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SINUS LIFT COM USO DE BIOMATERIAL HA SINTETICO: RELATO DE CASO
CLINICO

SINUS LIFT USING SYNTHETIC HA BIOMATERIAL: CLINICAL CASE REPORT

Leonildo de Almeida Oliveira!

RESUMO: A reconstrugio do processo alveolar na regido posterior de maxila é muito frequente, para a
reabilitacdo funcional e estética de pacientes edéntulos parciais ou totais com implantes dentdrios. E
vem se tornando uma realidade cada vez mais segura, dessa forma, conhecer as caracteristicas destes
tecidos e biomateriais é fundamental para o sucesso. A maioria dos autores estudados relataram que o
sucesso do Sinus lift com uso do biomaterial HA sintético na formacio éssea é significativo, afirmaram
ainda que nesses estudos houve formacdo de osso novo com largas lacunas de osteécitos rodeadas por
particulas de HA e virias células multinucleadas foram encontradas nas superficies das particulas da
mesma. Podemos concluir que, conforme autores pesquisados, existe uma alta taxa de sucesso de
osteointegracdo dos implantes com uso do biomaterial HA sintético como enxertia em seio maxilar. No
entanto, alguns critérios para a obtencdo de enxertos com alta previsibilidade de sucesso devem ser
observados, tais como: capacidade de produzir osso por proliferacdo celular de osteoblastos vidveis
transplantados ou por osteoconducio das células ao longo da superficie enxertada, capacidade de
formagdo éssea pela células mesenquimais recrutada, remodelacio do osso inicialmente formado no
osso lamelar maduro, manutencio do osso maduro sem perda ao longo da funcio, capacidade de
estabilizar implantes quando colocados simultaneamente com o enxerto, baixo risco de infeccio,
facilidade de aquisi¢do, baixa antigenicidade e alto nivel de seguranca. Constatou-se que caracteristica
mais importante da hidroxiapatita seja a osteocondutividade, a qual induz crescimento 4sseo no interior
do enxerto, promovendo a estabilidade e manutenc¢io do volume do implante. 1595

Palavras-chave: Implante dentdrio. HA. Levantamento do assoalho do seio maxilar.

Descritores em Ciéncias da Satide: Implante dentério. Hidroxiapatita. levantamento do assoalho do seio
maxilar.

ABSTRACT: The reconstruction of the alveolar process in the posterior region of the maxilla is very
frequent, for the functional and aesthetic rehabilitation of partial or total edentulous patients with
dental implants. And it has become an increasingly safer reality, therefore, knowing the characteristics
of these tissues and biomaterials is essential for success. Most of the studied authors reported that the
success of Sinus lift with the use of synthetic HA biomaterial in bone formation is significant, they also
stated that in these studies there was formation of new bone with large gaps of osteocytes surrounded
by HA particles and several multinucleated cells were found on the particle surfaces. We can conclude
that, according to researched authors, there is a high success rate of osseointegration of implants with
the use of synthetic HA biomaterial as grafting in the maxillary sinus. However, some criteria for
obtaining grafts with high predictability of success must be observed, such as: ability to produce bone
by cellular proliferation of transplanted viable osteoblasts or by osteoconduction of cells along the
grafted surface, ability of bone formation by the cells recruited mesenchymal cells, remodeling of bone
initially formed in mature lamellar bone, maintenance of mature bone without loss throughout
function, ability to stabilize implants when placed simultaneously with the graft, low risk of infection,
ease of acquisition, low antigenicity and high level of security. It was found that the most important
characteristic of hydroxyapatite is osteoconductivity, which induces bone growth within the graft,
promoting stability and maintenance of the implant's volume.

Keywords: Dental implant. THERE IS. Elevation of the maxillary sinus floor.
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1.INTRODUCAO

H4 um consenso entre diversos autores da implantodontia que, no periodo chamado de
Contemporineo, surgiu a possibilidade de um contato direto entre o osso vivo e um implante.
Assim, a unido anatdmica e funcional direta entre o osso vivo remodelado e a superficie do
implante nomeou osseointegracio.

Para tanto, conhecer as caracteristicas dos tecidos e biomateriais é fundamental para o
sucesso do implante. A reconstruc¢do do processo alveolar na regido posterior de maxila é muito
frequente, para a reabilitacdo funcional e estética de pacientes edéntulos parciais ou totais com
implantes dentérios, vem se tornando realidade cada vez mais segura'’.

O uso da hidroxiapatita (HA) tem sido pesquisado desde 1970, surgindo como
biomaterial. Tendo como principal componente o fosfato de clcio hidratado, cerca de 950 . E
o material presente nos vertebrados, compondo o esqueleto 4sseo e atuando como reserva de
calcio e fésforo®. E considerado biomaterial todo material que nfo apresenta células vivas, por
exemplo, HA, osso mineralizado ou desmineralizado. O enxerto é uma pega de tecido que é
transferida de um local para outro no mesmo tempo cirtirgico, com o objetivo de reconstruir o
local receptor.34 Esses novos biomateriais sio formados por polimeros e principalmente por
nanoparticulas minerais de HA, preparado a partir de fosfato de célcio que conduz 01596
crescimento do tecido ésseo ao redor da 4rea do implante. Em geral, os biomateriais utilizados
para procedimentos de reconstrucdo 4ssea sio divididos em dois grandes grupos: os enxertos e
os implantes substitutos ésseos'.

