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Resumo

Devido a necessidade da reabilitagdo com implantes dentarios, a cirurgia de levantamento do seio maxilar € descrita
como uma técnica segura, neste relato de caso demonstramos uma técnica modificada de levantamento de seio
maxilar, a técnica do travesseiro, na qual é confeccionado um travesseiro com uma membrana absorvivel preenchida
com enxerto 6sseo. No momento cirdrgico é utilizada a técnica da janela lateral com deslocamento da membrana de
Schneider e inser¢éo do travesseiro. Como resultado clinico foi observado uma quantidade satisfatoria de ganho 6sseo
no pés-operatério de 11 meses. Com essa técnica é possivel obter um menor tempo cirdrgico devido a necessidade
apenas da preparagdo do leito receptor, visto que o travesseiro € confeccionado previamente ao ato cirurgico, além de
uma nova manobra para a protecdo do biomaterial em casos de perfuraces da membrana de Schneider diminuindo a
chance de complica¢des pds-operatorias.

Palavras-chave: Enxertia 6ssea; Membranas; Regeneragdo Gssea.

Abstract

Due to the need for rehabilitation with dental implants, maxillary sinus lifting surgery is described as a safe technique,
in this case report we demonstrate a modified maxillary sinus lifting technique, the pillow technique, in which a
pillow is made with a absorbable membrane filled with bone graft. At the time of surgery, the side window technique
with displacement of the Schneider membrane and insertion of the pillow is used. As a clinical result, a satisfactory
amount of bone gain was observed in the 11-month postoperative period. With this technique, it is possible to obtain a
shorter surgical time due to the need only for the preparation of the receiving bed, since the pillow is made prior to the
surgical act, in addition to a new maneuver for the protection of the biomaterial in cases of perforations of the
Schneider membrane decreasing the chance of postoperative complications.

Keywords: Bone grafting; Membranes; Bone regeneration.
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Resumen

Debido a la necesidad de rehabilitacion con implantes dentales, la cirugia de elevacion del seno maxilar se describe
como una técnica segura, en este reporte de caso demostramos una técnica de elevacion del seno maxilar modificada,
la técnica de la almohada, en la cual se hace una almohada con una membrana absorbible rellena de injerto dseo. En el
momento de la cirugia se utiliza la técnica de ventana lateral con desplazamiento de la membrana de Schneider e
insercion de la almohada. Como resultado clinico, se observé una cantidad satisfactoria de ganancia 6sea en el periodo
posoperatorio de 11 meses. Con esta técnica, es posible obtener un menor tiempo quirdrgico debido a la necesidad
solo de la preparacién de la cama receptora, ya que la almohada se realiza antes de la cirugia, ademas de una nueva
maniobra para la proteccidn del biomaterial en casos de perforaciones de la membrana de Schneider que disminuyen
la posibilidad de complicaciones posoperatorias.

Palabras clave: Injerto 6seo; Membranas; Regeneracion osea.

1. Introdugéo

A perda de dentes posteriores pode ocorrer devido a varios fatores, o que consequentemente acarreta na pnematizagao
do seio maxilar, gerando uma atrofia do osso alveolar que acaba prejudicando a reabilitacdo com implantes dentarios (Silva et
al., 2016; Testori et al., 2020).

Devido a necessidade da reabilitacdo com implantes dentarios, a cirurgia de levantamento do seio maxilar é descrita
como uma técnica segura, nas quais podem ser utilizados biomateriais autdgenos, alégenos, xendgenos e sintéticos (Manfro et
al., 2014; Stroparo et al., 2021). Contudo, mesmo com 0 biomaterial autégeno sendo considerado o atual padréo ouro, 0s
biomateriais xendgenos, que geralmente tem origem bovina ou equina, apresentam boa biocompatibilidade e uma morfologia
semelhante a do osso humano, tendo varias vantagens, como baixa taxa de absorcdo, menos morbidade ao paciente, uma
disponibilidade ilimitada, as quais sdo associadas a altas taxas de sucesso, pois esse biomaterial serve de arcabouco para
formacédo de osso maduro(Riben & Thor 2012; Manfro et al., 2014; Stroparo et al., 2021).

Existem duas técnicas distintas para fazer o levantamento do seio maxilar, a técnica atraumatica e traumatica. A
técnica com ostedtomos (atraumatica) é indicada quando existe pelo menos de 5 a 6mm de 0sso alveolar presente entre a crista
Ossea e assoalho do seio maxilar, sendo possivel ganhar de 4 a 8mm de altura 6ssea, sendo suficiente para instalacdo de
implantes (Silva et al., 2016). A segunda técnica é a da janela lateral (traumatica), a qual é indicada quando ocorre uma maior
pneumatizacdo do seio maxilar, sendo necessério o preenchimento do seio maxilar com biomateriais (Silva et al., 2016).

