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Resumo- A reabilitacdo da maxila atréfica posterior por meio de implantes osseointegrados requer uma
quantidade de osso suficiente para uma estabilidade adequada do implante. Em pacientes com grande
perda Ossea inerente a reabsorcéo da crista alveolar e da pneumatizacdo do seio maxilar, tal procedimento
s6 é possivel gracas as cirurgias de enxertia 0ssea. Tatum, em meados de 1970, descreveu duas técnicas
de cirurgia para levantamento do assoalho do seio maxilar, uma atraumatica (acesso pela crista alveolar) e
uma traumatica (acesso pela parede lateral do rebordo). Nos Ultimos anos, algumas variacBes foram
propostas e novas técnicas sugeridas. Neste trabalho foi realizada uma revisao literaria a fim de identificar e
comparar as principais técnicas de cirurgia de levantamento de seio maxilar. Pode-se concluir que a técnica
traumética preconizada por Tatum e a atraumética aperfeicoada por Summers tém sua eficacia clinicamente
comprovada por diversos autores. Porém, as modificacfes propostas nos ultimos anos necessitam de mais

estudos para verificar sua real eficacia.

Palavras-chave: : levantamento de seio, técnica traumatica, técnica atraumatica.
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A reabilitacdo oral por meio de implantes
osseointegrados na regido posterior da maxila
requer uma quantidade de osso suficiente para
estabilidade do implante. A diminuicdo do volume
0sseo no nivel da crista alveolar maxilar posterior
se faz pela combinacdo de mecanismos
concomitantes e independentes tais como
pneumatizacdo do seio maxilar, reabsorcdo da
crista alveolar devido a extracdes, traumas ou
patologias (DAVARPANAH, 2001; KAUFMAN,
2003).

A proximidade da crista do rebordo
alveolar com o assoalho do seio maxilar € um
obstaculo para a reabilitacdo da maxila posterior
severamente reabsorvida, sendo muitas vezes
necessaria a realizacdo de cirurgias prévias de
enxertos o6sseos para futura instalacdo de
implantes osseointegrados. (KUABARA et al.
2000; SCIPIONI; BRUSCHI E CALESINI, 1994;
KAUFMAN, 2003; REISER et al. 2001,
FUGAZZOTTO, 1999; FUGAZZOTTO; VLASSIS,
1998).

A cirurgia de levantamento do assoalho do
seio maxilar, idealizada por Tatum (1976), é
indicada freqlientemente em pacientes com
quantidade de osso inadequada para colocagéo
de implantes osseointegrados. Nos ultimos anos,
foram propostas algumas modificagbes desse
procedimento cirdrgico (SPIEKERMANN, 2000).
Dentre as técnicas mais comuns podemos citar a
técnica atraumatica de Summers e a técnica
traumatica idealizada por Tatum.

Este trabalho visa, por meio de uma
revisdo literaria, evidenciar e comparar as

principais técnicas sugeridas para cirurgia de
levantamento de seio maxilar. Para tal, iremos
utilizar artigos do periodo de 1994 a 2006 que
serdo buscados em bancos de dados, além de
literatura bibliografica especifica sobre o assunto.

Revisao de literatura:

Tatum (apud SUMMERS, 1994), em
meados de 1970, introduziu dois procedimentos
de levantamento do seio maxilar. Nestas técnicas
0 acesso ao assoalho do seio era obtido através
da parede lateral do alvéolo (Técnica Traumatica)
ou da crista do rebordo (Técnica Atraumatica). No
acesso pela crista uma variedade de instrumentos,
incluindo brocas, expansores e oste6tomos eram
utilizados. O osso era removido com o auxilio de
curetas até que o assoalho do seio fosse exposto.
O assoalho era, entdo, fraturado com um
ostedtomo de pequeno calibre e a membrana
sinusal elevada. Em seguida, 0 enxerto era
colocado na cavidade com o auxilio de curetas
especiais e, caso houvesse volume 6sseo residual
suficiente para estabilizagdo primaria do implante,
este era inserido imediatamente.

