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Resumo — A procura por solugées em reabilitacao oral de pacientes com maxilas
atroficas tem sido tema de inumeras pesquisas e descrigbes de técnicas que visam
otimizar cada vez mais o resultado final solucionando queixas de varios pacientes
como desconforto pelo uso de proteses removiveis, comprometimento estético, defi-
ciéncia mastigatdria entre outros. O objetivo desse trabalho é apresentar a técnica de
sinus craft como mais uma forma reabilitadora para pacientes com maxilas atroficas.

INTRODUCAO

Dentre as principais queixas dos pacientes edentados parciais posteriores estao o descon-
forto pelo uso de préteses removiveis, o volume, o comprometimento estético, a deficiéncia na
funcao mastigatoria e a influéncia na sua vida sécio-cultural. Por isso os implantes dentais vém
se destacando como excelente e promissor método terapéutico para se obter uma adequada
reabilitacdo bucal em pacientes edéntulos totais e parciais posteriores minimizando estes as-
pectos negativos (BEZERRA e LENHARO, 2002).

No entanto o seu sucesso depende de uma quantidade minima de tecido 6sseo para a inser-
cao do implante, visto que, depois da perda dos dentes, o processo alveolar maxilar sofre pro-
gressiva e irreversivel reabsorcao, que resulta numa grande perda de substancia, tanto vertical
quanto horizontal podendo atingir um estagio de pneumatizacado do seio maxilar, o que contra-
indica a instalacao de implantes osseointegraveis (LIM et al, 2004) que exige rebordo alveolar
com espessura minima de 5 mm e altura de 10mm (MATTE, 2000).

A literatura tem evidenciado e sugerido que quando ha a pneumatizacao acentuada do seio
maxilar e a reabsorcéo de rebordo alveolar a técnica de sinus craft introduzida por Boyne e
James em 1980, citado por ROLDAN et al. (2004) , associada com enxerto 6sseo tem obtido
resultados previsiveis e com sucesso (ROLDAN et al, 2004).

Neste trabalho apresentaremos sucintamente a técnica para obtencao de tecidos duros,
uma vez que com a possibilidade de reconstrucao deste complexo arcabouco de sustentacao
a instalacdo de implantes osseointegraveis torna-se possivel a reabilitacao oral em pacientes
com pneumatizagdo do seio maxilar.
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1 ESCOLHA DO MATERIAL PARA O ENXERTO

A realizacao de enxerto 6sseo possibilita a reconstrucédo da anatomia e devolve previsibilidade
ao tratamento. A neoformacgao éssea ocorre por trés mecanismos: osteogénese, osteoinducao
e osteoconducao (ABRAHAMS, 2000). A osteogénese € caracterizada quando o préprio enxerto
é suprido de células capazes de formagao éssea (osteoblastos); a osteoinducao é a capacidade
do enxerto de estimular a atividade osteoblatica do tecido 6sseo adjacente (leito receptor) com
neoformacéao éssea e na osteoconducao células mesenquimais diferenciadas invadem o enxerto,
promovendo a formacao de cartilagem e em seguida a ossificacao (RAGHOEBAR et al., 2005).

Dentre os materiais de opccao para a realizacao do enxerto temos: o0 0sso alégeno, materiais
aloplasticos (usualmente a hidroxiapatita) e o osso autdgeno, que pode ser obtido de areas
extrabucais como: 0sso iliaco e calota craniana. Como também de areas intrabucais como:
tuber, mento e regiao retromolar. Sendo o osso autdbgeno aquele que apresenta o padrao mais
préximo do ideal para a reconstrucao desta regiao (GRAZIANI et al, 2004).

O critério para a selecao do material para enxerto € determinado pelas seguintes caracteris-
ticas: capacidade de produgao 6ssea no seio por proliferagcao celular através de osteoblastos
transplantados ou por osteoconducao de células da superficie do enxerto, capacidade de pro-
duzir osso por osteoinducao de células mesenquimais,capacidade do 0sso inicialmente forma-
do de se transformar em o0sso medular maduro, manutencdo do osso maduro ao longo do tem-
po sem perda apds entrar em funcao, capacidade para estabilizar implantes quando colocados
simultaneamente com enxerto, baixa taxa de infeccao, facil acesso, baixa antigenicidade e alto
nivel de confiabilidade (SPIEKERMANN, BIESTERFELD e EDELHOFF 2000).

2 FATORES DE SUCESSO NO ENXERTO DO SEIO MAXILAR

O sucesso do procedimento de sinus craft com enxerto de 0sso autégeno depende basica-
mente dos seguintes fatores: capacidade proliferativa da area receptora (sitio receptor com
alta, baixa ou nenhuma capacidade de formacao de novo 0sso), vitalidade do sitio receptor e
sua capacidade de aumento de tecido 6sseo, volume e o tamanho do defeito a ser restaurado
pelo enxerto 6sseo, a estabilidade do material enxertado no local, a concentracao de proteinas
6sseas morfogenéticas na superficie do seio maxilar e atividade metabdlica do organismo (NE-
VES, 2002).
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3 PLASMA RICO EM PLAQUETAS (PRP)

A engenharia genética vem alcangando bons resultados no desenvolvimento de materiais que
promovam a inducao de fatores de crescimento, ou seja, matérias com a capacidade osteoin-
dutora, que estimule a atividade osteoblatica do tecido 6sseo adjacente. Entre estes materiais
o plasma rico em plaquetas (PRP) tem se mostrado eficiente nas cirurgias orais, maxilofaciais e
na implantodontia, principalmente quando associado a enxertos 6sseos (AJEN et al, 2005).

O Plasma rico em plaquetas fundamenta-se na modulacao e aceleragcdo dos processos ci-
catriciais, por meios de fatores de crescimentos contidos nas plaguetas como PDGF, IGF-I e
TGF-B, que sédo os iniciadores universais de quase todo o processo de reparacao (RAGHOEBAR
et al, 2005).
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4 DESCRICAO DO CASO CLINICO

Foto 1 — Radiografia inicial demonstrando a pequena altura dssea para a instalacdo de implantes 6sseo
integrado na regido de seio maxilar esquerdo.

Foto 2 — Aspecto inicial do paciente

Foto 3 — Incisédo
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Foto 4 — Acesso ao seio maxilar

Foto 5 — Descolamento da membrana sinusal

Foto 6 — Guia cirdrgico orientando o posicionamento dos implantes
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Foto 7 — Instalacdo dos implantes

Foto 8 — Enxerto 6sseo sendo posicionado

Foto 9 — Plasma rico em plaquetas
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Foto 11 — Sutura

Foto 12 — Aspecto dos implantes apos a osseointegragdo




Foto 13 — Aspecto logo apds a instalagdo da protese

Foto 14 — Aspecto da prétese apds 18 meses

CONCLUSAO

Através dos avancgos dos sistemas de implantes, materiais para enxertos e novas técnicas
operatorias a técnica de enxerto 0sseo no seio maxilar pode ser considerado um procedimen-
to previsivel e seguro permitindo a reabilitagdo de pacientes com maxilas atréficas atraves de
implantes osseointegrados.
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