invasiva e rapida
4-6 mm Abordagem crestal (com avaliagdo | Membrana em condigdes saudaveis, nem muito fina
do potencial de alongamento da | nem muito espessa. Se o potencial de alongamento for
membrana) desfavoravel (seio muito largo ou presenca de septos),
uma abordagem lateral ¢ preferivel.
2-4 mm Abordagem lateral A parede lateral do seio ndo deve ultrapassar 2 mm de
espessura para evitar os riscos de perfuracdo; nessas
condigoes, uma tSFE deve ser escolhida (Gonzalez.S e
al., 2014).
<2 mm Abordagem transcrestal (se o | Seio de formato oval, sem a presenga de septos e com
potencial de alongamento da | uma membrana saudavel.
membrana for favoravel)
<2 mm Abordagem lateral ¢ recomendada. | Se o seio tiver uma forma larga, muito estreita ou
angular, se os seios ndo estiverem saudaveis, ou se
houver presenca de septos na regido de elevacdo, entdo
o potencial de alongamento ¢ desfavoravel, os riscos
cirurgicos sdo muito altos.
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3.2 Duas abordagens cirurgicas convencionais

Antes de iniciar a intervengao cirirgica, o paciente deve atender a certos critérios para ser
elegivel para a cirurgia de aumento dos seios maxilares. (Bathla e al., 2018; Gatti e al.,

2018; George ¢ al., 2020)

Indicacoes:

- Sem historico de patologia sinusal
- Altura 6ssea residual insuficiente (<10 mm de altura 6ssea)
- Maxila extramente trofica

- Ma qualidade e quantidade de osso no maxilar posterior

Contra-indicacées para o aumento do seio maxilar:

- Radioterapia recente na cabega e pescoco

- Doengas sistémicas nao controladas, como diabetes
- Sinusite maxilar aguda/cronica

- Fumador inveterado

- Abuso de alcool

- Imunodeprimido/ imunossuprimido

- Psicose/terapia psiquiatrica

- Periodontite ndo tratada

- Bruxismo severo

- Auséncia de dentes opostos na zona de intervengao
- Uso de aminobifosfonatos

- Rinite alérgica severa

- Tumor ou cisto significativo no seio maxilar

- Fistula oroantral

- Ma higiene oral e baixa motivagao

3.2.1 Elevagao convencional do pavimento do seio maxilar pela

abordagem lateral

A técnica de elevagdo por fenestracdo lateral foi introduzida por Tatum em 1976 e

publicada por Boyne e James em 1980. Esta técnica visa compensar os déficits 6sseos
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significativos que ocorrem na auséncia de dentes, a medida que a pneumatizacao reduz
progressivamente a quantidade de osso (Figura 11). Consiste em uma abertura lateral
seguida pelo posicionamento de um enxerto dsseo entre a membrana sinusal e o
pavimento do seio maxilar para aumentar a altura dssea na regido posterior do maxilar.
Ainda hoje, ¢ uma técnica preditiva e amplamente utilizada por médico-dentistas. A
técnica € especialmente vantajosa nos casos em que a crista residual estd atrofiada, com
menos de 4 mm, sendo a abordagem recomendada que garante um ganho dsseo de 9 mm
ou mais, valores superiores aos obtidos pela abordagem transcrestal. (Boyne & James,

1980; Del Fabbro ¢ al., 2012; Tatum, 1986; Valentini & Artzi, 2023)

O procedimento cirargico de elevagdo do seio maxilar pela abordagem da janela lateral
apresenta variagdes nos seus protocolos em funcdo das diferentes anatomias dos seios
maxilares. Antes de proceder a cirurgia, o profissional deve considerar diversos fatores,
como a altura do osso alveolar residual, a espessura da parede lateral, a presenca e
localizagdo dos septos Osseos, a espessura da membrana de Schneider, as possiveis
interferéncias com os vasos sanguineos ou ainda a forma dos seios. (Valentini & Artzi,

2023)

Estudos mostraram que a espessura média da parede lateral do seio maxilar ¢ de
aproximadamente 2,50 mm. Essa espessura ¢ uma média e varia entre os pacientes. Foi
observado que a espessura da parede lateral diminui de acordo com a presenga ou
auséncia de dentes. A espessura média nos parcialmente desdentadas diminui para 1,31 +
0,3 mm e para 0,95 + 0,26 mm nos totalmente desdentada. E demonstrado que a espessura
da parede Ossea lateral tem um impacto significativo nos riscos de perfuragdes. Nos casos
em que a parede tem uma espessura muito grande, aumentando os riscos de perfuragao,
uma abordagem crestal pode ser mais aconselhada. (Basma e al., 2021; Kiakojori et al.,

2017)
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Figura 11: Ampliacdo das diferentes fases encontradas durante a abordagem cirurgica lateral. (a)

Libertagdo do retalho e cria¢do da janela lateral (b). Remogdo completa da janela e elevagdo da

membrana de Schneider (c). Colocagdo do enxerto osseo (d). Cobertura ¢ com uma membrana de
colagénio (e). Fecho do retalho (Danesh-Sani et al., 2016).

Anestesia e Incisao:

Para este tipo de intervencdo, ¢ recomendada uma profilaxia antibiotica:
Amoxicilina/dcido clavulanico 1 grama duas vezes ao dia ou, em pacientes alérgicos a
amoxicilina, Claritromicina 250 mg e Metronidazol 500 mg 24 horas antes da
interven¢do. Uma rigorosa higiene oral ¢ recomendada, bem como a cessagcdo do
tabagismo. Antes da intervengdo, ¢ feita a desinfecdo da pele com uma solugdo
antisséptica e da boca com uma solugdo de clorexidina. (Danesh-Sani et al., 2016;

Valentini & Artzi, 2023; Wallace et al., 2012).

4

A anestesia do paciente ¢ realizada por anestesia local, combinando anestesias
infiltrativas e anestesia do grande bloqueio nervoso alveolar palatino e pdstero-superior.
Em seguida, ¢ feita uma incisdo, com varias abordagens possiveis: uma incisao ao longo
da borda média da crista alveolar ou mesmo ligeiramente palatina, ou uma incisdo
vestibular horizontal de espessura total, geralmente mais apreciada no pds-operatorio pelo
seu conforto, pois ¢ menos invasiva (menor inchaco e dor). Muitos clinicos experientes
consideram que a localizagdo ideal da janela estd a 3 mm acima do pavimento do seio
para a borda inferior e 3 mm a frente da parede anterior do seio (Figural2). O retalho esta

acompanhado por incisdes chamadas de incisdes de liberacdo (anterior e/ou posterior),
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destacadas para expor a face anterolateral da cavidade sinusal (Figural3). Essas incisdes
de liberagdo sdo feitas a uma distancia do local da janela e da posi¢ao da futura membrana
de barreira, para eliminar os riscos de deiscéncia do retalho. (Danesh-Sani et al., 2016;

Valentini & Artzi, 2023; Wallace et al., 2012)
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Figura 12: Em amarelo: localizagdo da incisdo muco-perioste a 3 mm do fundo do seio e a 3 mm da
parede anterior. (Wallace et al., 2012)

Figura 13: Visualizacdo da artéria orbital supéro-posterior na parede lateral apos a elevagdo do retalho.
(Testori et al., 2019)

Osteotomia:
E realizada uma osteotomia na parede bucal do maxilar para acesso 4 membrana de
Schneider, a osteotomia superior ¢ feita a 15 mm da crista para facilitar o enxerto a essa

altura, permitindo criar um espago suficiente para o posicionamento do material de

enxerto 6sseo sem a necessidade de elevar a membrana mais alta. O tamanho da janela é
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geralmente um compromisso entre a preservagdo da parede lateral como principal fonte
de suprimento sanguineo e a obtengdo de acesso e visdo adequados para realizar a
elevagdo da membrana e o posicionamento do enxerto sem complicacdes (Figura 14).
Quando as taxas de risco de complicagdes aumentam e a cirurgia pode-se tornar dificil, é
aconselhavel alargar a janela antral. A elevagdo da membrana ao nivel do pavimento do
seio e da parede medial ¢ imperativa, permitindo o contato entre as paredes e o enxerto,
garantindo o suprimento vascular, principalmente o proveniente da parede medial, para
alcancar o enxerto (Danesh-Sani et al., 2016; Valentini & Artzi, 2023; Wallace et al.,
2012).

Ha diferentes maneiras de abordar a fenestracao lateral para elevacdo do seio. A técnica
chamada "de charneira/fratura incompleta", osteotomia incompleta (Figura 15), consiste
em uma janela 6ssea parcialmente cortada em sua borda superior, a "janela" da parede
lateral ¢ levantada para dentro e para cima na cavidade sinusal recém-formada em uma

posicao horizontal, criando seu teto (Danesh-Sani et al., 2016).

