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RESUMO

A reabilitacdo em regido posterior de
maxila por meio de implantes osseointegra-
dos muitas vezes requer cirurgias de en-
xerto 6sseo previamente. Essa situagéo
ocorre quando a quantidade de osso rema-
nescente entre a crista alveolar e o assoa-
lhe do seio maxilar & inferior a 7mm. De-
pendendo da necessidade Gssea para o
enxarto, uma area doadora que S8 tem mos-
trado eficiente & com um pos-operatorio
controlado @ a regifio posterior de mandi-
bula, Este trabalho relata o caso de uma
paciente edentada parcialmente na regido
posterior de maxila que, apas exame clini-
co e radiografico prévio e exposigao das
diversas possibilidades de reabilitagao, op-
tou pelo levantamento do seio maxilar di-
reito com enxeric dsseo retirado da regido
retromolar, sob analgesia local, e coloca-
¢do simulténea de implantes, Apds um pe-
riodo de seis meses, foi realizada a segun-
da fase cirdrgica, a selegac dos abutmants
definitivos e a confecgdo da prétese fixa
definitiva.

UNITERMOS

Enxerto autdgeno, seio maxilar, re-
gido retromolar, implante ossecintegrada.

SUMMARY

The rehabilitation in posterior area of
maxila through ossecintegrated implants,
many times request surgeries of bony graft
previoushy. This situation occours when the
amount of remaining bone between the al-
veolar crest and the parquet of the maxilla-
ry breast is inferior than 7mm. In agreement
of bone need for the graft, an donor area
that has been showing efficient and with con-
trolled postoperative ils the posterior area
of jaw. This article, reporis a case of a par-
tially edentulous maxillary patient that after
clinical and radiographic exam and exhibiti-
on of the several rehabilitation possibilities,
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it opted for the right maxillary sinus lifting
with removed bony graft of the area relro-
molar, under local analgesia, and simulta-
neous fixtures placement. After a period of
& months, it was accomplished the second
surgical phase, the selection of the definiti-
ve abutments and the definitive fixed pros-
thesis made.

UNITERMS

Autogenous graft, maxillary sinus, si-
nus lift, ossecintegrated implant.

INTRODUCAO

0 uso de implantes de fitdnio modelo
Branemark para reabitacio de pacientes to-
tal ou parcialmente edéntulos é hoje um méto-
do rolineiro, com progndstico aftamente favo-
rémpzmz_

Em maxilas severamante reabsonvi-
das, o seio maxilar e a cavidade nasal mul-
tas vezes consfituem as maiores limitagdes
analdmicas para execugdo & estabilidade
imediata dos implantes.

A utilizacio de enxerto 6sseo0 de crista
liaca na reqido de maxila (onlay) juntamen-
te a instalagdo imediata de implantes @ des-
crito como método cirlrgico avangado, de
prognostico altamente favoraveP ™, Estu-
dos prévios tém indicado que a formagao
tssea pode ser induzida no assoalho antral
por varias écnicas, procedimentos cirurgi-
cos e lambém por simulagao de eslresse
(distragdo osteogénica) na estrutura da cris-
ta alveolar”,

BOYNE & JAMES?®, 1980, realizaram
esiudos experimentais em caas & Macacos,
e observaram que a simples elevagao da
membrana do seio maxilar resultou em ne-
olormagdo Gssea, BRANEMARK et
al.”, 1984, demonstraram que em cascs em
que tenha ocorrido perfuracio acidental da
membrana sinusal, contato da superficia do
implante com o antro do selo maxilar, alte-
ragoes patoldgicas, o implante pode ser
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mantido se o mesmo estiver estabilizado &
0 seip maxilar ndo apresentar nenhuma
patologia Jocal, Entretanto, o indice de in-
sucesso é descrito como makor que T0%
durante o periodo de 5 a 10 anos de fun-
gao.

