
Osseodensificação para Elevação Interna de 
Seio Maxilar Após Insucesso de Elevação Externa

INTRODUÇÃO
A maxila posterior edêntula está frequentemente associada a uma disponibilidade óssea limitada para colocação de implantes dentários,
particularmente em termos de altura óssea residual abaixo do pavimento do seio maxilar. Isto ocorre não apenas devido à reabsorção da crista
alveolar após a extração dentária, mas também devido à pneumatização do seio que pode ocorrer.(1,2). A elevação do pavimento do seio maxilar
(EASM) é um procedimento cirúrgico eficaz e seguro para aumentar verticalmente a altura óssea, seja através de uma abordagem lateral ou crestal
(3,4). Existem várias técnicas para elevação do paviemnto do seio maxilar, sendo que classicamente a elevação através de janela lateral está
indicada em casos onde a altura óssea é inferior a 5mm (5). As complicações agudas pós-operatóririas associadas a esta técnica podem incluem
infecção do enxerto, sinusites e pansinusites, sendo indicada a remoção do biomaterial previamente colocado (6). Nestas circunstâncias, está
indicada a curetagem cirúrgica do material de enxerto e antibioterapia (7).

A osseodensificação (OD) é uma técnica cirúrgica inovadora para a preparação da loca implantar que preserva o osso, utilizando brocas
especialmente desenhadas em movimento anti-horário (movimento não cortante) com irrigação abundante (8). A osseodensificação tem
demonstrado bons resultados na elevação do seio em casos com altura óssea residual muito reduzida (9). Estão descritas várias vantagens em
relação à técnica clássica de abordagem lateral, incluindo a redução da morbilidade e aumento do torque de inserção do implante (8).

DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO
Paciente, sexo feminino, 63 anos, ausência de patologias sistémicas, medicação crónica nem sinusopatias, apresentou-se na consulta assistencial
de implantologia com infecção do seio maxilar esquerdo breves semanas após elevação externa prévia.

Ortopantomografia e CBCT revelaram biomaterial e interrupção na parede sinusal. Exame clínico revela exposição do biomaterial e fístula oro-
antral.

Executada curetagem com irrigação sinual extensas, encerramento da comunicação oro-antral e controlo radiológico periódico.

Após 12 meses, foi feita elevação interna de seio maxilar esquerdo e colocação imediata de implantes dos 25 e 26 pela técnica de
osseodensificação. Foram usadas membranas de PRF. Foram colocados 2 implantes dentários Biohorizons ® 3,8x9 e 4,2x9mm a 40 N/Cm
simultaneamente à elevação sinusal. Foi usado Novabone® como material de enxerto para elevação interna de seio maxilar.

DISCUSSÃO DO CASO CLÍNICO
A osseodensificação tem indicação para elevação interna em casos clínicos de atrofia da maxila posterior, tendo sido aplicada com sucesso nesta
situação. A técnica de osseodensificação permitiu a sua resolução.

CONCLUSÕES
Esta abordagem permitiu menor invasão cirúrgica. São necessários mais estudos para determinar a efectividade da utilização desta alternativa em
situações de infecção sinusal prévia. É indicado o controlo pós-operatório clínico-radiológico do caso.
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Imagem 1 – Corte Coronal na região dos 25 e 26 (mais anterior) Imagem 2 – Corte Coronal na região dos 25 e 26 (mais posterior) Imagem 3 – Ortopantomografia inicial

Imagem 4 – Corte Coronal na região do 25 12 meses após curetagem Imagem 5 – Corte Coronal na região do 26 12 meses após curetagem Imagem 6 – Corte Coronal na região do 27 12 meses após curetagem

Imagem 7 – Membranas de PRF

Imagem 8 – Controlo de Profundidade – região do 25 Imagem 9 – Controlo da condensação do biomaterial Imagem 10 – Rx Apical Post-Op após colocação dos implantes
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