I CLINICA

' Dr. Nuno Mena Gaspar

ELEVACAO DE SEIO MAXILAR COM RECURSO A ,
OSSEODENSIFICACAO E COLOCACAO DE IMPLANTE DENTARIO:

CASO CLINICO

U m paciente, sexo masculino, 44 anos e saudavel, com-
pareceu a consulta com o objectivo de reabilitar varios
espacos edéntulos com reabilitacao fixa, em particular, a
zona do primeiro molar superior direito. Apés avaliacao cli-
nica e imagioldgica foi proposto reabilitar esta zona com o
recurso a implante dentario.

Ap6s planeamento, com recurso a tomografia computa-
dorizada e software de planeamento cirtrgico, concluiu-se
a necessidade de elevacao de seio maxilar e colocacdo de
biomaterial. Nos cortes onde foi planeada a colocacdo de
implante foi possivel medir 4mm de altura dssea rema-
nescente. Embora a literatura cientifica, para estes valores,
defenda a abordagem por janela lateral, encontramos cada
vez mais, também, suporte para uma abordagem crestal.
A elevacao de seio maxilar por via crestal, embora muitas
vezes encarada como mais facil, é exigente tecnicamente
e ndo prescinde de experiéncia do operador. Para além dis-

s0, uma eventual perfuracdo da membrana sinusal, duran-
te uma abordagem crestal, poderd passar a necessitar uma
abordagem por janela lateral, para a qual o cirurgido deve-
rd estar capacitado. Comparativamente, a elevacao de seio
crestal é menos invasiva e habitualmente apresenta melhor
quadro pds-operatdrio.

Outra possibilidade a considerar é a eventual colocacdo
de implante dentdrio no mesmo tempo cirrgico do enxerto
6sseo. Para tal é essencial, ainda que com alturas 6sseas
reduzidas, se consiga atingir uma estabilidade primaria
ideal. Assim, a escolha do desenho do implante ganha par-
ticular importancia. A escolha do implante para este caso
clinico incidiu sobre um sistema que apresenta espiras em
Iamina de faca, com tamanhos progressivos para 0 mesmo
corpo (AnyRidge, MegaGen). Com esta escolha o autor teve
como objectivo, ndo s6 a colocacao de implante no mesmo
tempo cirtrgico, mas também tentar uma abordagem com

apenas uma fase cirtrgica, reduzindo o nimero de consultas
ao minimo necessario. Tal permitiu diminuir o tempo de ocu-
pacao de cadeira bem como aumentar o conforto do pacien-
te perante o tratamento, simplificando-o.

A cirurgia decorreu sem imprevistos e iniciou-se com uma
incisao supra crestal ligeiramente palatinizada, de modo a
ganhar algum volume de tecido mole vestibular, e intrasul-
cular proximal e vestibular nos dentes adjacentes. A osteoto-
mia foi efectuada com recurso a osseodensificacao (Densah
burs, Versah).

Diversas técnicas, sistemas e protocolos foram descri-
tos para a elevacao sinusal crestal. No entanto, ainda que
ndo seja a sua indicacao inicial, a osseodensificacao (Den-
sah burs, Versah) tem vindo a ter um crescente interes-
se nesta indicacao, quer pela sua simplicidade, quer pela
SUa seqguranca no que toca a abordagem a membrana de
Schneider.

Fig. 1. Situacdo inicial.

ga

Fig. 6. Osteotomia realizada
com recurso a brocas
Densah (Versah).

Fig. 5. Aspecto intra-oral
inicial.

Fig. 7. Implante coloca-
do, 5x11,5mm AnyRidge
(MegaGen).

Fig. 2. Radiografia apical inicial.
do 6sseo remanescente.
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Fig. 8. Aspecto final da
cirurgia.

Fig. 3. Cortes de tomografia computadorizada do rebor-

Fig. 9. Broca densah inicial
(2,0) acedendo ao seio ma-
xilar.

Fig. 4. Planeamento implantoldgico através de software.
Implante seleccionado AnyRidge 5(3,3)x11,5mm
(MegaGen).

Fig. 10. Broca densah final
acedendo ao seio maxilar.

Fig. 11. Estabilidade primdria
obtida pelo implante, 75 1SQ.
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Fig. 12. Radiografia apical
imediatamente ap0s colocacdo
do implante e cicatrizador.

meses.

Fig. 13. Cicatrizacdo aos 3

Fig. 14. Impressdo digital,
COM recurso a scanner

intra-oral. ca pronta para entrega.

Fig. 15. Modelo impresso e
coroa em zirconia monoliti-
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Fig. 16. Apos entrega de
coroa sobre implante,
restauracao do acesso e
ajuste oclusal.

Fig. 17. Radiografia apical apos
colocacao da coroa.

Através de um protocolo de osseodensificacdo modificado
foi possivel aceder ao seio maxilar elevando a membrana
sinusal sem a sua perfuracdo. Apos a elevacdo procedeu-se
a introducdo de biomaterial, com o auxilio da broca final da
osteotomia.

A escolha do biomaterial para este caso recaiu num bio-
material sintético a base de fosfossilicato de célcio com con-
sisténcia putty (Novabone).

Apo6s aplicacdo do biomaterial sequiu-se a colocacao de
implante dentdrio. 0 implante escolhido foi um AnyRidge
(MegaGen) de 5.0mm de diametro (corpo de 3,3mm) por
11,5mm de comprimento. Pelas suas caracteristicas, nomea-
damente a sua macrogeometria, este implante permitiu
atingir uma estabilidade primdria de 50Ncm e um 1SQ de 75,
ainda que com uma crista dssea reduzida. Com este binémio
de valores sabemos objectivamente que é possivel carregar
imediatamente a colocacao de um implante, ou como neste
caso, colocar um cicatrizador, evitando uma segunda fase
cirdrgica. A ferida cirdrgica foi encerrada com recurso a sutu-
ra de monofilamento de poliamida de calibre 6,/0.

Passados trés meses da cirurgia procedeu-se a impressao
do implante, por intermédio de scanner intra-oral. Solicitou-
-se ao laboratério, Cérus Sorriso, a confeccao de coroa em
zirconia monolitica sobre interface. Utilizou-se para tal um
protocolo totalmente digital. A mesma foi entregue na con-
sulta sequinte.

Fig. 18. Aspecto intra-oral aos 19 meses.

Conclusao

A elevacao sinusal por acesso crestal, ndo sendo isenta de
riscos ou dificuldades técnicas, quando bem indicada, pode
ser uma boa opcdo de tratamento neste tipo de casos.

A escolha do desenho do implante torna-se tao mais rele-
vante conforme a aplicacao a qual se destina. A possibili-
dade de escolha entre uma espira em lamina de faca com
tamanho progressivo, dentro do mesmo tamanho de corpo
de implante, potencia a estabilidade priméria exigida nestas
situacoes clinicas.

A osseodensificacdo para a abordagem crestal na eleva-
¢ao de seio sinusal apresenta-se como uma solucao segura,
previsivel e com resultados reprodutiveis.

0 biomaterial a base de fosfossilicato de calcio com con-
sisténcia putty é uma opcao segura, de facil aplicacao e que
agiliza o enxerto 6sseo.
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Fig. 19. Radiografia apical de
controlo aos 19 meses.

Outras opcoes poderiam ter sido consideradas, contudo,
estas permitiram de forma sequra e reprodutivel cumprir 0s
objectivos propostos, sendo o principal simplificar o trata-
mento ao paciente. m
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