TATUM'™ 1886, desenvolveu um pro-
cedimento modificado do acesso cirurgico
a0 seio maxilar descrito por Caldwell-Luc
com o objetivo de se promover a elevagao
da membrana sinusal. A parede lateral do
seio foi fraturada e usada para elevar a
membrana do selo. O osso autdgenc foi en-
tao enxertado no soalho da cavidade. Im-
plantes ossecintegrados foram colocados
apbs um perfodo de 6 meses, mas sem
permitir carga por um periodo adicional de
seis meses. BOYNE & JAMES®, 1980, rela-
tam em um procedimento clinico similar de
enxero incluindo casos igualmente fratados
com Implantes de lamina. Concomitante a
1550, uma tacnica cirirgica foi descrita, onde
a elevacio da membrana do seio e coloca-
¢én de implantes sdo executadas na mes-
ma sessao cirrgica [para revisao, veja MIS-
CH' (1987)

© uso de enxerio de osso de ongem
intramembranosa (calota craniana, regiao
retromolar, sinfise mentoniana) tem recebi-
de crescente ateng@o’, Isto devido pringl-
palmente ao acesso facil a regiao doadora,
utilizando enxerto de 0550 mandibular e pela
menor reabsorgio do enxerta quando com-
parado aos enxerlos de crista lliaca, tibia
ou coslela, estes de origem endocondral™,

Este trabalho visa apresentar um
caso clinico para reabilitagao oral por meio
de cirurgia avangada em implantologia, des-
tacando a técnica cindrgica para elevagao do
seio masilar usando um enxerio dsseo da re-
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0ido retromalar da mandibula com o intuito de
reconstruir regido posterior de maxila junta-
mente a reabilitago com implantes osseo-
integrados.

CASO CLINICO

A paciente do sexo feminino (C.0M.),
47 anos, parcialmenie edentada na ragiao
posterior de maxila, com indicagao para re-
abilitagio com protese parcial fixa suporta-
da por implantes de titAnio. Ao exame clini-
co e radiografico, revelou-se insuficiente
altura do processo alveolar remanescente,
altura da crista alveolar ate a parede infer-
or do seio maxilar {Fig. 1, 2), Meste caso,
onde a regido retromolar permite osso de vo-
lume & densidade suficiente para ser remo-
vido, foram proposias varias possibilidades
de dreas doadoras intra-bucals (mento, ramo
de mandibula e retromolar), riscos e pos-
operatorio e a regido eleita pela pacients foi
a regiao retromolar.

A paciente foi submetida & avaliagao
pré-cperatéria, exames complementares e
avaliacao cardioldgica de rotina, néo rela-
tando tabagismo, nem presenga de patolo-
gias no seio maxilar, e sem alteragbes sis-
témicas que pudessem contra-indicar a in-
tervengac cirdrgica.

De acordo com MISCH'™, 1987, o es-
pago intermaxilar minima para reabilitagao
protética deve serigual ou maior que Smm.
Além disso, a discrepancia saqgital e trans-
versal entre o5 processos alveolares supe-
rior & inferior ndo deve ser muito grande, a
fim de permitir controle complielo da sifua-
¢ao blomecénica. Caso haja algum sinal de
inflamagdo ou infecc@o da membrana do
sgio maxilar deve ser tratada previamente.

O tratamento bésico periodontal no

Regiiio
Retromaolar
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pré-operatdrio para um procedimento cirdr-
gico e posterior reabilitacdo & muito impor-
tante. Dessa forma, o8 pacientas recebem nao
somente orientagao basica de controle de pla-
ca, mas tambeém a sua importancia para o re-
sultada final e manutencao com os implantes,
Dados recentes indicam que bolsas patolo-
gicamente profundas ao redor dos dentes
remanescentes indicam fatores patologicos
predisponentes que podem comprometer o
sucesso do tratamenta” ",

Todo procedimento cirdrgico foi reali-
zado sob anestesia local, sendo administra-
do pré-operatoriamente (1 hora antes), 2 gr
de amaoxiciling e 5 mg diazepam por via oral,
Foram realizados bochechos com solugao de
gluconato de clorexidina {0,12%) por 3 mi-
nutos, iImediatamente antes da intervencéo
cirurgica.