Técnicas Atraumaticas:

Summers (1994), descreveu um método
de osteotomia menos invasivo e mais simples
onde o0 osso nado é removido. Este método é
chamado de Técnica do Ostedtomo e tem como
objetivo manter a maior quantidade de o0sso
existente na maxila empurrando a massa 0ssea
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proxima a cortical da cavidade sinusal que ira
elevar o assoalho, o periésteo e a membrana do
seio maxilar com o minimo trauma durante o
procedimento ndo havendo contato direto entre a
membrana do seio e o0s instrumentos. Esta técnica
s6 é indicada em remanescentes 6sseos de 5 a
6mm e sO é possivel devido a baixa densidade
O0ssea desta regido (osso tipo Il e IV). Os
oste6tomos de Summers tém um formato cilindrico
com a extremidade céncava, o que ajuda a manter
0 0Sso sobre a ponta ativa do instrumento durante
0 seu deslocamento para apical. Além disso, a
pressdo gerada pelo oste6tomo permite uma
compactacdo das camadas 6sseas ao redor do
mesmo, o que ir4 formar uma interface mais densa
entre 0sso e implante.

Esta compactacdo Ossea aumenta a
densidade do osso local favorecendo a colocacgéo
imediata dos implantes (WOO; LE, 2004). Porém,
0 sucesso deste procedimento pode depender da
quantidade de osso preexistente entre o assoalho
do seio e a crista alveolar para que haja a
estabilizacdo priméaria do implante (KAUFMAN,
2003).

Segundo Summers (1995), a colocacéo
imediata de implantes em regiées com menos de
6mm de o0sso subsinusal é arriscada ou
impossivel. Nestes casos, como ndo ha altura
suficiente para um travamento primario do
implante, uma nova técnica, chamada
Desenvolvimento de Futuros Sitios, é indicada.
Nesta técnica, 0 0sso da area edéntula é trefinado,
compactado, o assoalho do seio elevado e o
enxerto colocado. Devido a presenca de células
vivas e proteinas Osseas no bloco de o0sso
deslocado apicalmente, a maturacdo do enxerto
ocorrera mais rapidamente fazendo com que o
tempo de cicatrizacdo, até que os implantes
possam ser colocados, seja menor do que na
técnica traumatica preconizada por Tatum.

Saadoun e LeGall modificaram a Técnica
do Ostedtomo, até entdo descrita por Summers.
Tal modificagdo consiste na utlizagdo de
osteétomos com ponta cbnica, 0 que permite uma
condensacdo lateral mais eficiente e menos
traumatica do osso. Porém, quando se trata da
elevacdo do assoalho do seio maxilar, o aumento
da presséo na ponta do oste6tomo pode aumentar
o risco de perfuragdo da membrana sinusal
(HOROWITZ, 1997).

Esta técnica é indicada onde existe uma
ampla espessura da crista alveolar (>7mm), com
uma altura subsinusal igual ou maior que 5mm,
além de um adequado espacgo para protese. Sua
indicacdo independe da densidade Ossea local.
Em ossos com alta densidade, é preconizado o
uso de brocas para preparagdo do sitio cirdrgico
(DAVARPANAH et al., 2001).

Fugazzotto (1999), preconizou uma
técnica de levantamento do seio maxilar logo apés
a extracdo do molar superior que utiliza a trefina
juntamente aos oste6tomos e regeneragdo 0ssea
guiada. O levantamento do seio, associado a
colocacdo do implante, imediatamente apds a
exodontia, desacelera o processo de reabsorcéo
Ossea inerente a perda dentéria permitindo, assim,
um resultado clinico com melhor fungéo e estética
(MAGINI et al. 2006). Tal técnica s6 pode ser
realizada caso o dente a ser extraido nédo

apresente  nenhum foco de infeccdo ou
contaminacéo.
As técnicas convencionais de

levantamento de seio sdo bem aceitas e tém
resultados muito favoraveis no que tange a
reabilitacdo da maxila atréfica posterior. Porém,
em casos de limitacBes anatdmicas, como regides
entre dois dentes, o0 procedimento de
levantamento da membrana torna-se complicado e
arriscado (SOLTAN; SMILER, 2005).