Uma das complicagdes trans-operatdrias mais comum é a perfuracdo da membrana de Schneider, tendo prevaléncia de
0 a 58,3% e com média de 19,5%, sendo que outras, sdo complicagBes pos-operatdrias, como a exposicdo de enxerto e da
membrana, infeccdo ou formacédo de seroma (Silva et al., 2016; Testoriet al., 2020).

Dentre as técnicas relatadas para tratar as perfuracfes da membrana incluem sutura, uso de membranas de colageno,
uso de fibrina rica em plaquetas, celulose regenerada oxidada e 1aminas de osso lamelar liofilizado (Pikos, 2008).

As membranas absorviveis de colageno, apresentam boa biocompatibilidade, possibilitando uma rapida
vascularizagao da area enxertada, a qual é essencial para a maturagdo do osso (Saravanan et al., 2013; Pang et al., 2014; Atef et
al., 2020; Piovezana et al., 2020;).Atualmente muitos estudos também investigaram a combinagdo de biomateriais com a
membrana de Fibrina rica em plaqueta e leucécitos (L-PRF), pois devido aos seus fatores de crescimento foi observada uma
maior vascularizacdo devido a uma melhor angiogénese, ocasionando uma melhor e mais acelerada cicatrizacdo de tecidos
duros e moles (Dohan, et al., 2006; Fardin et al., 2010; Wu et al., 2012; Zhang et al., 2012; Pichotano et al., 2019, Tchemra et
al., 2021).

A técnica de levantamento de seio maxilar da janela lateral é uma técnica segura e confiavel, sendo amplamente
descrita na literatura, apresentando resultados previsiveis (Wallace & Froum, 2003; Gassling et al., 2013; Esposito et al.,

2014), entretanto 0 nosso objetivo é apresentar uma nova opcao cirlrgica.
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2. Metodologia
Este artigo é um relato de caso, abordado de forma descritiva e qualitativa, onde o objetivo do presente trabalho é
relatar uma técnica de levantamento de seio maxilar modificado, usando a técnica do travesseiro. O termo de consentimento

livre e esclarecido foi assinado pelo paciente.

3. Relato de Caso

Paciente AEW de 70 anos, sexo masculino compareceu a Universidade para instalacdo de implantes dentarios, apds
exame clinico e avaliacdo da imagem tomografica foi planejado a cirurgia de levantamento de seio maxilar bilateral (Figura 1
A, B C), sendo que optamos por utilizar a técnica do travesseiro do lado direito, e do lado esquerdo a técnica traumatica

convencional.

Figura 1 - Imagem tomografica inicial.
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A) Imagem radiogréfica panoramica da tomografica inicial; B) Imagem tomogréafica dos cortes 62 ao 84 mostrando o seio maxilar direito antes do enxerto ser
realizado; C) Imagem tomografica dos cortes 132 ao 150 mostrando o seio maxilar esquerdo antes do enxerto ser realizado. Fonte: Autores

O paciente relatou no dia da anamnese utilizar protese cardiaca do tipo marca-passo, entdo foi realizada profilaxia
antibiotica com 2 gramas de amoxicilina 1hora antes do procedimento.

Previamente ao inicio da cirurgia o travesseiro deve ser feito e para isso é necessério, biomaterial xenogénico, sendo
que neste relato de caso foi utilizado o BioOss® (Geistlich Pharma, Suica) (Figura 2A), uma membrana absorvivel, sendo
utilizada neste caso a GenDerm 30mm x20mm(Baumer, Mogi Mirim- S&o PauloBrazil)(Figura 2B)e fio de sutura reabsorvivel,
sendo utilizado o fio de sutura poliglactina 910 5-0 (Bioline Fios Cirurgicos, Anépolis-GO Brazil). Para a confec¢do do
travesseiro, a membrana foi dobrada (Figura 2C) e suturada com o fio reabsorvivel (Figura 2D), deixado um dos lados sem
suturar para poder preencher com o biomaterial (Figura 2E), a membrana agora em formato de travesseiro foipreenchida com
biomaterial, que deve ficar bem compactado (Figura 1F) para ndo ficar espacos vazios (Figura 2G), e entdo foi realizada a
altima sutura completando a confec¢do do travesseiro (Figura 2H).
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Figura 2 - Confeccéo do travesseiro.