A digrese foi realizada atraveés de in-
ciséo na crista alveolar e relaxante (incizao
de Novak). O retalho muco-periostal rebati-
do, expondo a crista alveolar, pareds ante-
rior do seia maxilar {Fig. 3). Uma broca ci-
rirgica esférica diamantada em alta rota-
&0 (2000 RPM — motor do implante) irriga-
da abundantementa com solugao fisielagi-
ca estéril foi utilizada para demarcar a area
da parede lateral do seio a ser deslocada
para superior e interior da cavidads, um re-
ferencial para localizar clinicamente o fimi-
te do seio maxilar estd no seu abaulamanto
anterior. A demarcagéo superior fol de apro-
ximadamente 15mm am relagao a crista do
rebordo alveolar. Curetas especificas para
seio maxilar foram usadas para separar d
membrana do tecido osseo até a porgao
desejada, tomando-se o cuidado para néo
rompé-la, A parede dssea anlerior @ entdo
fraturada e deslocada para a porgdo superi-
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or cuidadosamente (Fig, 4), Em alguns ca-
505, septos dsseos dividem em camaras o
seio maxilar, dificultando o descolamento da
membrana no seu interior.

O enxerto fol removido da regiao re-
tromolar da mandibula (lado direita), drea
onde enconira-se maior quantidade de osso
cortical & pouca medular; o amanho do enxer-
1o a ser removicdo & de acordo com cada caso
|em média de 2 até 4em dependendo da ana-
tomia da area de cada paciente) (Fig.5, 6).

Apds anestesia local por blogqueio re-
gional & complementar, a incisdo foi realiza-
da na base do ramg da mandibula seguindo
pela linha obliqua até a regido de 1° molar
inferior. Realizou-se o descolamento da re-
talho muco-periostal e o lecido ésseo fol ex-
posto, a osteclomia foi realizada com broca
cirirgica da sére 701 com irmgagao abun-
dante de solugio fisiclogica estéril, sendo
completada com cinzéis retos e curvos pro-
vocanda uma fratura em “galho verde” do
fragmento. O tamanheo do enxerto 0sseo foi
calculado baseado no planeiamento do ni-
mero de implantes e extensdo da area re-
ceptora (Fig. 7).

Enquanto as perfuragbes dos implan-
tes eram confeccionadas de acordo com o
protocoio padrao Branemark; o enxerto os-
seo lol parliculado e colocado no interior da
cavidade sinusal em sua porgao medial, se-
guindo-se a colocacao dos implantes e pos-
terior preenchimento da cavidade com o0sso
triturado, em forma de “sanduiche” (osso tri-
turado mais posterior, implantes e osso tritu-
rado vestibularmente). Foram ufilizados frés
implantes na regido dos dentes 14, 15e 16
(14-15x3,75mm; 15 =15 x 4mm; 16-13 x
4mm) posicionados conforme o planejamen-
to protético-cirirgico (Fig. 8, 9).

Mo pos-operatorio foi prescrito ao pa-
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clente medicagao antibitica, antinflamataria
€ analgesica. As suturas foram removidas
apos sete dias, mas a paciente foi instruida
& nao usar a pritese na primeira semana pos-
operatéria até que fosse reembasada inter-
namenta com material resilients. Apds o pe-
riodo de ossecintegracio de seis mesas, fol
realizada a segunda fase cirirgica, a insta-
lagdo dos infermediarios (cicatrizadores) (Fig.
10, 11). Apds alguns dias, foram realizadas
a escolha e a troca dos intermedidnics defi-
nitivos & o inicio da fase protética (Fig. 12).
A protese fixa de trés elementos foi confecci-
onada erm metalo-ceramica e parafusada so-
bre os abutments definitivos apds o ajuste da
forma e ocluséo dos elementos (Fig. 13).
DISCUSSAOD

O uso de enxerto dssea mandibular
tem, em muitos casos, vantagens sobre o
0250 de crista illaca, costela ou tibia, prin-
cipaimente com relagdo a morbidade da
regido doadora e facilidade de técnica ci-
rirgica comparada as outras dreas. Geral-
mente ndo sendo necessarla anestesia
geral nem internacdc pds-operatdria, o
tempo cirdrgico & menar e o custo finan-
ceiro total & reduzide. Contudo, a regido
ratromolar oferece menor quantidade de
0SS0 que a crista (llaca, sendo esta mals
indicada para grandes reabilitagbes 6s-
seo-gsqueléticas. A 1écnica operatoria
("sanduiche”) proposta por SAILOR™
(1989), para corregies de grandes per-
das 0sseas varticais, ainda @ empregada
com freqiéncia®. A fim de se restabelscer
a dimensdo vertical e corrigr condighes de
Classe |ll esqueleticas, uma caracteristi-
ca comum em casos de atrofia alveolar
total de maxila, pode-se ulilizar o osteoto-
mia do tipo Le Forl I8,