Figura 14: Visualiza¢do da membrana sinusal em torno da antrostomia (Wallace et al., 2012)
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Figura 15: Elevagdo da membrana para cima da parede medial na osteotomia da dobradiga (Wallace et

al., 2012)

Outra alternativa ¢ a osteotomia completa (Figura 16), onde o "bloco" formado pode ser
deixado conectado a membrana sinusal e elevado no mesmo, criando um telhado para o
material de preenchimento 6sseo, ou essa janela Ossea pode ser removida do local
cirargico e reposicionada apds o enxerto dsseo ser colocado, ou ainda ser utilizada como

material de preenchimento 6sseo. (Danesh-Sani et al., 2016; Wallace et al., 2012)

Figura 16: Osteotomia completa, a janela dssea foi removida da cidadela antes da elevagdo da
membrana. Artéria alveolar postero-superior isolada aderida a membrana sinusal (Wallace et al., 2012).

Elevacao inicial da membrana:

E percetivel pela sua sombra escura, e vamos afasta-lhe com a ajuda de uma cureta e
levanta-la com cuidado usando o elevador sinusal para evitar danificar ou perfurar a

membrana (Valentini & Artzi, 2023).

Preenchimento do Enxerto:

A colocacdo do material de enxerto dentro do espago criado recebe seu suprimento
vascular principalmente das paredes 6sseas do seio e ndo da membrana de Schneider em
si. Portanto, para obter uma boa qualidade ¢ssea, ¢ fundamental que o material de enxerto
esteja em contato direto com a parede medial e a parede anterior durante sua colocacgdo

(Figura 17) (Valentini & Artzi, 2023).
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Figura 17: Enxerto osseo colocado. (Wallace et al., 2012)

Membrana de colageno :

Uma membrana de guia de regeneracdo tecidual (GTR) pode ser posicionada apos a
colocagdo do enxerto (Figura 18). Ela desempenha o papel de barreira entre o enxerto e
os tecidos moles circundantes, impedindo o tecido epitelial de se desenvolver em uma
area onde se deseja obter osso. Os autores ndo concordam todos sobre a diferenca real e
significativa no ganho 6sseo entre os locais cobertos com uma membrana ou nao. No
entanto, ela proporciona uma melhor estabilidade ao enxerto e impede seu deslocamento,
o que pode levar a complicacdes pos-operatorias. Os deslocamentos precoces do enxerto
sdo devidos a uma pressdo excessiva exercida nas cavidades sinusais (soprando o nariz,

espirrando, mergulhando) (Valentini & Artzi, 2023).

Figura 18: A membrana de colageno é posicionada estendendo-se alguns milimetros acima da janela
lateral. (Wallace et al., 2012)

Sutura:
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O enceramento do retalho ¢ realizado por sutura continua. O tempo de cicatrizagao antes
da colocagdo de um ou mais implantes necessarios ¢ de 6 a 9 meses, e com um implante,
ele seria finalmente restaurado apds 3 a 4 meses de cicatrizagdo, resultando em uma

duracdo total de tratamento de aproximadamente 1 ano (Valentini & Artzi, 2023).

3.2.2 Técnica transalveolar ou abordagem crestal indireta

A abordagem transalveolar, também conhecida como menos invasiva, proposta pela
primeira vez em 1976 por Tatum, consiste na elevagdo da membrana sinusal através da
crista alveolar durante a colocagdo de um implante. Essa técnica tSFE demonstrou taxas
de sobrevivéncia variando de 92,7% a 97,2%, dependendo da altura 6ssea remanescente
de cerca de 5 mm a mais ou a menos. A questdo da altura 6ssea ainda é controversa, mas
a maioria dos estudos concorda que a tSFE requer uma altura ¢ssea entre 4 ¢ 6 mm. (Del
Fabbro et al., 2012; Molina et al., 2022)

Posteriormente, em 1994, Summer adaptou essa técnica, introduzindo o uso de
instrumentos ostedtomos, conicos com ponta cdncava, que trazem beneficios como
cirurgia menos invasiva, tempo de operacdo mais curto, melhor estabilidade do implante
devido a compressdo exercida pelos osteotomos contra o 0sso circundante e maior
satisfacdo do paciente. (Summers, 1994)

Em 2000, Cosci e Luccioli modificaram a técnica de Summer, propondo uma técnica de
sequenciamento de perfura¢do utilizando brocas e trepanos. As pontas dessas brocas
foram adaptadas para tornar praticamente imperfuravel a membrana sinusal subjacente e
os trepanos permitem colher o osso perfurado para ser reutilizado como enxerto dsseo.
Essa técnica ainda permite economia de tempo cirurgico e evita o uso estrito de
osteotomos, descrito como traumatico, reduzindo as morbidades e desconfortos intra e

pos-operatorios. (Borgonovo et al., 2016; Cosci & Luccioli, 2000; Nader et al., 2015).

Pré-operatorio:

Uma avaliagdo pré-operatoria do local cirurgico € realizada para antecipar o tamanho do
implante necessario para cada caso especifico. Uma avaliagao radiografica da altura dssea
residual ¢ entdo realizada, juntamente com uma avaliacdo clinica intraoral do local da

cirurgia (Figura 19). Uma hora antes da operagdo, ¢ recomendada a prescrigdo de
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antibioticos: 1g de amoxicilina e acido clavulanico. (Danesh-Sani et al., 2016; Lumbau

et al., 2021)

Figura 19: A: Imagem de tomodensitométrica do osso residual disponivel, B: Exame intra-oral da
situagdo basica (Molina et al., 2022).

Incisdo:

Inicialmente, a cavidade bucal é desinfetada com uma solugdo de clorexidina a 0,2%.
Apos a assepsia, € realizada uma anestesia local no local (4% de articaina com epinefrina
1/100.000), uma incisdo intra-sulcular horizontal ¢ feita ao longo da crista alveolar para
levantar um retalho de espessura total mucoperiosteal. Uma incisdo de alivio vertical
também pode ser feita, a qual ajuda a diminuir as tensdes nas suturas (Figura 20) (Lumbau

et al., 2021).

Figura 20: C: Crista ossea apos levantamento do retalho de espessura total. D.: Condensagdo do osso
nas diregoes apical e lateral usando ostedtomos e um martelo. (Molina et al., 2022).

Osteotomia:

Uma vez que a crista 0ssea foi exposta, seja levantando o retalho mucoperiosteal ou
usando uma técnica sem retalho, o local do implante é preparado usando uma broca
"DRILL TWIST" de 2 mm para expor o osso at¢ 1 mm abaixo do pavimento do seio
maxilar. Uma sequéncia de brocas ou ostedtomos sdo usados para alargar o leito,

mantendo um didmetro menor que o do tamanho do implante escolhido anteriormente.
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Em seguida, uma vez que o local estd preparado, o pavimento do seio maxilar ¢ fraturado
com um ostedtomo (Figura 21). Uma membrana de coldgeno ou material de enxerto pode
ser inserida no leito antes da fratura do pavimento para amortece-lhe. A fratura do
pavimento do seio maxilar ¢ detetada por uma mudanga de resisténcia entre o oste6tomo
e 0 osso. O material de enxerto 6sseo colocado no local do implante ¢ gradualmente
adicionado com a ajuda do ostedtomo (Figura 21). Com uma leve pressdo, vai
gradualmente descolar e levantar progressivamente a membrana do pavimento 0sseo,
criando gradualmente um espago onde o enxerto 6sseo é alojado. E importante ndo
ultrapassar o oste6tomo para evitar o risco de traumatizar ou perfurar a membrana. Para

verificar o estado de saude da membrana, a manobra de Valsalva pode ser realizada

(Danesh-Sani et al., 2016; Lumbau et al., 2021).

Figura 21: E: Inser¢do do osteotomo até o nivel de comprimento de implante desejado para condensar o
osso circundante. F: Preenchimento do local com materiais de enxerto, hidroxiapatita bovina (Molina et
al., 2022).

Colocacao do implante:

Uma vez que nosso enxerto esta no lugar, o espaco criado permite a colocagdo do nosso
implante, manualmente ou com o auxilio de um guia cirurgico (Figura 22). O diametro
do implante deve ser ligeiramente maior que o didmetro do Ultimo instrumento de
perfuragdo usado, cerca de 0,5-1,2mm. Em seguida, ¢ realizada uma radiografia de
controle imediatamente ap6s a colocagdo do implante (Danesh-Sani et al., 2016; Lumbau

et al., 2021).
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Figura 22: G: Colocagado do implante. H: Sutura do retalho ao redor do parafuso transalveolar,
seguindo um protocolo de cicatrizagdo em um estagio (Molina et al., 2022).

Segunda cirurgia:

Dependendo se a colocacdo do implante € em uma ou duas etapas, os protocolos diferem.
Numa cirurgia de uma etapa, o parafuso de cicatrizagdo sobressai da gengiva e, portanto,
uma segunda cirurgia ndo ¢ necessaria. No caso da cirurgia de elevag¢do do seio maxilar,
uma cirurgia em duas etapas ¢ geralmente recomendada, pois estudos indicam que o
enxerto com colocacado tardia do implante ¢ aconselhavel quando a espessura dssea entre
a crista alveolar e o seio maxilar ¢ <5 mm. Nesse caso, o implante fica submerso na
gengiva, o que maximiza a qualidade da cicatriza¢do. Apds 4 meses de cicatrizacdo, uma
segunda cirurgia ¢ necessaria para reabrir o local e fixar o pilar de cicatriza¢do (Danesh-

Sani et al., 2016; Lumbau et al., 2021).