A) Biomaterial Xenogénico BioOss®; B) Membrana absorvivel GenDerm® 30mm x20mm; C) Membrana dobrada dando forma ao travesseiro; D) Membrana
sendo suturada com fio de sutura reabsorvivel poliglactina 910 5-0; E) Travesseiro pronto para receber o biomaterial; F) Biomaterial sendo inserido no
travesseiro; G) Biomaterial sendo compactado dentro do travesseiro para evitar espagos vagos; H) Travesseiro finalizado pronto para ser utilizado. Fonte:
Autores

Para o procedimento cirlrgico foi realizada anestesia infiltrativa com articaina 4% mais epinefrina 1:100.000,
(Articaine DFL, Rio de Janeiro - RJ, Brasil), seguida de incisdo sobre a crista dssea e duas incisdes relaxantes e rebatimento de
um retalho de espessura total (Figura 3A). Para abertura da janela lateral do seio maxilar foi utilizada uma broca esférica
diamantada n.8, sob irrigacdo constante com soro fisioldgico (Figura 3B), fazendo a osteotomia até deixar a cortical translicida
(Figura 3C), a membrana de Schneider foi entdo descolada e elevada com curetas de levantamento de seio (N° 1, 3, 4,5 ¢
7,Neodent, Curitiba-PR, Brazil) com muita preciso e cautela, para ndo ocorrer nenhum rompimento da membrana.

O travesseiro entdo foi mergulhado em soro fisioldgico e introduzido cuidadosamente dentro do seio maxilar (Figura
3D) seguida da complementacdo com biomaterial (figura 3E), até que o espago do seio maxilar ficasse totalmente preenchido
(Figura 3F), o enxerto foi coberto com uma membrana de L-PRF (Figura 3G), e entdo foi feita sutura continua festonada e

suturas simples nas relaxantes (Figura 3H).
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Figura 3 - Levantamento de seio maxilar pela técnica do travesseiro.

4>

A) Incisdes e rebatimento do retalho de espessura total expondo a regiéo a ser operada para o levantamento de seio; B) Osteotomia inicial; C) Descolamento e
elevacdo da membrana de Schneider com as curetas de levantamento de seio; D) Travesseiro sendo inserido no seio maxilar; E) Travesseiro inserido
totalmente; F) Preenchimento do seio maxilar com biomaterial; G) Membrana de L-PRF cobrindo a area enxertada; H) Sutura continua festonada e suturas
simples nas relaxantes

No lado esquerdo foi realizada anestesia infiltrativa com articaina 4% mais epinefrina 1:100.000, (Articaine DFL, Rio
de Janeiro - RJ, Brasil).Nesse lado foi optada a realizagdo da técnica convencional, seguindo a mesma sequéncia cirdrgica
anterior de incisdo e rebatimento do retalho (Figura 4A), abertura da janela lateral (Figura 4B), elevacdo da membrana de
Schneider(Figura 4C), preenchimento do seio maxilar com biomaterial e membranas de L-PRF (Figura 4D, E e F),
recobrimento do janela do seio com membranas de L-PRF(Figura 4G), seguida de sutura continua festonada e suturas simples
nas relaxantes (Figura 4H).
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Figura 4 - Levantamento de seio maxilar pela técnica convencional.

Figura 4- A) Incisdo e rebatimento de retalho de espessura total; B) Osteotomia da janela lateral do seio maxilar; C) Elevagdo da membrana de Schneider; D)
Membranas de L-PRF; E) Biomaterial hidratado com I-PRF e membrana de L-PRF picada adicionada ao biomaterial; F) Membrana de L-PRF forrando o seio
maxilar; G) Membrana de L-PRF recobrindo e protegendo a &rea do enxerto; H) Sutura continua festonada e suturas simples nas relaxantes. Fonte: Autores.

Foi prescrito Amoxicilina 875+125 com Clavulanato de Potassio por 14 dias, e Toragesic 10mg sublingual.

No acompanhamento e comparacdo das tomografias observou-se uma quantidade de biomaterial adequada na
tomografia com 7 dias de pos operatério (Figura 5A, B, C), e com 11 meses de pds operatorio pode-se observar ganho dsseo
satisfatorio em ambos os lados (Figura 5D, E, F).
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Figura 5 - Imagem tomografica do pos-operatorio de 7 dias e de 11meses.