A perfuragdo da membrana sinusal € uma
complicagdo comum durante o procedimento de
levantamento de seio. A técnica do baldo nasal
hemostatico pode facilmente elevar a membrana
sinusal sem riscos de perfuracdo até mesmo em
condi¢Bes anatdbmicas desfavoraveis, além de um
baixo indice de sangramento, infeccdo e um
tempo operatério reduzido (MURONOI et al.,
2003).

Nkenke et al. (2002), realizaram um
estudo prospectivo para quantificar o ganho em
altura e o ndmero de perfuragdes da membrana
durante os procedimentos de levantamento de
seio com ostedtomos controlados por meio de
endoscoOpia eletrbnica. Observaram que as
perfuracbes podem ser visualizadas, mas néao
evitadas e que, apesar desta técnica ser menos
invasiva que 0 acesso pela parede lateral, ndo
pode ser recomendada como procedimento
padrdo na maxila posterior devido a grande
quantidade de instrumentos adicionais
necessarios e um bom dominio da técnica.

O risco de perfuracdo da membrana
sinusal e a taxa de perfuracdo, durante o
procedimento de levantamento do seio maxilar, é
menor na técnica dos ostetomos do que aquelas
relatadas para a técnica traumdtica. Porém, o
ganho em altura, através da técnica atraumética, é
de aproximadamente 3,5 a 5mm contra 10 a
12mm da traumatica (REISER et al., 2001).

Técnica Traumatica:

A técnica traumatica, inicialmente descrita
por Tatum, é considerada o procedimento padrédo
de levantamento de seio e é indicada em casos
com menos de 5mm e mais de 2mm de 0sso
remanescente  subsinusal. O  procedimento
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cirirgico consiste em uma inciséo localizada na
crista do rebordo alveolar ou deslocada para o
vestibulo que vai da distal do canino a
tuberosidade da maxila (incisdo de Caldwell-Luc)
(HURZELLER et al. 1996; JENSEN, 1999). Duas
incisBes relaxantes, que se estendem além da
juncdo mucogengival, sdo realizadas a fim de
aumentar a visibilidade e permitir a exposicdo da
estrutura éssea (MISCH, 2000). Em seguida
realiza-se uma osteotomia de forma retangular ou
oval na parede lateral do rebordo alveolar com o
auxiio de brocas e sob farta irrigacédo
(FUGAZZOTTO; VLASSIS, 1998). Ao final da
osteotomia é possivel, algumas vezes, enxergar
por transparéncia a membrana sinusal que € roxo-
azulada (KAUFMANN, 2003). Neste momento, a
janela éssea lateral pode, entdo, ser destacada e
elevada apical e medialmente ao mesmo tempo
em que a membrana sinusal é cuidadosamente
descolada. Apés o adequado descolamento da
membrana, realiza-se a manobra de Valsalva a fim
de verificar se houve perfuracdo da mesma. Caso
haja perfuracdo, esta é reparada e o enxerto
colocado de acordo com a sua classificacdo. Se
nenhuma perfuragéo for encontrada o material de
enxerto € entdo colocado na cavidade para
preenchimento desta. (FUGAZZOTTO; VLASSIS,
1998).

Este método requer dois tempos
operatérios: um para realizacao do enxerto e outro
para colocacéo dos implantes. Conseqiientemente
dois tempos de espera sdo necessarios (para a
maturacéo do enxerto - 6 a 9 meses - e outro para
osseointegracdo dos implantes), ao invés de um
Unico tempo quando realizados simultaneamente
(SMALL et al., 1993).

