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RESUMO

A odontologia contemporanea se renova constantemente, apresentando varias maneiras e
técnicas para solucionar os problemas advindos de intervencdes na cavidade oral, visando
reduzir os danos e os incdmodos dos procedimentos. Pacientes que possuem edentulismo
na regido posterior de maxila, principalmente idosos, tendem a desenvolver um certo grau
de reabsorcdo Ossea e pneumatizacdo do seio maxilar, dificultando que o cirurgido
dentista possa realizar uma reabilitacdo oral no paciente, devido a reduzida quantidade de
0ss0 remanescente causada pelas perdas dos estimulos dentarios, gerados durantes a
mastigacdo. Assim, impossibilitando uma adequada instalagdo de implantes Gsseo
integraveis na regido, onde este procedimento é o mais indicado na atualidade. Em casos
nos quais o remanescente 0sseo é insuficiente para serem instalados implantes, faz-se o
uso da técnica de levantamento de seio maxilar com o uso de enxertos 0sseos, buscando
promover uma regeneracdo dssea entre a membrana de Schneider e o rebordo 6sseo
remanescente através da insercdo de enxerto no espaco criado, ja que o0 enxerto serd
substituido por 0sso na cicatrizacdo do procedimento. Existem varios tipos de materiais
que podem ser utilizados para fins de neoformacdo 06ssea no organismo receptor, que
serdo avaliadas as suas vantagens e desvantagens, através de relatos de caso que serdo
realizados, ja que se levantam davidas sobre qual tipo de enxerto é mais indicado e
conveniente. ApGs a devida instalacdo das pecas, uma prétese sobre estes deve ser
confeccionada, para devolver a funcdo mastigatoria, estética, harmonia e reduzir os danos
psicoldgicos causados ao paciente.

Palavras-chave: Enxerto; Seio maxilar; Reabsorgdo; Implante.
INTRODUCAO

A associacao de implantes dentarios em areas de maxilares atroficos reconstruidos
com enxerto 6sseo € uma das areas de maior evolucdo na odontologia nos Gltimos anos,
servindo para reabilitacdo protética em pacientes edéntulos que apresentam reabsor¢édo
0ssea ou pneumatizacao do seio maxilar, devolvendo a harmonia, fonagéo e funcéo do
sorriso (BISPO, 2010).

A reabilitacdo oral utilizando implantes 0sseointegrados encontra problemas
devido a reabsorcdo dssea e falta de tecido para sustentacdo dos implantes. Na regido
posterior da maxila em pacientes com edentulismo, o seio maxilar se encontra em intima
relacdo com a cortical dssea, apresentando quantidade insuficiente de 0sso. No decorrer
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do tempo apés a exodontia, 0 seio maxilar acaba pneumatizando e diminuindo a
quantidade de osso disponivel na regido posterior de maxila em altura, inviabilizando a
colocacgéo de implantes (AIMETTI et al., 2009).

A reabsorcdo Ossea pode ocorrer devido a traumas, patologias ou perda do
elemento dental, que cessa estimulos nos quais sdo importantes para manutenc¢ao do 0sso
alveolar. Com isso, 0 0sso entra em processo degenerativo, causando estreitamento e
reabsorcdo da cortical 0ssea e pneumatizacdo do seio maxilar (TOLEDO FILHO;
MARZOLA; SANCHES, 2001).

A cirurgia de levantamento de seio maxilar com enxerto ¢ uma alternativa de
reconstrucdo 0ssea adequada para posterior instalacdo de implantes. O uso de enxerto
serve para aumentar a espessura e a altura do 0sso, possibilitando a instalacdo do implante
de uma forma que ele tenha suporte, sustentacdo e um correto posicionamento. Os
materiais utilizados como enxertos 0sseos, podem apresentar as caracteristicas e fun¢des
de osteoconducdo, osteoinducéo e osteogénese (URIST, 1980).

Existem varios tipos de materiais que podem ser utilizados para fins de
neoformacdo 0ssea no organismo receptor. Os mais indicados para procedimento de
enxertia sdo 0s enxertos autdgenos, enxertos aloplasticos, enxertos xendgenos, enxertos
alogenos e engenharia genética (NORTON, 2012).

Com isso, levanta-se questionamentos em relagdo a efetividade dos enxertos.
Portanto, esta pesquisa objetiva comparar a partir da cirurgia de levantamento de seio
maxilar, utilizando enxerto 6sseo autdgeno e enxerto 6sseo particulado liofilizado, a
efetividade na neoformacao 6ssea em seios maxilares pneumatizados.

METODOLOGIA

A metodologia que sera desenvolvida nesta pesquisa, baseia-se na execucdo de
casos clinicos em pacientes que necessitam de uma cirurgia de levantamento de seio
maxilar com o uso de enxerto 0sseo, buscando realizar, futuramente, uma reabilitacao
oral com o auxilio da instalacdo de implantes sob proteses dentarias. Para isso, serdo
selecionados pacientes de demanda espontanea da clinica odontolégica Sdo Jodo
Calabria, em Quixada-Ce, da Universidade Catdlica, que possuam a maxila posterior
atrofica devido as perdas dentérias, assim provocando reabsorcGes 0sseas e
pneumatizacdo do seio maxilar, ou por alguma alteracdo genética.

E importante que o paciente ndo apresente nenhuma condic&o sistémica alterada
que possa impedir a realizacdo dos procedimentos, colocando a sua sadde em risco. Caso
0 paciente tenha feito o uso de bifosfonatos ou passado por tratamento de quimioterapia
e radioterapia recentemente, ndo serdo realizados os procedimentos cirurgicos de
levantamento de seio com o uso de enxerto, devido a possibilidade de surgirem
complicacBes maiores causadas pelo desgaste 6sseo.

A cirurgia de levantamento de seio maxilar traz muitos beneficios ao paciente,
principalmente aumentando a densidade, a qualidade e o0 volume Gsseo na regido posterior
de maxila, para futuramente ser realizada uma reabilitacdo oral, que proporcione a
possibilidade de colocacdo de implantes dentarios e uma reabilitagdo com uma protese
fixa sobre implantes, devolvendo a harmonia do sorriso, fungcdo mastigatoria, fonacao e
reduzir os danos em relagéo as alteracdes da estética facial devido a reabsorcéo 0ssea e
0s problemas psicoldgicos ocasionados pelos danos estéticos. Embora, existem alguns
riscos possiveis neste tipo de cirurgia, como a possibilidade de rejeicdo do enxerto 0sseo
no sitio doador e a perfuragdo da membrana do seio maxilar.
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TRATA-SE DE UM PROJETO DE PESQUISA QUE SEGUIRA AS NORMAS DE
DIRETRIZES DA RESOLUCAO 466\12 DO CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE.
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