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LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR E O INSUCESSO NA INADEQUADA EXECUCAO DA
TECNICA: RELATO DE CASO

CONFORTE, J. J. (UNESP - Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho"); BONARDI, J. P.
(FOA - Faculdade de Odontologia de Aracatuba); MACHADO, T. (FOA - Faculdade de Odontologia de
Aracatuba); EGAS, L. S. (FOA - Faculdade de Odontologia de Aracatuba); ASSUNCAO, W. G. (FOA
Faculdade de Odontologia de Aracatuba)

Tema: Clinica Odontoldgica

A perda de dentes superiores posteriores causa a remodelacdo 6ssea e pneumatizacdo do seio maxilar. A
reabilitacdo com implante dentério dessas areas torna-se dificil pela auséncia suficiente em altura de
tecido ésseo. O levantamento da membrana do assoalho do seio maxilar é um procedimento que objetiva
0 ganho em altura em regido posterior de maxila para instalagdo de implante dentario, podendo empregar
duas técnicas, atraumatica e traumatica. O conhecimento anatémico e variagcbes anatdmicas do seio
maxilar e o conhecimento da técnica cirdrgica, quando executada pela operador, permite ganhos
expressivos de altura dssea. Paciente do sexo masculino, 52 anos, veio encaminhado por um colega
cirurgido dentista para avaliar os seios maxilares do paciente que sera submetidos a procedimento de
reabilitacdo com implante dentério. No primeiro levantamento da membrana do seio maxilar cada seio
maxilar recebeu 0,5 grama de biomaterial. Na avaliacdo da imagem de tomografia computadorizada do
seio maxilar observa extensa pneumatizagéo, bilateral, com pequeno ganho de altura 6ssea e restrito na
porcao lateral da parede do seio maxilar. A regido ap6s o levamento de seio maxilar permaneceu ainda
invidvel para instalagdo de implante dentario no local. Sendo assim, novo procedimento cirdrgico de
levantamento de seio maxilar foi realizado. Fez-se 0 novo acesso anterior ao acesso feito antes, pela
técnica atraumatica, explorando toda a cavidade a fim de descolar a membrana para acomodacao de 1,5
grama de biomaterial por seio maxilar. Aguarda-se o periodo de contracdo do biomaterial para melhor
quantificar a altura 6ssea. No entanto, com a deposic¢do de 1,5 grama de biomaterial agora frente ao 0,5
grama depositado anteriormente, espera-se um ganho neste segundo momento a fim de poder reabilitar o
paciente.

Descritores: Seio Maxilar; Seios Paranasais; Cirurgia.
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