Um processo que auxilia na reabilitagio da arcada dentiria através de procedimento
cirdrgico e que tem como objetivo o aumento de massa dssea na maxila na regido dos molares e
pré-molares é denominado Sinus lift ou levantamento do seio maxilar. Diante disso, justifica-se
a presente monografia. O objetivo deste trabalho é relatar os procedimentos sinus lift com uso
de biomaterial sintético. E ainda descrever e discutir, por meio de um caso clinico o uso do

biomaterial HA sintético e instalacdo de implantes.

2- RELATO DO CASO CLINICO

O paciente C.M.L.C, do género masculino, 43 anos de idade, procurou atendimento na
clinica odontolégica do Curso de Especializa¢io em Implante dentario da Associacdo Brasileira
de Cirurgides Dentista (ABCD), queixando-se de auséncia de dentes na regido posterior da

maxila. Figuras 1 (A-C) - Fotografias Extraorais Iniciais.
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No exame clinico e anamnese do paciente observou-se auséncia dos elementos 25,26.
Solicitou-se tomografia computadorizada, radiografia panorimica. Figuras 2 (A e B),
hemograma completo, glicemia em jejum, coagulograma e risco cirtrgico, a fim de avaliar a

disponibilidade éssea e o estado geral de saide.

n

Figura 1A Figura 1B

Figura1 (A - C) - Fotografias Extraorais Iniciais

1597

Figura 2A Figura 2B

Figura 2(A-B) - Fotografias Intraorais Iniciais

Apébs a anilise, da radiografia tomografica inicial, conforme figura 3, avaliou-se a
necessidade de enxerto ésseo na regido do 26 com altura de 4.52 mm e espessura de 3,36 mm e
no elemento 25 apresentou altura de 13.74 mm e espessura de 2.74 mm na crista. Figura 4A
Optou-se pela instalagdo de dois implantes dentédrios Titaoss Max CMX Cone Morse 3,5x11mm
(Neodent - Curitiba - Brasil). E ainda a necessidade de levantamento do seio maxilar com

biomaterial HA 0,35 - 0,40mm-0,5G (Bionnovation - Sdo Paulo - Brasil). Conforme figura 4B.
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Figura 4A - Recorte da tomografia elemento 25 Figura 4B- Recorte da tomografia elemento 26

Prescreveu-se como medicagdes pré-operatdrias: Amoxicilina 875 mg + clavulanato del.598
potdssio 125 mg (Clavulin@ Izsmg), iniciou-se 2 cdpsulas na noite anterior da cirurgia, mantendo
1 cipsula de 8 em 8 horas durante o7 dias, Betametasona (Celestone@ 2mg), ingeriu-se 2
comprimidos duas horas antes da cirurgia mantendo 1 comprimido de 6 em 6 horas, durante 3
dias. Durante o pés-operatério foi prescrito por trés dias Paracetamol + Fosfato de codeina 30
mg (Tylex@ 3omg) oicomprimido de 6 em 6 horas durante trés dias, logo apés a cirurgia.

No inicio do ato cirtirgico, anestesiou-se no fundo do vestibulo da regido do 24, 25 26 e
27, infiltrativa com objetivo de atingir o nervo alveolar superior posterior esquerdo, nervo
alveolar superior médio esquerdo. Também se infiltrou na regiio palatina desses elementos,
anestesiando o nervo palatino maior. Incisou-se com cabo de bisturi e ldmina 15C (Suzhou
Kyuan - Beigiao - China), técnica mucopereosteal desde distal do tdber até distal do 24 seguindo
mais palatinizado a crista do rebordo alveolar e intrasulcular do elemento 24 com relaxante
parapapilar do elemento e outra distal na regido do tuber da maxila. Descolou-se o retalho,
permitindo melhor visibilidade do campo operatério (figura 5) e facilitando o acesso para
abertura da loja 4ssea, com uso de uma broca esférica niimero 6 e ponta reta angulada cirdrgica
multiplicadora 1:2 (Kavo), permitindo o levantamento da membrana de Schneider, (figura 6A).
Empregando curetas de levantamento (Neodent n° 1,3,5) enxertou-se uma parte do biomaterial

HA, misturado com Tetraciclina. Fresou-se com broca langa n° 2,0, do kit de brocas cirtrgicas
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(Neodent - Curitiba - Brasil), Fig.7(A-B). Fez-se a instalacdo do implante dentario e colocacdo

do restante do biomaterial, Fig. (6 B - C). Realizou-se a marcagio no elemento 25 e 26, com

bastante irrigagdo de soro fisiolégico 0.9 % na velocidade do motor de 800RPM (Neodent -

Curitiba - Brasil).