3.3 Indicacdes pos-operatorio

Depois da intervengdo, podem ocorrer inchaco e dores leves a moderadas, essas
complicacdes "fisiologicas" ndo devem durar mais de trés semanas durante uma
recupera¢do normal. Antibidticos como amoxicilina e dcido clavulanico, 1 grama trés
vezes ao dia durante 7 dias, ou claritromicina 250 mg e metronidazol 500 mg em caso de
alergia a penicilina sdo prescritos pelos profissionais. Um anti-inflamatério de resgate
(comprimidos de ibuprofeno 600 mg) € prescrito para o pds-operatorio e, se necessario,
nos dias seguintes em caso de dor. Uma injecdo intramuscular de dexametasona 8§ mg
pode ser administrada pds-operatoria, no caso de ISFE, onde foi demonstrado ter efeitos

significativos no controle da dor e do inchagco pos-operatdrios. Bochechos com
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clorexidina sdo recomendados duas vezes ao dia durante cerca de dez dias para controle

da placa, a partir do primeiro dia apds a cirurgia (Testori et al., 2012).

Aplicar gelo nas bochechas apds a operacgao para reduzir o inchago e a inflamagao ajuda
a aliviar o desconforto. E proibido assoar o nariz nas semanas seguintes a intervencio
para evitar forcas excessivas nos seios da face. Uma alimentacdo macia ¢ recomendada
nos dias seguintes a intervengao, evitando o contato com a area cirurgica por alguns dias,
se possivel. Um acompanhamento com o médico-dentista deve ser feito apds uma cirurgia

de elevagao do seio maxilar (Testori et al., 2012).

4 COMPLICACOES

4.1 Perfuracao

As perfuragdes da membrana de Schneider sdo uma das complicagdes mais comuns
durante a cirurgia de elevagdo do seio maxilar. A sua incidéncia varia em média entre
20% e 44% durante a abordagem lateral da antrostomia. Durante a interveng¢ao cirurgica,
perfuracdes na membrana do seio podem ocorrer devido a causas iatrogénicas decorrentes
de manipulagdo cirurgica inadequada, como o uso inadequado de materiais, ou de
consideragdes anatdmicas inerentes a cada paciente. Um conhecimento aprofundado da
anatomia tridimensional do seio ¢ essencial para manter a taxa de perfuragdo em um

minimo (Stacchi et al., 2017; Zijderveld et al., 2008).

Embora uma perfuragdo ndo tenha necessariamente uma influéncia negativa na
sobrevivéncia do implante a longo prazo, uma vez reparada com uma membrana de
coldgeno bioreabsorvivel, ela ainda aumenta o custo da operacdo, a morbidade pos-
operatdria com edema, congestao nasal e tempo de operagdo prolongado, aumentando os
riscos de infec¢do do enxerto por bactérias intrabucais. As perfuragdes sinusais ocorrem
principalmente durante a osteotomia da janela com o uso de instrumento rotativo, mas
outras manobras também apresentam riscos de perfuragdo, como a elevagdo da membrana
em si, a colocacdo do enxerto (devido a uma pressdo excessiva) ou mesmo durante a

elevagdo do retalho (Stacchi et al., 2017; Zijderveld et al., 2008).
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O clinico deve, portanto, tomar medidas para minimizar esses riscos de perfuraciao, uma
analise tomografica completa fornecera informagdes sobre as estruturas anatdmicas que

influenciam esses riscos:

- A espessura da crista residual alveolar

- A espessura das paredes laterais

- Presenca de descontinuidades nas paredes dsseas

- A largura do seio maxilar, bem como a inclinacdo da parede anterior do seio
- A espessura da membrana

- Presenga, tamanho e localizacdo dos septos

- Informagdes sobre a satde dos seios paranasais

Todas essas caracteristicas, que ja foram mencionadas anteriormente, sdo critérios
importantes a serem considerados para evitar os riscos de perfura¢do. Tratamentos pré-
cirurgicos podem ser realizados de acordo com o estado de saude dos seios paranasais,
para evitar complicagdes pds-operatorios e infe¢des relacionadas a saude sinusal. Durante
a cirurgia, a localizagdo da janela ¢ estratégica, proporcionando melhor acesso as areas
de elevacdo da membrana e permitindo a manipulacdo e angulagdo dos instrumentos ao
maximo. A parte anterior do seio pode ser muito estreita, exigindo coordenagdo e
visibilidade para evitar perfuracao acidental da membrana. Para verificar se houve danos
ou perfuragdes na membrana, o paciente ¢ convidado a realizar a manobra de Valsalva,
que consiste em respirar pelo nariz, fornecendo um indicador visual ao cirurgido de uma

potencial perfuracdo (Danesh-Sani et al., 2016; Molina et al., 2022; Testori et al., 2019).

4.2 Hemorragia

A hemorragia ¢ uma complicagdo que pode ocorrer durante a cirurgia de elevagdo do seio
maxilar. Embora ndo tenha consequéncias vitais, ¢ preferivel evita-la, pois retarda o
tempo cirargico e prejudica a visibilidade durante a elevagdo da membrana e o enxerto.
Antes de qualquer procedimento, uma andlise por CBCT deve ser realizada para
visualizar a posi¢ao da artéria, seu didmetro, adaptar a largura e a posi¢do da antrostomia
sinusal para lidar com esse tipo de complica¢cdo (Danesh-Sani et al., 2016; Morgan et al.,

2023).
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Durante a cirurgia de elevagdo do seio maxilar, a antrostomia ¢ feita na regido
anterolateral do seio, onde encontramos a artéria alveolar antral, uma anastomose da
artéria alveolar suprerior posterior e da artéria infraorbitaria. Como mencionado
anteriormente, durante a osteotomia, ¢ aconselhdvel cortar a 3 cm da crista dssea, pois
esta artéria esta em média a uma distancia de 16 a 19 mm. Essa distancia varia de acordo
a pessoa, a altura 6ssea residual, a presenca ou auséncia dos dentes; de facto, com uma
crista alveolar atrofica, a distancia entre a crista Ossea e a artéria ¢ significativamente

reduzida, aumentando assim o risco de lesdes (Morgan et al., 2023).

A artéria alveolar antral esta presente em 100% dos casos, na maioria dos casos, nos dois
tercos inferiores da parede lateral do maxilar (Figura 23). Geralmente, ndo encontramos
artérias com mais de 0,5 mm de didmetro, mas ha casos em que encontramos, € nesses
casos, quanto maior o didmetro, maior pode ser o risco de hemorragia. Portanto, ¢
importante, antes da cirurgia, observar por CBCT o tamanho, a localizacdo e todas as
variagdes possiveis dessas artérias maxilares. Esta artéria esta presente na maioria dos
casos na parede lateral, intradssea, mas também pode ser encontrada entre a parede e a
membrana schneidérienne ou sob o peridsteo na frente da parede 6ssea lateral. Quando a
artéria esta sob a mucosa e supraossea, tentaremos delicadamente descolar o vaso com o
retalho mucoperiosteal. Quando ela estd aderida a membrana, tentaremos descolar a
artéria junto com ela. Quanto a uma artéria intradssea, visivel no CBCT, adaptamos a
posi¢do e a largura da osteotomia conforme necessario ou com o auxilio de instrumentos
inofensivos para os tecidos moles, como instrumentos piezoelétricos, preservando a

artéria enquanto desgastamos o osso circundante. (Ella et al., 2008.; Molina et al., 2022)
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Figura 23: Artéria alveolar supero-posterior isolada durante a elevacao do seio maxilar (Molina e al.,

2022).

Pode acontecer que um vaso ndo detectado no CBCT nos surpreenda, e ¢ ai que a
complicacdo hemorragica ocorre. A hemorragia ocorre durante 0 momento do corte do
retalho (lesio num ramo extradsseo) ou durante a osteotomia (lesio num ramo
intragsseo). Quando isso ocorre, na maioria das vezes, a hemostasia ocorre
espontaneamente. Avangcamos com a cirurgia, mantendo uma aspiracao forte proxima ao
sangramento para desobstruir o campo visual enquanto concluimos a operacdo e
permitimos que a coagulagdo ocorra. Podemos aplicar pressdo com um gaze umido por
alguns minutos, e se o sangramento for mais abundante, podemos usar "cera de 0sso" ou
aplicar uma compressa hemostatica. Quando a lesdo esta nos tecidos moles durante a
elevacdo muco-periosteal, ¢ aconselhavel usar um vasoconstritor para diminuir o
sangramento. Se a lesdo vascular ocorrer durante a osteotomia, o eletrocautério ¢
geralmente usado, mas deve-se ter cuidado, pois ha risco de lesionar a membrana logo

atras e comprometer a saude do enxerto (Testori et al., 2019).

