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TECNICA CRESTAL DE ELEVACAO DO SEIO MAXILAR COM

BI0-0SS COLLAGEN®

m dos desafios em regeneracdo 6ssea na regiao molar

do maxilar, quando ha altura dssea suficiente (cerca de

3 a 5mm), é o de realizar uma elevacdo da membrana de
Schneider através da preparacao do implante.

A primeira técnica descrita é a técnica de Summers, em

1994, que recorre a utilizacdo de osteotomos. Nos ultimos

20 anos foram apresentadas muitas variantes desta técnica
para com sistemas mais ou menos complexos e com taxas
de sucesso varidveis.

Neste artigo é apresentada uma nova técnica de Sinus-lift
Crestal utilizando o Bisturi Piezo para expor a membrana e o
Geistclich Bio-0ss Collagen® que permite simultaneamente

elevar a membrana e realizar um aumento 6sseo simulta-
neo com a colocacdo do implante. Denomina-se esta de uma
“nova técnica”, pois é a primeira vez que estd a ser descri-
ta a combinacao de utilizacao de Bisturi Piezo com Geistlich
Bio-0ss Collagen®, para a técnica crestal. Além disso, esta é
uma nova indicacdo para este biomaterial que ndo estava
prevista pelo proprio fabricante.

Anélise Cone Beam evidenciando 3 a 5 mm de altura 6ssea na regiao do dente 26.

Paciente de 46 anos de idade perdeu o dente 26 endo-
donticamente tratado e restaurado com uma fratura de raiz
vertical.

0 dente apresentava uma infecao grave com fistula, mobi-
lidade e dor ap6s percussdo. A paciente foi aconselhada que

Vista oclusal da auséncia do dente 26. Esta técnica de elevacdo do seio com
colocacao de implante em simulténeo é realizada respeitando os principios
microcirtrgicos, utilizando a magnificacdo otica.

o dente precisaria de ser extraido imediatamente para evitar
desenvolvimento da lesao periapical e posterior perda 6ssea.

Explicou-se a paciente que iria ser necessario esperar 6
meses para atingir volume dsseo suficiente e cura de teci-
dos moles.

O enxerto 6sseo e a colocacdo de implante comecam com as brocas de
implante habituais até chegar a placa 6ssea cortical no piso sinusal. A placa
6ssea cortical é aberta com piezosurgery expondo a membrana no mesmo
didmetro da preparacao do implante.

Ap6s esse periodo, e depois de realizado o (BCT e determi-
nada a técnica mais adequada para a colocacdo do implante
e o posterior dente a reabilitar, a paciente decidiu renun-
ciar a uma prétese proviséria porque o dente perdido nao
influenciaria o seu sorriso.

Apos a preparacdo ossea, é dividido um bloco de Geistlich Bio-Oss
Collagen® em blocos menores. Os blocos séo lentamente introduzidos, um
a um, no local do implante e condensados com a pressao vertical e lateral
separando a membrana de Schneider.
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Quando o Geistlich Bio-Oss Collagen® absorve sangue, adquire uma 0O implante é aparafusado manualmente e lentamente no osso e interior Radiografia apds colocacao imediata do implante. Pode ver-se o en-
consisténcia esponjosa. Isso ¢ ideal para colocar pressdo sobre a membrana do enxerto. xerto de Geistlich Bio-Oss Collagen® sobre o implante e elevando a
sem risco de lesdes. Apds a colocacao do enxerto pode confirmar-se a membrana de Schneider.

resisténcia da membrana.

Apds 3 meses, 0 segundo estdgio é realizado com a colocacéo do pilar Duas semanas mais tarde, sao realizadas as impressoes e reabilitagdo com Coroa final, menor que um 26 para melhorar a higiene e desempenho
transepitelial. coroa ceramica Zirkonzahn®. mecdnico.

[

Imagem final da arcada dentéria completa. Imagem final evidenciando a adaptacao gengival. Antes e depois - O Geistlich Bio-Oss Collagen® permite a elevacdo da
membrana sem lesdo do novo 0sso, apds consolidacdo do enxerto.
Apresenta uma apréncia radiografica muito semelhante ao osso natural, em
apenas 9 meses.
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Radiografia final.

Conclusao

0 caso clinico apresentado e a nossa experiéncia clinica
mostram que a técnica descrita, apesar de ser uma técnica
sensivel, é previsivel para a obtencao de uma elevacdo de
seio maxilar. Este Sinus-lift Crestal permite a colocacao de
um implante dentdrio imediato com o dobro da altura dssea
disponivel, que deverd ser no minimo entre 3 a 5 mm, para
garantir a estabilidade do implante.

Outro aspeto relevante foi a elevacao da cortical 6ssea do
pavimento do seio maxilar para o nivel do apex do implan-
te, constituindo-se um novo osso com aspeto radiografico
idéntico ao do osso natural, o que nao acontece quando se
usa 0sso granulado.

Resultado final.

0 Geistlich Bio-0ss Collagen® mostrou ser um biomate-
rial excelente para esta técnica, pois permite que se exerca
sobre ele uma pressdo capaz de descolar a membrana de
Schneider sem provocar rutura. »
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