A morbidade pos-operataria na re-
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giao doadora e a recuperacao lenta (1 ou
3 semanas) de pacientes submetidos a
enxerio de crista iliaca dificultam a aceita-
;Ao dessa opgao de drea doadora pelo
paciente. Ja pacientes submetidos ao pro-
cedimento cirurgico intra-bucal apresenta-
ram pouco desconforto pds-operatdrio. As
possivels complicagtes e riscos cirdrgicos
nessa area sariam de se alinglr &/ou seccio-
nar o feixe vasculo-nervoso, podendo pro-
vocar parestesia temporana ou permanen-
te, hemaorragia & hematoma. Pode-se ainda
lesionar o nervo lingual pelo afastamento
traumatico dos tecidos ou, em casos mais
raros, provocar uma fratura da mandibula,
devido a aplicagéo incorreta da técnica de
remogao do enxerto.

A regido doadora em mandibula
apresenta sinais radioldgicos de reparo 65-
seo completo, seis meses apds a cirur-
gia".

O pré-requisito para o méto-
do de enxerto 6sseo e instalagdo
imediata de implantes em um mes-
mo procedimento @ gque 0 0850 re-
manescante possua 4 a 5mm de
espessura vertical ate o soalho do
seio maxilar & no minimo de 6 &
7mm na largura vestibulo-palati-
na's. lsto permite gque o ombro
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do implanie seja colocado e apoia-
do pelo osso alveolar remanescente
para que se consiga estabilidade prima-
ria do implanta. Se houver menos que
Smm na dimensdo vertical, o enxerto
dsse0 deve ser realizado antes da insta-
lacdo dos implantes®™, No trabalho rela-
tado n&o se observou nenhum preblema
com relacdo & estabilidade imediata dos
implantes. Alguns autores descrevem a
tecnica de fixagdo do enxerto 05580 em
bloco, Nestes casos, o principal proble-
ma tem estado em se prevenir o giro do
enxerto durante a perfuracio para colo-
cacan dos implantes, Com o osso friturado,
deve-sa possibilitar o méximo de contato do
0550 enxertado aos implantes, preenchen-
to 05 espagos existentes no local receptor
para que nao haja movimentagéo do en-
xerta.

As exigéncias funcionais e ana-

poe

témicas geralmente determinam a es-
colha dos enxerlos autégenos. No caso
onde requer suporte, forga e obliteragéo,
a primeira escolha € um enxerto corico-
esponjoso. Esla & uma situagdo geralmen-
te onde o objetivo principal & instalar Im-
plantes ao mesmo tempo em que se reali-
2a o procedimento de enxerto. Contudo,
quando um material com uma maior capaci-
dade osteogénica & necessario, opta-se pelo
enxerto asponjoso, Este tipo de procedimen-
fo de enwerio Gsseo provavelments tem que
ser realizado 3 a2 4 meses antes da insta-
lagdo do implante. Uma técnica seme-
Ihante fol descrita por TATUM'™®, 1986, &
BOYNE & JAMES®, 1980, usando osso
autogenc,

Noves estudos sao necessarios
para avaliar os resullados dos mélodos des-
critos, considerando o periodo de estabilida-
de do implante e a revascularizagio e reab-
sorcio dos enxertos de osso mandibular,
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CONCLUSAO

A colocagdo Imediata de implantes
osseointegrados apds a realizagao do le-
vantamento de seio maxilar nao interferiu
no processo da reparo 05580, NEM Na es-
tabilizagae dos implantes.

A pequena morbidade pds-operato-
ria da regidao doadora do enxerto ale-
ge a regiao retramolar inferior como
uma excelente opgdo clrdrgica para
reabilitacdo de pequenos defleitos os-
5E0S.

A técnica cirurgica revelou-se de
grande aplicabilidade, principalmente
devido a sua simplicidade & bans rasul-
tados conseguidos,

A enxertia dssea no interior da ca-
vidade sinusal (inlay) provou ser uma al-
ternativa eficiente para reabilitar a regiao
posterier de maxila, onde a colocacao de
implantes osseointegrados é limitada pela
quantidade dssea remanescenta,
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