4.3 Inflamacao / infe¢ao

A infe¢do do seio pds-operatorio ocorre mais frequentemente devido a infe¢do do enxerto
do que do proprio seio. Os primeiros sintomas de infe¢do incluem desconforto, dor,
obstrucao nasal, inchaco, fistula e supuragdo. Acompanhar regularmente um paciente nas
semanas seguintes a opera¢do ¢ muito importante para controlar o surgimento dos
sintomas e intervir rapidamente para evitar complicagdes muito mais graves do que a
perda do enxerto. Os sintomas podem ser precoces, agudos ou ocorrer varios meses apos

a intervengao, conhecidos como sintomas cronicos.

As infe¢des do enxerto podem ser devido a uma infe¢do pré-existente nos seios ou a uma
contamina¢do do local cirargico. A sinusite devido a infecdo do préprio seio ¢ mais
comumente causada pela diminui¢do do volume do seio, sua forma estreita dificultando
o dreno devido a inflamagao pos-cirirgica, perfuragdo da membrana ou obstrugdo do 6stio
devido ao enxerto, sangramento ou espessamento intrasinusal bloqueando a entrada do

oOstio sinusal. (Kayabasoglu et al., 2014; Molina et al., 2022; Testori et al., 2019)

Para prevenir ao maximo as complicac¢des pos-cirrgicas, ¢ importante para o profissional

prestar atencdo a diversos critérios antes, durante e apds a operagao, tais como:

56



Desenvolvimento

PRE-OPERATORIO:

Histéria médica do paciente

- Andlise anatémica dos seios por CBCT e potencial presenga de patologias

- Abordagem do hébito de fumar, especialmente para fumadores que fumam mais
de 15 cigarros por dia

- Tratamento periodontal e endoddntico concluido

- Tratamento da sinusite pré-existente por obstru¢do dos seios por
cistos/polipos/membranas espessadas por cirurgia endoscopica funcional

- Profilaxia antibidtica

- Manter uma boa higiene bucal com um indice de placa <15%, remogdo e

desinfe¢do de coroas provisorias

- Desinfe¢ao do contorno da boca e enxague bucal com clorexidina
PER-OPERATORIO:

- Cuidado com a cadeia de esterilizagdo durante os protocolos cirurgicos

- A incisdo deve ser distante da membrana de prote¢do do enxerto

- Prevenir contaminag¢do salivar (enxerto e instrumentos)

- Controle de hemorragias

- Reparagdo em caso de perfuracdo da membrana com uma membrana de coldgeno
- Evitar superaquecimento do osso durante a perfuracao

- Utilizar kits diferentes para elevagcdo da membrana e fase de enxerto

- Enxaguar com solugdo estéril de soro fisioldgico

- Tempo cirurgico curto
POS-OPERATORIO:

- Enxaguar com clorexidina
- Tratamento farmacoldgico pds-operatorio adequado
- Acompanhamento regular do paciente semanalmente durante o primeiro més apos

a operacao e depois mensalmente

Ao aparecerem sintomas precursores, o tratamento deve ser realizado o mais rapido
possivel para interromper a infe¢ao e salvar o enxerto ao maximo. Primeiro, ajustar ou

modificar a prescrigdo antibiotica e estender por 7 dias. Se os sintomas persistirem, fazer
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um CBCT e decidir se o enxerto estd contido ou ndo sob a membrana sinusal. Se ndo
estiver contido, com perda de material no seio, ¢ necessario remover o enxerto € o
implante, se este ndo estiver mais adequadamente suportado. Se o enxerto permanecer
contido sob a membrana, mas os sintomas persistirem apds a extensao dos antibidticos, o
segundo tratamento ¢ fazer um dreno com antibioticoterapia, o terceiro passo ¢ realizar
um desbridamento parcial ou total do enxerto, e o ultimo grau de terapia ¢ realizar um
desbridamento total do enxerto e do seio por endoscopia funcional ou abordagem bucal.

(Testori et al., 2019; Tin-Lok Jiam et al., 2017)

5 TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS

Como ja mencionado, os principais riscos durante as manobras de elevagdo do seio por
abordagem lateral sdo a perfuragdo da membrana e a lesdo dos tecidos moles e vasculares.
A inovagdo de novos instrumentos permite mitigar a0 maximo esses riscos encontrados
durante a osteotomia do contorno 6sseo. Esses avancos tecnoldgicos permitem ao
profissional uma melhoria na manipula¢do durante a cirurgia, simplificando o uso dos

instrumentos.

5.1 Cirurgia piezoelétrica

Os instrumentos piezoelétricos foram introduzidos nas técnicas cirurgicas pelo Dr.
Tomaso Vercellotti. Os instrumentos piezoelétricos operam em diferentes frequéncias de
vibragdes ultrassonicas, essa técnica mira o 0sso, triturando e/ou cortando-o enquanto
preserva os tecidos moles circundantes (Figura 26). A técnica piezoelétrica ¢ interessante
porque diminui os riscos de danificar os vasos sanguineos € a membrana de Schneider
(Figura 27). Um estudo realizado com o uso de instrumentos piezoelétricos por
abordagem crestral mostrou excelentes taxas de sobrevivéncia (99,5%), possivelmente
relacionadas ao uso de instrumentos piezoelétricos que reduzem significativamente as
incidéncias de perfuracdes da membrana. De facto, os autores S. Wallace et al. também
descreveram que o uso de instrumentos piezoelétricos diminuiu consideravelmente a taxa
de perfuragdo, passando de 30% para o uso de instrumentos rotativos contra 7% com um
dispositivo piezoelétrico; observe-se que esses 7% de perfuracdes sdo provenientes do

descolamento da membrana feito com instrumentos manuais ndo piezoelétricos. Os riscos
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de sangramento também s3o reduzidos, como j& mencionado, pois eles danificarmos
tecidos moles, especialmente os vasos sanguineos e os nervos. A altura ¢ssea ganha
durante esses procedimentos mostrou resultados superiores 8 média encontrada na técnica
dita "classica" de uso de ostedtomo: (7,8 mm, +0,86 mm). O uso repetido de instrumentos
rotativos convencionais traz o risco ¢ a desvantagem de aquecer o osso circundante,
danificando-o por traumatismo; por outro lado, os instrumentos piezoelétricos tém a
vantagem de ndo superaquecer o 0sso devido a solu¢do salina e as suas baixas frequéncias,
permitindo preservar ao maximo as células dsseas vitais, explicando o maior ganho de
volume 0sseo; tanto a osteotomia quanto a osteoplastia sdo, portanto, garantidas. (Lo

Giudice et al., 2015; Pereira et al., 2014; Testori et al., 2019; Wallace et al., 2007, 2012)

Existem diferentes pontas activas para isso:

- Ponta activa com ponta arredondada e diamantada OT-5: usado quando as
paredes sdo relativamente finas para delinear, contornar o "ilhéu".

- Ponta activa para osteoplastia OP-3 (Figura 24): quando a parede ¢ mais espessa
ou apresenta uma convexidade, remove-se toda a parede lateral por osteoplastia,
este ponta activa reduzird a espessura da janela.

- Ponta activa conhecido como bisturi diamantado OT-1 (Figura 25): usado para
contornar em paredes finas ou afinar a parede complementando o trabalho de OP-
3.

- Ponta activa arredondado ndo cortante (elevador EL-1) (Figura 28): liberag¢ao
inicial da membrana com a ajuda da solucdo salina, criando uma elevagao interna.
Este ponta activa ¢ complementado com instrumentos convencionais de elevacao

da membrana.
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Figura 24: O retalho mucoperiosteal foi elevado, uma delimitagdo da antrostomia foi desenhada e vamos
primeiro reduzir a espessura da parede com o ponta activa de osteoplastia (OP-3) (Testori et al., 2019).

Figura 25: A janela é refinada com o ponta activa bisturi, alisando-o com diamante (OT-1) (Testori et al.,
2019).

Figura 26: A parede lateral é reduzida a fragmentos por osteoplastia piezoelétrica (Testori et al., 2019).
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Figura 27: Osteotomia completa com preservagdo da vascularizagao aderida a membrana subjacente
(Testori et al., 2019).

Figura 28: Posigdo inicial do elevador piezoelétrico com: (EL-1) elevador arredondado ndo cortante
(Testori et al., 2019).

Para minimizar os riscos, esses instrumentos podem ser Uteis em certas situagdes, como
na abordagem lateral quando a parede tem mais de 1 mm de espessura. O contorno da
janela ¢é realizado e, em seguida, com o auxilio de uma ponta ultrassdnica, ¢ possivel
cortar fragmentos facilitando a separacdo 6ssea sem danos, ou quando o seio ¢ muito
estreito, impedindo a horizontalizagao da crista 0ssea, esses instrumentos permitem uma
antrostomia lateral minima. Uma janela circular de 5 a 6 mm de didmetro ¢ feita o mais
proximo possivel da parede anterior; esta abordagem ¢ considerada ndo invasiva, com
uma taxa de sucesso muito alta para a colocacdo de implantes e uma taxa de complicagao

muito baixa (Valentini & Artzi, 2023).
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5.2 Técnica DASK

Os instrumentos DASK s3o uma alternativa aos instrumentos piezoelétricos. A técnica
DASK ¢ usada em motores convencionais, como aqueles utilizados durante a colocagao
de implantes, acompanhados de irrigagdo interna e externa com uma velocidade lenta de
800-1200 rpm para evitar o superaquecimento e a agressividade. O sistema DASK possui
uma de suas brocas em forma de cupula de 6 ou 8 mm de diametro por 4 mm de altura,
com um grao de diamante ndo agressivo. As brocas sdo especialmente projetadas para
penetrar na placa dssea até alcancar a membrana sinusal subjacente sem comprometer,
deixando-a exposta e intacta. Além das brocas dsseas, o kit DASK inclui uma gama de
curetas para continuar o procedimento elevando a membrana (Figura 29) (Valentini &

Artzi, 2023; Wallace et al., 2012):

- XSEIL: em forma de cupula, inicia a separagdo da membrana das paredes dsseas
internas.