A colocacdo dos implantes pode ser
realizada imediatamente ap6s o procedimento de
levantamento do seio. Para tal, € necessario que
haja osso com qualidade e quantidade suficientes
para promover a estabilidade e fixacdo primaria
dos implantes que é de no minimo 5mm no sentido
apico-coronério (FUGAZZOTTO; VLASSIS, 1998;
KAUFMAN, 2003).

Uma das complicacdes que podem surgir
durante o procedimento cirirgico € a presenca de
septo no seio maxilar. Ele esta presente em
aproximadamente 31% dos pacientes e é mais
comumente encontrado em maxilas atréficas
desdentadas. A presenca do septo dificulta o
descolamento da membrana aumentando as
chances de perfuracdo. Uma forma de se
identificar e localizar o septo é através da
realizacdo de uma tomografia computadorizada
previamente a cirurgia (KAUFMANN, 2003).

Vercellotti, Paoli e Nevins (2001), em seu
estudo, apresentaram uma nova técnica cirargica
chamada Osteotomia Piezolétrica e Levantamento
da Membrana Sinusal que simplifica radicalmente

as técnicas ja propostas, reduzindo a possibilidade
de complicacdes trans e pds-operatérias e tendo
resultados comparaveis aos obtidos com as
técnicas convencionais. Sua principal vantagem é
o fato da piezocirurgia trabalhar com
microvibracdo de cinzéis a freqiiéncia ultra-sbénica
garantindo uma grande precisdo e seguranca
durante a osteotomia evitando, assim, o risco de
perfuracdo da membrana. Tudo isso gracas a
interrupgdo da agéo cirargica do instrumento
piezelétrico no momento em que o bisturi entra em
contato com tecido ndo-mineralizado.

Consideragdes finais:

Realizada a revisdo literaria, pudemos concluir

que:

1. A técnica traumatica preconizada por Tatum e
a atraumatica aperfeicoada por Summers tém
sua eficacia clinicamente comprovada por
diversos autores. Porém, as modificacdes
propostas nos ultimos anos necessitam de
mais estudos para verificar sua real eficacia.

2. A indicagdo das técnicas vai depender do
remanescente 6sseo presente para que haja o
sucesso da cirurgia. Preconiza-se para a
técnica atraumatica uma quantidade Ossea
subsinusal de 5 a 6mm presente para que
uma elevacao de 3,5 a 5mm seja obtida. Para
a técnica trauméatica é necessario a presenca
de 2 a 5mm de 0sso para uma elevacédo de 10
al2mm.

3. Apesar de se obter um maior ganho em altura,
a técnica traumatica necessita de um acesso
cirrgico maior, sendo, assim, mais invasiva.

4. Em ambas as técnicas, é necessaria a
presenca de pelo menos 5mm de 0sso
subsinusal para a colocagdo imediata dos
implantes.

5. Na técnica de Summers ha menos risco de
perfuracdo do que na técnica modificada do
ostedtomo devido a concavidade da ponta
ativa do instrumento.

6. A técnica do baldo hemostatico parece nao
mostrar risco de perfuracdo da membrana
sinusal durante a elevacéao.

7. Apesar de permitir a visualizagéo interna do
seio maxilar bem como da membrana sinusal
durante o procedimento de levantamento de
seio, a técnica endoscopicamente controlada
nao evita que ocorra a perfuracao.

8. A técnica traumadtica descrita por Tatum
apresenta grande risco de perfuracdo devido
ao contato direto das curetas com a
membrana sinusal.

9. A Piezocirurgia € uma nova técnica sugerida
que visa evitar a perfuragdo da membrana
através da utilizacdo de instrumentos os quais
trabalham com microvibragbes a velocidade
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ultra-sénica que cessam sua atividade ao se
depararem com tecido ndo-mineralizado.

10. O cirurgido deve selecionar a técnica a ser
utilizada de acordo com a necessidade clinica
particular de cada caso. Além disso, todas as
estruturas anatdmicas relevantes devem ser
rigorosamente respeitadas a fim de se
minimizar complicac¢des cirdrgicas.
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