Figura 6 A-Desgaste da loja é6ssea Figura 6B- Enxerto Figura 6C- (HA)

Fig. 7A- Kit Cirtrgico Neodent Fig. 7B- Broca Langa, Broca 2.0 e Broca 2/3
Fresou-se com a broca 2.0 a profundidade da crista éssea. Realizou-se a perfuragio
do local adequado para instalacio do implante no elemento 25 até 11 mm e o elemento 26 foi

fresado até 5 mm ultrapassando toda a cortical do osso remanescente. Instalou-se os implantes
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Cone Morse 3,5x11mm com bastante irrigagio de soro fisiolégico na velocidade de 2sRPM, com
o torque de 35N. Misturou-se o biomaterial com soro fisiolégico acomodou na regiio do
elemento 25 e 26. Confeccionou-se um gabarito e fixou-se a membrana PTFE 30x20x0,imm
(Bionnovation - Sio Paulo - Brasil), Fig. (8 A-B), na vestibular préximo a regido do 26

permitindo que a membrana cobrisse todo o enxerto, dando estabilidade com o tecido do retalho

cirtrgico. Realizou-se a sutura com pontos simples, continuo fio mononylon 5.0 (Technofio -

Santa Catarina - Brasil). Fig. (9 A-B)

1600

Figura 9A - Sutura com ponto simples Figura 9B - Sutura ponto continuo

Aguardou-se o periodo de seis meses para osseointegracio dos implantes e formagio por
osteocondugio do biomaterial HA, orientou-se o paciente para nio utilizar a Prétese Parcial
Removivel (PPR) para que ndo houvesse compressio na regido do enxerto dsseo.

Apés o periodo de seis meses realizou-se a reabertura da cirurgia removendo o parafuso
de cobertura do implante. Instalou-se dois micros pilares cdnico com torque de 32 N, colocou-

se os transferentes de moldeira aberta do micro pilar cénico, uniu-se com resina GC, moldou-
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se com silicone de adig3o, selecionou-se a cor da coroa. E moldou-se o antagonista com alginato.

Fig. (10 A-C).

Figura 10A - Reabertura Figura 10B- Unido dos Pilares Figura 10C- Moldagem

Moldou-se em etapa tinica com massa densa e pasta fluida de silicone de adi¢do (Silagum
DMG - Hamburg - Alemanha) e manteve-se 5 minutos em boca. Colocou-se cera 7 na moldeira
para evitar a retencdo do parafuso do transferente de moldeira aberta.

Vaselinou-se o molde e com pasta leve de silicone de condensagio (Clonage DFL -
Brasil), com auxilio da seringa de elastdbmero confeccionou-se a gengiva artificial, na regido do
elemento 25 e 26. Vazou-se com gesso especial tipo IV (Durone Dentsply - Bogota- Colémbia)
na proporg¢io 50 gramas de gesso para 10 ml de 4gua, aguardou-se o tempo de presa do gesso e

realizou-se a base do modelo com gesso antagonista especial tipo I1I (Asfer - Sio Paulo - Brasil).L601

Fig. (1A-B).

Figura 11A- Confeccdo da Gengiva Artificial Figura 11B - Moldagem em Gesso do Antagonista

Confeccionou-se, apds todas as sessdes previstas em planejamento, os dentes definitivos
de zircénia, a pois a escolhida da cor das coroas dental e os mesmos foram parafusados. Ajustou-
se as oclusais em mdaxima intercuspidagdo habitual, com contato levemente menor que os
dentes, ajuste oclusal em lateralidade sem toque e ajuste oclusal em protrusiva, tocando pelo
menos dois dentes, com auxilio de carbono (Bausch — SP- Brasil). Observou-se o resultado final

satisfatério pela paciente, obtido com as coroas de Zirconia. Fig. (12A-B).
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Figura 12A - Escolha da cor Figura 12B - Fotografia final

DISCUSSAO

No tocante ao indice de sucesso do Hidroxiapatita sintética para o levantamento do seio
maxilar,alguns autores observaram indece de sucesso de 98,35%.293°3 outros altores
acompanhando os casos realizados durante g anos, obtiveram 97,99%,enquanto que outros altores
969%, para corroborar com essas observacdes foroam acompanhados de 10006.3%3334

Observando a presenca ou auséncia de células inflamatérias com o uso de hidroxiapatita
sintética nos levantamentos de seio maxilar, a maioria dos autores relataram que nio

observaram presencas das células inflamatérias. 1602

CONCLUSAO

O Biomaterial Hidroxiapatita sintético é um material reabsorvivel, apresenta
caracteristicas importantes, possui excelente fun¢io osteocondutora que favorece o crescimento
7 ’ 1 . ~ ~
4sseo na 4area do enxerto, promove a estabilidade do implante e nio apresenta reagdes

inflamatdrias.
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