- XSE2L: insere-se entre as paredes € a membrana para eleva-la.

- XSE3L: este ponta activa permite a elevacdo da membrana, sua forma curva
adapta-se aos seios estreitos.

- XSEA4L: tem um ponta activa mais longo que permite empurrar a membrana ainda
mais para longe, criando o espago necessario para os materiais de preenchimento

0SSseo.

Os instrumentos DASK tém a vantagem e a reputacdo de reduzir os riscos de perfuragao,
complicacdes relacionadas aos tecidos moles e diminuir o tempo cirurgico. (Valentini &

Artzi, 2023; Wallace et al., 2012)
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Figura 29: (4) O movimento lateral de uma broca DASK de 8 mm planeja a parede ossea conforme
desejado. (B) Remogdo de toda a espessura da parede, deixando apenas uma camada muito fina de osso.
A microvasculatura da parede lateral/membrana permanece intacta. (C) Elevador/separador "cureta
sinusoidal em forma de cupula / XSEIL" inicia a liberagdo da membrana. (D) Elevagdo da membrana
para criar o espago necessario para o material de enxerto (XSE2L) (Wallace et al., 2012).

5.3 CASKIT

O CAS-KIT da Hiossen ¢ um conjunto de brocas utilizado na abordagem crestral para
preparar o local do implante, garantindo uma abordagem fécil e previsivel para a elevacdo
do seio maxilar (SFE). O kit CAS contém dois tipos diferentes de brocas. O primeiro sao
as brocas de guia e tor¢ao "twist drill" (Figura 30), onde o local da osteotomia ¢ preparado
deixando 2 mm de seguranca sob a membrana gracas a diferentes "stops" de
comprimentos variados (Figura 31). Isso € seguido por uma sequéncia de osteotomia com
o uso do kit da Hiossen. A sua concep¢do assegura um levantamento atraumatico. As
pontas das brocas CAS-KIT tém uma forma conica invertida, permitindo que os chips de
0sso conicos entre as laminas de corte criem uma fungdo de levantamento automatico,
liberando os ultimos milimetros de osso e separando a membrana da parede dssea. Em
seguida, utilizando uma sonda de profundidade composta por uma ponta também
atraumatica e um sistema de tampao, garante-se o descolamento da membrana. Esses
dispositivos permitem uma elevacdo do seio, mesmo em casos de pavimento sinusal
plano, inclinado ou na presenca de septo (Felix et al., 2022; Gatti et al., 2018; Kim et al.,
2013; X. Zhou et al., 2017).

63



Otimizagdo das técnicas de elevagdo do seio maxilar: abordagens minimas e preditivas

O CAS-KIT melhora a conveniéncia e a seguranca da intervencao cirurgica, facilitando a
pratica dos médicos-dentistas, com uma taxa de satisfacdo de até 92,9% apods o uso do
CAS-KIT em suas intervengdes. Ele combina os beneficios da abordagem da janela lateral
para colocagdo de osso em grande volume, ultrapassando os 10 mm, com a simplicidade
da abordagem crestral, sem o medo de perfuracdo da membrana (Felix et al., 2022; Gatti

et al., 2018; Kim et al., 2013; X. Zhou et al., 2017).

Figura 30: (4) O protocolo do CAS-KIT para perfurar e preparar o pavimento do seio maxilar. (B) Os
estilhagos osseos formados sdo retidos entre as laminas do CAS « twist drill ». (Gatti et al., 2018)

Figura 31: A sonda de profundidade é inserida para verificar a preparagdo do pavimento do seio
maxilar usando o ultimo "stop" utilizado e, com sua ponta atraumatica, verificar a integridade da
membrana do seio maxilar (Gatti et al., 2018).

5.4 Pressao hidrolitica

A abordagem lateral tem sido considerada um procedimento seguro para a reabilitacdo do
maxilar posterior e para garantir a durabilidade do implante. No entanto, os
inconvenientes, como o desconforto pos-operatdrio e o tempo de cicatrizagao necessarios,
podem ser obstaculos. Técnicas minimamente invasivas continuam a desenvolver-se, e a
técnica de pressao hidraulica surge como uma abordagem ndo invasiva que oferece os
beneficios da ISFE, incluindo a possibilidade de colocar implantes simultaneamente,

mesmo com uma altura média residual da crista 6ssea de 3 mm. Essa possibilidade ¢
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explicada pelo ganho de volume Osseo significativo, semelhante ao obtido com a
abordagem lateral, o que permite reduzir o tempo de procedimento para o doente, mais
conservadora, passando pela crista alveolar, essa técnica reduz a morbidade e o
desconforto pods-operatorio associados a abordagem lateral. O mecanismo de pressao
hidraulica reduz ao maximo os riscos de perfuracdes membranosas encontradas em
cirurgias com visao indireta, garantindo a sobrevivéncia do implante combinada com uma
ressor¢ao Ossea minima, embora inevitavel (Choudhary et al., 2022; Nandal et al., 2016;

Ro et al., 2021).

O procedimento de preparacao do local do implante ¢ combinado com o uso da perfuragao
sequencial do CAS-Kit descrito anteriormente, apos perfurar o local, o sistema de pressao
hidraulica ¢ usado para elevar a membrana. Um elevador hidraulico conectado a uma
seringa de 1,0 ml cheia de solu¢do salina ¢ usado para elevar a membrana, impulsionando
a solucdo salina (Figura 32). Inicialmente, a pressao hidraulica permanece baixa enquanto
a solucdo salina preenche o espago 6sseo sob a membrana sinusal, e entdo a pressdo
aumenta gradualmente até atingir um pico de cerca de 25 kPa, momento em que a
membrana sinusal ¢ separada do pavimento sinusal. Recomenda-se limitar a perfusdo a
0,1 ml/s e usar uma quantidade de solucdo salina < 5 ml para evitar a elevacao excessiva
da membrana, o que resultaria na dispersdo do material de enxerto ou até mesmo, em
casos mais graves, na perfuragdo da membrana. Uma vez criado o espago, ele ¢
preenchido com materiais de enxerto 6sseo usando um porta-enxertos e depois
condensado por um condensador 6sseo. Finalmente, o espalhador 6sseo espalha o
material de enxerto para a parte lateral do seio maxilar para completar a elevagdo da
membrana. Uma alternativa possivel é preencher o espago criado com um substituto de
PRF: fibrina rica em plaquetas, que mostrou resultados equivalentes aos observados com
diferentes materiais de enxerto. Eles contém niveis elevados de fatores de crescimento
que desempenham um papel central no processo de cicatrizagdo 6ssea e na hemostasia,
com um papel estabelecido na cicatrizagdo de defeitos Osseos e regeneragdo Ossea

(Choudhary et al., 2022; Nandal et al., 2016; Ro et al., 2021).
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Figura 32: A ponta do elevador de pressado hidraulica é inserida no furo perfurado, e cerca de 2-3 ml de
solugdo salina sdo entdo delicadamente injetados para elevar a membrana do seio maxilar. (Gatti et al.,

2018)

No mesmo espirito da pressdo hidraulica, uma outra nova técnica foi avaliada por Kher
et al., consistindo em uma técnica simplificada de tSFE pouco invasiva usando massa de
fosfossilicato de calcio (CPS). Estudos recentes t€ém mostrado que materiais com
semelhancas com a massa, como o CPS, tornaram-se uma alternativa interessante aos
materiais de enxerto 0sseo, podendo ser explorados para aumentar a seguranca e a
previsibilidade dos procedimentos de elevacdo do seio, minimizando ao maximo as

perfuragdes da membrana de Schneider (Felix et al., 2022; Kher et al., 2014).