Figura 5- A) Imagem radiogréafica panoramica da tomogréfica com 7 dias de p6s operatério; B) Imagem tomogréfica dos cortes 64 ao 78 mostrando o seio
maxilar direito com 7 dias de p6s operatério; C) Imagem tomogréafica dos cortes 127 ao 148 mostrando o seio maxilar esquerdo com 7 dias de pds operatorio.
D) Imagem radiogréafica panoramica da tomogréafica de 11 meses de pds-operatdrio; E) Imagem tomogréfica dos cortes 68,5 ao 89,5 mostrando o seio maxilar
direito com de 11 meses de p6s-operatério; F) Imagem tomografica dos cortes 139 ao 160 mostrando o seio maxilar esquerdo com de 11 meses de pds-
operatdrio. Fonte: Autores.

4. Discussao

Os biomateriais xendgenos possuem propriedades ostecondutoras, sendo produzidos por meio de processos de
purificacdo em varios estagios, sendo que o biomaterial utilizado no estudo é vastamente relato na literatura como capaz de se
integrar ao 0sso, tendo baixa taxa de reabsorcéo e altas taxas de sucesso (Manfro et al., 2014; Fadel et al., 2018; Stroparo et
al., 2021). Quanto & utilizacdo de membranas de col&geno, elas ja sdo amplamente utilizadas na regeneragdo 6ssea guiada, no
qual o uso de membranas protege o biomaterial enxertado, ocasionando preservagdes de enxertos e de alvéolos apds extracdes
(Pang et al., 2014; Fadel et al., 2018; Troiano et al., 2018; Piovezana et al., 2020).
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Tratando-se da cirurgia de levantamento de seio maxilar um quesito importante para é preservacao da integridade da
membrana de membrana de Schneider, pois com a acomodacdo adequada do biomaterial existem grandes chances de sucesso,
porém a complicagdo intra-operat6ria mais comum € a perfuracdo da membrana de Schneider (Lundgren et al., 2008; Pikos
2008; Srouji et al., 2009).

Segundo Silva et al. (2016) e Testori et al. (2020) quando ocorre essa perfuracdo sejam por fatores como espessura da
membrana Schneider, presenca de septos ou a sua perfuracdo durante a confeccdo da janela lateral podem ocorrer algumas
complicacdes pds operatorias comosinusite aguda, infecgcdo do biomaterial ou até mesmo o deslocamento do biomaterial para
a cavidade sinusal. Pikos (2008), também frisa a importancia do reparo dessas perfuragdes, pois se 0 enxerto extravasar para a
cavidade sinusal pode ocorrer migracao para o 6stio o que aumenta as chances de infecgdo.

Uma das vantagens com a técnica do travesseiro inclui que o biomaterial esta dentro de uma membrana e condensado
adequadamente, evitando que o mesmo se espalhe pela cavidade sinusal ou que gere outras complicacBes mesmo em caso de
rompimento da membrana. Pode-se salientar também que em caso de grandes perfuracdes acima de 1,5cm, o reparo e
utilizagdo de diversas técnicas pode se tornar imprevisivel e problematica (Pikos, 2008).

Outra vantagem desta técnica é a diminuicdo do tempo cirdrgico, pois o travesseiro é feito fora da boca, pouco antes
do inicio da cirurgia, bastando confeccionar o leito receptor e introduzir o travesseiro com o biomaterial, tendo uma boa
eficacia, pois o biomaterial esta bem condensado diminuindo o risco do biomaterial espalhar dentro do leito receptor, uma
limitacdo da técnica é que se o travesseiro for pequeno o enxerto pode ficar mais localizado.

Neste relato de caso também foi utilizada a membrana L-PRF, que de acordo com Liu et al. (2019), libera fatores de
crescimento autélogos durante os primeiros 7 dias e diminuindo gradualmente até os 28 dias, isso tem uma boa aplicabilidade
pois ela acelera a cicatrizacdo e também melhora a formacdo 6ssea no local do enxerto, sendo considerada 6tima quando
associada aos biomateriais para as cirurgias de levantamento de seio, pois além disso a membrana também auxilia na protecéo
da area enxertada de possiveis exposi¢cdes pos operatérias.

5. Concluséao

Conclui-se que com a utilizacdo da técnica do travesseiro é possivel obter um menor tempo cirdrgico devido a
necessidade apenas da preparacéo do leito receptor, visto que o travesseiro é confeccionado fora da boca, além de uma nova
manobra para a protecdo do biomaterial em casos de perfuragdes da membrana de Schneider diminuindo a chance de

complicagdes pds-operatdrias. Novos ensaios clinicos devem ser realizados para observar mais efeitos da técnica do travesseiro
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