A osteotomia ¢ iniciada no nivel da crista alveolar usando uma broca piloto de 2mm.
Ap6s o local ter sido corretamente alargado de acordo com a largura escolhida
previamente do implante, uma pequena quantidade de cerca de 0,2 cm cubico de CPS ¢
entregue na osteotomia através de um sistema de administragdo de cartucho de ponta fina
e age como um amortecedor, permitindo a fratura segura do pavimento do seio maxilar
com um ostedtomo com ponta concava contendo indicadores de profundidade para
garantir que nao ultrapasse e perfure a membrana subjacente. O substituto dsseo CPS ¢
inserido uma vez que o pavimento ¢ fraturado, e a ponta do cartucho injetando o produto
¢ perfeitamente ajustada ao orificio criado, permitindo a criagcdo de uma pressao conjunta
a insercdo do enxerto. A pressao hidrostatica exercida pelo mastico CPS resultou numa
elevagdo atraumatica do pavimento do seio, e o CPS continua a ser adicionado em
incrementos até que a elevacdo adequada da membrana seja observada radiograficamente.
O implante pode entdo ser posicionado, coberto com o parafuso de cicatrizagao e o retalho
suturado. Com uma altura minima requerida de 2 mm e uma largura de 5 mm exigida por
essa técnica de pressdo hidraulica, estendendo as indicagdes normalmente recomendadas

pelas técnicas de aumento lateral do seio, combina o ganho 6sseo de uma altura pods-
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operatoria de 10,31 + 2,46 mm semelhante aquelas obtidas por uma abordagem lateral

(Felix et al., 2022; Kher et al., 2014).

Quando normalmente ¢ recomendada uma cirurgia em dois tempos com um implante
dentario adiado devido a altura residual muito baixa (<5mm) durante a elevag¢ao do seio
maxilar, o paciente precisa esperar muitos meses para que o implante seja restaurado. No
entanto esse processo combinado de pressdo hidraulica resultou num levantamento que
ultrapassa os 8 mm, além de um consideravel ganho 6sseo em comparagdo com a técnica
lateral convencional, aliado a uma distribui¢do uniforme do material de enxerto. Essa
abordagem permite a colocacdo simultdnea do implante, reduzindo assim o tempo de

tratamento para o paciente (Felix et al., 2022).

5.5 Osteodensificacao (OD)

A osteodensificagdo ¢ um avango significativo no dominio da implantologia dentaria,
oferecendo uma alternativa menos invasiva e mais eficaz para a preparagdo dos locais de
implante, especialmente em dareas onde a densidade Ossea ¢ baixa, como na regido
posterior do maxilar. A osteodensificagdo utiliza brocas especiais chamadas "Densah
Burs", que giram num movimento anti-horario ndo cortante acompanhado de uma
irrigacdo abundante (Figura 33). Ao contrario da perfuracdo convencional que remove
0ss0, a osteodensificagdo compacta o 0sso, aumentando assim a densidade 6ssea em redor

do local do implante (Das, 2019; EL-Ghobashy et al., 2022; Gaspar et al., 2024).

Enquanto a técnica de janela lateral ¢ geralmente considerada a abordagem de referéncia
apesar da morbilidade associada quando a altura 6ssea residual ¢ inferior a 5 mm, a
técnica de osteodensifica¢do oferece uma nova possibilidade de tratamento na cirurgia de
elevagdo sinusal, mesmo nos casos de maxilares mais atroéficos (<5 mm de altura dssea
residual). Ela mostra excelentes resultados de estabilidade do implante, aumentando a
densidade 6ssea em torno do implante. As opinides permanecem algo controversas no
que diz respeito a estabilidade primdria, apesar de taxas superiores as outras técnicas de
abordagem; no entanto, a estabilidade secundaria da técnica OD mostra resultados
significativamente mais elevados em comparacdo com outras abordagens de elevagao

sinusal (Das, 2019; EL-Ghobashy et al., 2022; Gaspar et al., 2024).
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Isto explica-se pela conservagdo do osso em redor do implante: de facto, as trabéculas
Osseas permanecem intactas e bem organizadas em torno do implante, melhorando as
conexdes mecanicas estabelecidas entre o implante e o osso circundante. Esta técnica
permite, portanto, dar uma maior estabilidade combinada com uma melhor
osteointegracdo, explicando os melhores resultados obtidos ao nivel da estabilidade
secundaria. Varios outros beneficios da técnica OD foram destacados, nomeadamente o
impacto global negativo na qualidade de vida dos pacientes durante intervencdes de
elevagdo dos seios, que se revelou significativamente mais baixo para aqueles que
recorreram a uma intervencdo crestal por OD. Em termos de dor, os pacientes que
passaram por uma elevagdo do soalho sinusal por OD relatam uma experiéncia de dor
pos-operatoria mais baixa, com uma menor quantidade de analgésicos. Os sintomas pos-
operatdrios, como edema, hematomas e corrimento nasal, sdo significativamente mais
comuns nas abordagens laterais do que na abordagem crestal OD; isto pode dever-se a
diferenga no tempo operatdrio, que ¢ em média duas vezes inferior ao de uma abordagem

LSFE, ao menor descolamento do retalho na abordagem OD e a taxa de perfuragdes

intraoperatorias significativamente mais baixa do que na abordagem LSFE (Das, 2019;

EL-Ghobashy et al., 2022; Gaspar et al., 2024).

Figura 33: Representacdo do procedimento cirurgico por crista alveolar (OD): (4) CBCT pré-
operatorio, (B) vista intra-oral oclusal; (C) aplicagdo do material de enxerto por abordagem crestal; (D)
propulsdo do material de enxerto com uma broca Densah, (E) implante colocado; (F) CBCT pos-
operatorio; (G) vista oclusal final; (H) vista lateral da coroa fina (Gaspar et al., 2024)
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Protocolo segundo Densah Sinus Lift fornecido por Versah®: O protocolo varia
consoante a altura 6ssea residual (RHB) seja superior ou ndo a 5 mm (Das, 2019).

- Radiografia: Primeiramente, a altura 6ssea residual ¢ medida.

- Incisdo e elevagdo do retalho: Um retalho mucoperidsteo de espessura total ¢
incisado e levantado para expor a crista alveolar.

- Preparagdo do local: O local do implante ¢ inicialmente preparado utilizando as
brocas Densah. Quando a RHB ¢ igual ou superior a 6 mm, uma broca piloto ¢
utilizada para perfurar at¢ 1 mm do pavimento sinusal a uma velocidade de 800-
1500 rpm com irrigacdo abundante.

- Compactagdo 6ssea: De acordo com o protocolo, a broca Densah mais estreita
(2.0) ¢ utilizada em modo OD, em sentido anti-horario, sempre a mesma
velocidade com irrigagdo abundante.

- Expansao lateral e apical: Com a ajuda de uma broca Densah mais larga (3.0) em
modo OD, a osteotomia ¢ progressivamente alargada lateralmente e apicalmente,
permitindo uma expansdo da crista ¢ssea, colhendo osso e exercendo pressao
apical, o que eleva suavemente a membrana em combinacdo com um
autotransplante 6sseo. Quando a RHB ¢ <6 mm, pode-se avancar com a broca
Densah de (4.0), (5.0) sem nunca exceder 3 mm além do pavimento sinusal.

- Aloenxerto: Quando necessario, adiciona-se material 6sseo com a ultima broca
Densah em modo densificado a uma velocidade muito baixa de 150-200 rpm sem
irrigagao.

- Colocagao do implante: O implante € colocado na antrostomia até atingir o torque
maximo, completando-se com uma chave dinamométrica. Cada etapa ¢ controlada

por radiografia.
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Conclusdo

III. CONCLUSOES

Os procedimentos convencionais de elevagdo do seio maxilar foram introduzidos
para reabilitar as areas posteriores do maxilar atréfico devido a auséncia prolongada de
dentes nessa regido. Os resultados obtidos por meio dessas cirurgias foram extremamente
interessantes e ainda sdo amplamente utilizados. Tanto a técnica de elevagdo do seio por
abordagem lateral quanto a abordagem pela crista alveolar t¢ém demonstrado resultados
muito bons no sucesso a longo prazo da colocacdo de implantes e representaram um
grande avanco na reabilitacdo de pessoas parcial ou totalmente desdentadas, restaurando

suas func¢des mastigatorias e estéticas.

A anatomia dos seios maxilares deve ser avaliada pelo médico-dentista por meio de CBCT
para estabelecer um plano de tratamento, escolher a abordagem cirurgica a ser adotada e
antecipar as possiveis complicagdes. De facto, a pratica minimamente invasiva requer que
um cirurgido experiente tenha um conhecimento profundo da anatomia maxilofacial e
esteja ciente dos riscos e complicagdes envolvidos. Ele deve ser capaz de antecipar e
adaptar sua pratica levando em consideracdo todos os fatores que possam impactar a
cirurgia de elevacdo do seio, como a espessura da membrana, da parede dssea lateral, a
vascularizagdo, a altura restante da crista alveolar, as dificuldades encontradas de acordo

com a forma dos seios ou ainda a presenca e posi¢ao de septos dsseos.

A evolugdo das técnicas nao revolucionara os principios gerais das cirurgias de elevacdo
do seio maxilar, cujos resultados ja sdo muito satisfatorios. No entanto, estes avancos
visam oferecer um maior conforto aos profissionais, facilitando os procedimentos
cirurgicos através de equipamentos mais eficientes, tais como os instrumentos com
tecnologia piezoelétrica ou através de técnicas inovadoras de osteodensificacdo e de
pressdo hidraulica, que garantem um ganho de tempo operatorio a0 mesmo tempo que
reduzem os riscos. Estas novas abordagens minimamente invasivas também tém como
objetivo melhorar a experiéncia do paciente, tornando a interven¢do o mais atraumatica
possivel. Visam minimizar as complica¢des e desconfortos pds-operatorios, bem como a
morbidade da intervencdo, reduzindo significativamente o tempo operatorio e de

tratamento
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V. ANEXO

Joséphine Drey ai 2024 3 14:31
THESIS L
A: me@studiomarcotallarico.it

&

Dear Dr Marco Tallarico,

My name is Joséphine Drey and | am a student at the Egas Moniz University in Lisbon.

I'm writing my thesis on the optimization of maxillary elevation techniques: a minimally invasive and predictive app h. | request permission to
use your photos and radiographs from your article: "Maxillary Sinus Membrane Elevation Using a Special Drilling System and Hydraulic
Pressure: A 2-Year Prospective Cohort Study”. Photos of your clinical cases of sinus lift using the SCAKIT and hydraulic pressure would be very
useful to illustrate my thesis.s. Please allow me to make good use of them.

Thank you for your attention, Dr. Marco Tallarico

me 26 mai 2024 3 15
Re:THESIS ~
A: drey.djo@gmail.com

Dear Joséphine, of course. | give to you the permission. If you need something more please let me know, such us original pictures, other cases, digital and minimally
invasive sinus lift....

Marco Tallarico

a : "Joséphine Drey" drey.djo@gmail.com
A : me@studiomarcotallarico.it
Ce:

Afficher la suite de Joséphine Drey

Joséphine Drey 15 janvier
Thesis
A Bruno ELLA-NGUEMA

Hello Dr Ella Bruno, my name is Joséphine Drey and I'm a student al Egas Momz University in Lisbon.

I'm writing my thesis on the optimization of maxillary elevation invasive and I'm asking for permission to access the full text of
your article : « Vascular connections of the lateral wall of the sinus : Surgical effect in sinus augmen!‘aﬂon» It would be useful for me to complete the details of the
vascularisation of the lateral wall maxillary and its importance for the elevation of the maxillary sinus.

Thank you for your attention Dr Bruno,

Sincerely Joséphine Drey

Bruno ELLA-NGUEMA 15 janvier 2024 & 21:13
Rép. : Thesis
A Joséphine Drey

Dear Joséphine,

I will send the article asap.
Sincerely,

PrElla

Envoyé de mon iPhone

Afficher la suite de Joséphine Drey

Bruno ELLA-NGUEMA
Rép. : Thesis
A: Joséphine Drey

E

anvier 2024 315:19

Her is the manuscript...

good to you.

Afficher la suite de Bruno ELLA-NGUEMA

- Ella (article artére o
= sinus).pdf
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@ Joséphine Drey 23 janvier 2024 3 14:03
Tesis
A: BALAJISM

Hello Dr S. M. Balaji, my name is Joséphine Drey and I'm a student at Egas Moniz University in Lisbon.
I'm writing my thesis on the optimization of maxillary ion techniques: mini invasive and predictive appi h. I'm asking for ission to use the di

and photos in this article « Direct v/s Indirect sinus lift in maxillary dental implants ». It would be useful for me to expand on the details and to illustrate what | say in my
thesis about the conventional maxillary sinus lift technique.

Thank you for your attention Dr S. M. Balaji,

Sincerely Joséphine Drey

BALAJI SM 24 janvier 20
Rép. : Tesis
A: Joséphine Drey

Dear Joséphine Drey,

I hope this message finds you well.

| 'am pleased to hear about your interest in my work on maxillary elevation techniques. | appreciate your commi to academic integrity and your request to
use the diagrams and photos from my article "Direct v/s Indirect sinus lift in maxillary dental implants".

You have my permission to use the requested ials in your thesis, provided that proper citation and attribution fo the work and journal are given. | believe
that sharing knowledge and research is crucial for the advancement of science and | am glad that my work can contribute to your studies.

Additionally, | would like to suggest that you consider submitting your manuscripts to the Annals of Maxillofacial Surgery (www.amsjournal.com). It is a peer-
reviewed journal that could be a great platform for your research.

| wish you the best of luck with your thesis and your studies at Egas Moniz University. If you have any further questions or need additional assistance, please

do not hesitate to contact me.

With best regards,
Dr. S.M. Balaji

Prof. Dr. S. M. Balaji,

M.D.S., MFDS RCPS (Glasg). FDS RCPS (Glasg). Ph.D., D.Sc. (Hon).
] Balaji Dental, Crani ial Hospital & Institute
@ +91-44-42947222 | www.smbalaji.com | smbalaji@smbalaji.com
63/30, K.B. Dasan Road, Teynampet, Chennai — 600018, INDIA

Afficher |a suite de Joséphine Drey

@ Joséphine Drey 9 février 2024 4 15:52
TESIS ~
A: sswdds.sinus@sbcglobal.net

Dear Dr Stephen S. Wallace, my name is Joséphine Drey and I'm a student at Egas Moniz University in Lisbon.

I'm writing my thesis on the optimization of maxillary elevation techniques: minimally invasive and predictive approach. I'm asking for
permission to use the diagrams and photos in this article « Maxillary Sinus Elevation by Lateral Window Approach: Evolution of
Technology and Technique ». It would be very useful for me to be able to illustrate my explanations of the conventional maxillary sinus lift
technique. Your photographs would be ideal for this purpose. Please allow me to use them in the proper way.

Thank you for your attention, Dr Stephen S. Wallace

Sincerely, Joséphine Drey

Steven Wallace 9 février 2024 4 16:06
Rép. : TESIS o]
A: Joséphine Drey

To Josephine Drey

| have no objection to you using the images from the :Evolution of Technology and Technique” article.
| do not know if you need permission from the publisher.

Stephen S Wallace

Sent from my iPhone

Afficher la suite de Joséphine Drey
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Joséphine Drey
THESIS

A+ yuanquan@scu.edu.cn

Dear Dr Quan Yuan,

My name is Joséphine Drey and I'm a student at Egas Moniz University in stbon

I'm wnllng my thesis on the optimization of maxillary elevation y invasive and p ive app I'd like to ask
permission to use a few photos and a table from your article: « Maxilla ry sinus fioor augmentation: a review of current evidence on anatomical
factors and a decision tree ». Your photograph would be ideal to |\Iustlate my thesis. Please allow me to use them in the proper way.
Thank you for your attention, Dr Quan Yuan

Sincerely, Joséphine Drey

"R 5 février 2C
Rép. : THESIS -
A: Joséphine Drey

Dear Joséphine ,
Tam glad to hear that you are interested in our paper. I think you can use the photos and tables of our paper in your thesis with proper citation.

Good luck with the thesis defense.

Afficher la suite de Joséphine Drey

Joséphine Drey 12 février 2024 & 10:11
THESIS -
A: amenjec@umich.edu

Dear Dr Alberto Monje,
My name is Joséphine Drey and I'm a student at Egas Moniz University in Lisbon.

I'm writing my thesis on the op of maxillary technigues: i invasive and predictive approach. | request
permlsslun to use your histological section images from the article : « The Sinus Membmne—Msxrllary Lateral Wall Complex: Histologic
pti Clinieal Implications for Maxillary Sinus Floor Elevation », these histological images would be ideal to illustrate my thesis.

F\sass allow me to use them in the proper way.
Thank you for your attention, Dr Alberto Monje
Sincerely, Joséphine Drey

Alberto Monje Correa 12 février 2024 310119
Rép. : THESIS -
A: Joséphine Drey

Dear Josephine,
Mucha suerte em sua defesa de tese. Yocé pode usar nossas imagens sem problema colocar a referéncia original
Saudades,

AM

Alberto Monje. DDS. MS. PhD

Director, Division of Periodontology. CICOM, Badajoz. Spain
Trustee. Spanish Society of Perlodonto\o%y (SEPA)
Diplomate. American Board of Periodontology

Assistant lecturer, Department of

Adiunct Clinical Assistant Professor, Department of Periodontology. The University of MCnIan USA

cicom
‘3 monje

i uiLc .

DENTISTRY
UNIVERSITY OF MICHIGAN  barcelona

Afficher la sulte de Joséphine Drey
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Joséphine Drey
THESIS

A: czagalo1@sapo.pt

Boa tarde Professor Zagalo,
Meu nome & Joséphine Drey e estou no quinto ano de odontologia na Egas Moniz. Estou escrevendo minha tese sobre a otimizagi
técnicas de elevagdo maxilar: Abordagem minimamente invasiva e preditiva. Gostaria de pedir sua permisséo para usar as duas in
anexas do seu livro "Anatomia da Cabeca e Pescogo e Anatomia Dentéria”. Comprei este livro durante meu segundo ano de es
Essas duas imagens seriam muito Uteis para ilustrar a anatomia do maxilar. Por favor, permita-me usa-las de maneira apropriada.

sua atencdo, Dr. Zagalo,

Atenciosamente, Joséphine Drey

czagalo1@sapo.pt 21 mai 2024 41912
Rép. : THESIS ~
A: Joséphine Drey

Boa tarde

Nao tenho qualquer oposigao & utilizagéo das imagens, desde que sejam citadas.
Bom trabalho

Carlos Zagalo

_— de

Drey <drey. T — -

Afficher la suite de Joséphine Drey

---- Fim da mensagem de ine Drey <drey.dj il.com> —-m

@

Joséphine Drey 21 mars 2024
THESIS
A: sswdds.sinus@sbcglobal.net

Dear Dr Stephen S. Wallace

My name is Joséphine Drey and I'm a student at Egas Moniz University in Lisbon.

I'm writing my thesis on the optimization of maxillary elevation techni : minimally i ive and predictive approach. I'm coming back
to you once again to request permission to access your article: "Schneiderian membrane perforation rate during sinus elevation using
piezosurgery: Clinical results of 100 consecutive cases". | would also like to request the use of your images made during your sinus lift
with the use of a piezoelectric instruments, which would be very useful to illustrate my thesis. Please allow me to make good use of them.
Thank you for your attention, Dr. Stephen S. Wallace

Sincerely, Joséphine Drey

sswdds.sinus@sbcglobal.net 21 mars 2024 2 17:16
RE: THESIS ~
A: Joséphine Drey

Hi Josephine,
Please feel free to use the images.
Dr. Wallace

Afficher la sulte de Joséphine Drey

Bibliografia

21 ma

Joséphine Drey 5 avril 2024 3 17:02

THESIS
A: ignaciosanz@ucm.es

Dear Dr Ignacio Sanz Sanchez,

My name is Joséphine Drey and I'm a student at Egas Moniz University in Lisbon.

I'm writing my thesis on the optimization of maxillary elevation techniques: minimally invasive and predictive approach. | request
permission to use your photos and radiographs from your article « Complications in sinus lifting procedures: Classification and
management » . Images and X-rays of your clinical cases would be ideal to illustrate my thesis on new, less invasive procedures. Please
allow me to use them appropriately.

Thank you for your attention, Dr. Ignacio Sanz Sanchez.
Sincerely, Joséphine Drey

IGNACIO SANZ SANCHEZ 6 avril 2024 & 00:10

Rép. : THESIS
A: Joséphine Drey

Dear Josephine,

Thank you for your interest. Of course you are allow to use the photogrpahs if you properly quote them.

Good luck with your thesis!

Dr. Ignacio Sanz Sanchez
Periodoncia e implantes. UCM
Clinica Sanzmar

Patronato SEPA

Afficher la suite de Joséphine Drey
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Joséphine Drey 8 avril 2
THESIS ~
A sswdds.sinus@sbcglobal.net

Dear Dr Stephen S. Wallace

My name is Joséphine Drey and | am a student at the Egas Moniz University in Lisbon.

I'm writing my thesis on the optimization of maxillary elevation technigues: a minimally invasive and predictive approach. I'm coming back to you
once again to ask for permission to use the photos and x-rays from the article: "Risk factors in lateral window sinus elevation surgery”. Photos of
your clinical cases on maxillary vascularization or on the use of piezoelectric instruments during sinus lift surgery would be very useful to
illustrate my thesis. Please allow me to make good use of them. | apologize once again for any inconvenience caused.

Thank you for your attention, Dr. Stephen S. Wallace

Sincerely, Joséphine Drey

Steven Wallace 8 avril 2024 3 16:3€
Rép. : THESIS
A: Joséphine Drey

Yes, you may use images requested
Dr Wallace
Sent from my iPhone

Afficher la suite de Joséphine Drey

;ﬁ Joséphine Drey Feb 12, 2024

Dear Dr Angel Insua Brandariz,

My name is Joséphine Drey and I'm a student at Egas Moniz University
in Lisbon.

I'm writing my thesis on the optimization of maxillary elevation
techniques: minimally invasive and predictive approach. | request
permission to use your histological section images from the article : «
The Sinus Membrane-Maxillary Lateral Wall Complex: Histologic
Description and Clinical Implications for Maxillary Sinus Floor Elevation
», these histological images would be ideal to illustrate my thesis.
Please allow me to use them in the proper way.

Thank you for your attention, Dr Angel Insua Brandariz

Sincerely, Joséphine Drey

iE Angel Insua Brandariz to you Feb 12, 2024

Dear Joséphine,

There is no problem of using these images to illustrate your thesis as
long as the origin/source of the images is correctly cited.

Good luck with your thesis and best regards.

Dr Angel Insua
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& Joséphine Drey Feb 24, 2024

Dear Dr Seyed Amir Danesh-Sani,

My name is Joséphine Drey and I'm a student at Egas Moniz University
in Lisbon.

I'm writing my thesis on the optimization of maxillary elevation
techniques: minimally invasive and predictive approach. | request
permission to use your photos from your article « A comprehensive
clinical review of maxillary sinus floor elevation: anatomy, techniques,
biomaterials and complications» . Your images about a lateral sinus
elevation would be ideal to illustrate my thesis. Please allow me to use
them appropriately.

Thank you for your attention, Dr. Seyed Amir Danesh-Sani

Sincerely, Joséphine Drey

9 SeyedAmir Danesh-Sani to you Feb 24, 2024

YEs of course you can find the full text online as well

& Josephine Drey Mar 2, 2024

Dear Dr Jong Jin Kwon,

My name is Joséphine Drey and I'm a student at Egas Moniz University
in Lisbon.

I'm writing my thesis on the optimization of maxillary elevation
techniques: minimally invasive and predictive approach. I'd like to ask
your permission to use some diagrams from your article: « CT Scanning
and Dental Implant » . These diagrams would be ideal for describing the
Lekholm & Zarb classification. Please allow me to use them
appropriately.

Thank you for your attention, Dr. Jong Jin Kwon

Sincerely, Joséphine Drey

) Jong Jin Kwon to you Mar 3, 2024

Dear Joséphine Drey,
Thank you for your consideration.
If it helps you write a good paper, | am happy too.

kwon , Seoul, Korea

87



Otimizagdo das técnicas de elevacdo do seio maxilar: abordagens minimas e preditivas

# Josephine Drey May 25, 2024

Dear Dr Marco Tallarico,

My name is Joséphine Drey and | am a student at the Egas Moniz
University in Lisbon.

I'm writing my thesis on the optimization of maxillary elevation
techniques: a minimally invasive and predictive approach. | request
permission to use your photos and radiographs from your article:
"Maxillary Sinus Membrane Elevation Using a Special Drilling System
and Hydraulic Pressure: A 2-Year Prospective Cohort Study". Photos of
your clinical cases of sinus lift using the SCAKIT and hydraulic pressure
would be very useful to illustrate my thesis.s. Please allow me to make
good use of them. | apologize once again for any inconvenience caused.
Thank you for your attention, Dr. Marco Tallarico

e Marco Tallarico to you May 25, 2024

Please write me same message on me@studiomarcotallarico.it

.‘3 Joséphine Drey May 29, 2024

Dear Dr Udatta Kher,

My name is Joséphine Drey and | am a student at the Egas Moniz
University in Lisbon.

I'm writing my thesis on the optimization of maxillary elevation
techniques: a minimally invasive and predictive approach. | request
permission to use your photos and radiographs from your article: "A
clinical and radiographic case series of implants placed with the
Simplified Minimally Invasive Antral Membrane elevation technique in
the posterior maxillay". Photos of your clinical cases of sinus lift by
hydraulic pressure using calcium phosphosilicate putty would be very
useful to illustrate my thesis. Please allow me to make good use of
them.

Thank you for your attention, Dr. Udatta Kher.

Joséphine Drey

@ udattakher to you May 29, 2024

Sure please go ahead and use them. All the best for your thesis

88



Bibliografia
* Joséphine Drey Jun 19, 2024

Bom dia Professor Jéao Gaspar,

My name is Joséphine Drey and | am a student at the Egas Moniz
University.

I'm writing my thesis on the optimization of maxillary elevation
techniques: a minimally invasive and predictive approach. | request
permission to use your photos and radiographs from your article: «
Osseodensification versus lateral window technique for sinus floor
elevation with simultaneous implant placement: A randomized clinical
trial on patient-reported outcome measures ». Photos of your clinical
cases of sinus lift by osseodensification would be very useful to
illustrate my thesis. Please allow me to make good use of them.
Thank you for your attention, Dr. J6ao Gaspar

Joséphine DREY

@ Jodo Gaspar to you Jun 19, 2024

Hello Josephine. Yes, you can use them please cite it adequately
and use it () good luck

#& Joséphine Drey Jun 19, 2024

Bom dia Professor J6ao Botelho,

My name is Joséphine Drey and | am a student at the Egas Moniz
University.

I'm writing my thesis on the optimization of maxillary elevation
techniques: a minimally invasive and predictive approach. | request
permission to use your photos and radiographs from your article: «
Osseodensification versus lateral window technique for sinus floor
elevation with simultaneous implant placement: A randomized clinical
trial on patient-reported outcome measures ». Photos of your clinical
cases of sinus lift by osseodensification would be very useful to
illustrate my thesis. Please allow me to make good use of them.
Thank you for your attention, Dr. J6ao Botelho

Joséphine DREY

€ Joao Botelho to you Jun 19, 2024

Hi Josephine
Please go ahead
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