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Estudar a anatomia da maxila € um dos
principios fundamentais para o planeja-
mento e o desenvolvimento de uma reabili-
tacao com implantes dessa area. A partir da
perda de um ou mais elementos dentais da
regido da maxila, um processo de reabsorcao
0ssea se inicia e pode ou Nao ser acompa-
nhado por uma diminuicdo dos tecidos gengi-
vais. Essa perda dental leva a impossibilidade
de reabilitacdo imediata e por vezes requer
uma regeneracdo tanto 0ssea quanto gengi-
val. O conhecimento da gualidade dos tecidos
055€0s, assim como da anatomia radiografica
pode determinar o melhor posicionamento
dos implantes.

Mesmo uma “simples” instalacdo de implante
apos a exodontia pode tornar o resultado estético
final desastroso se ndo houver um conhecimen-
to apurado da anatomia da regido. Existem algu-
mas particularidades a respeito da anatomia da
maxila, especialmente no 0sso alveolar vestibular,
gue podem estar relacionadas a implantagao dos
dentes ou a sua reabsorcao apos a perda.

Por todos esses aspectos, a maxila se apresenta
como a drea mais complexa para se realizar uma
reabilitacdo com implantes, tendo como fatores
agravantes 0 sorriso e o grau de exposicao gengival.
Portanto, o conhecimento anatdémico é o primeiro
passo para a exceléncia na reabilitacao.

01. Acidentes anatomicos.
02. Reabsorgdo 0ssea.
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ANATOMIA DA MAXILA - I

MAXILA

A maxila € 0 0ss0 central do cranio. Possui origem membranosa e constitui a parte fixa da
articulacao do sistema estomatognatico.

Apresenta uma forma piramidal irregular. A base constitui a face lateral das fossas nasais,
a face superior constitui o pavimento da orbita e a face posterior lateral a regido infratem-
poral: a face anterior constitui o processo alveolar da maxila e a parede antero-lateral do
seio maxilar; o vertice relaciona-se com a apofise zigomatica do 0sso zigomatico.

MAXILA

03. Imagem da maxila.



CONE MORSE Il

Na regidgo inferior, a maxila integra-se com a lamina horizontal do 0sso palatino, formando

0 palato osseo.

04. Imagem do palato.

PRE-MAXILA

PROCESSO PALATINO
DA MAXILA

= LAMINA HORIZONTAL
DO OSSO PALATINO
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ANATOMIA DA MAXILA I

Embora a maxila, de uma maneira geral, seja O modelo de reabsorcdo 0ssea dessa regidgo impri-
uma area complexa para a reabilitacdo com im-  me caracteristicas particulares a ela. Apos a perda
plantes, a pré-maxila apresenta algumas caracte-  de um elemento dental, 0 processo inicia-se geral-
risticas que podem complicar ainda mais ou até  mente com perda gradativa da espessura do pro-
impossibilitar o procedimento. cesso alveolar e pode chegar até sua planificacao.

ANATOMIA ESTRUTURAL E CONTEUDO DA PRE-MAXILA

De uma maneira geral, a regido da pré-maxila apresenta-se com duas laminas corticais
(vestibular e palatina) mais delgadas e uma lamina cortical nasal mais espessa. Apresenta
uma peguena guantidade de 0ss0 esponjoso em torno dos alvéolos dentarios, geralmen-
te das porcoes mesiais e distais para a porcdo palatina, isto €, a regido alveolar vestibular
apresenta uma delgada lamina cortical. Por este motivo, recomenda-se deslocar o pasicio-
namento do implante para a regiao palatina em exodontias nesta regido.

05. Modelo de reabsorgdo segundo  07. Observe a qudo delgada é a parede
Cawood e Howell. vestibular por sua translucidez.

06. Corte axial.
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INERVACAO DA REGIAO

NERVO MAXILAR (A)

Sai do cranio pelo forame redondo.
Possui diversos ramos, de acordo com o local por onde passa.
No cranio, o ramo meningeo inerva a dura-mater.

Pela fissura orbital inferior, entra na orbita e passa a se chamar nervo infraorbital (D);
percorre o0 sulco e o canal infraorbital e exterioriza-se pelo forame infraorbital, origi-
nando ramos na face (F).

A0 sair do cranio, cai na fossa pterigopalatina e origina varios ramaos, tais como o gan-
glio. Ha o ganglio pterigopalatino, o qual fica “colado” ao nervo maxilar. Esse ganglio
nao e funcional para o nervo trigémeo, pois suas fibras sao parassimpaticas, sendo,
entdo, funcional para o nervo facial.

Na fossa pterigopalatina, o maxilar da origem ao nervo alveolar posterior superior (B),
representado por dois a trés filetes gue entram pelos forames alveolares na tuberosi-
dade da maxila e percorrem a cortical da maxila.

Esse nervo fornece algumas fibras que formam o plexo dental superior.

Com excecdo da raiz mesio-vestibular do 12 molar, esse nervo e responsavel pela iner-
vacao dos molares superiores.

O nervo infraorbital, no sulco infraorbital, fornece o ramo nervo alveolar superior medio
(C). Suas fibras fazem parte do plexo dental superior e inervam 0s pré-molares e raiz
mésio-vestibular do 12 molar superior e o tecido gengival por vestibular.

Depois de fornecer esse nervo, o nervo infraorbital entra no canal infraorbital e forne-
ce 0s nervos alveolares superiores anteriores (E), que vém para a porcao anterior da
maxila. Inervam caninos e incisivos e também fazem parte do plexo dental superior (Q).

As fibras dos trés nervos alveolares compdem o plexo dentro da maxila. O plexo fornece
0S seguintes ramos:

Nervo dental: entra pelo forame apical de cada raiz e ramifica-se dentro da polpa,
compondo a inervacdo dessa polpa.

Nervo interdental: percorre o septo interdental, ramificando-se e compondo a inver-
vacao dos ligamentos periodontais, septo e tecido gengival por vestibular.
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08. Inervacdo da maxila.
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VASCULARIZACAO

ARTERIA MAXILAR

= (A) Sai da carotida externa, proximo a glandula parotidea, e segue medialmente o colo
da mandibula. Sd0 seus ramos:

= (B) Artéria meninhgea média: penetra o forame espinhoso e irriga a dura-mater.

= (C) Artéria alveolar inferior: sai da carétida externa contrariamente a meningea mé-
dia, seguindo anteriormente e penetrando o forame da mandibula, junto com o
nervo alveolar inferior. Destaca-se dessa artéria o ramo milo-hiédeo, que percorre o
sulco milo-hiodeo, irriga o soalho da cavidade oral e o musculo milo-hi¢édeo. E ainda,
no canal da mandibula, a artéria alveolar inferior emite ramos dentais e peridentais;
0S ramos dentais entram no forame apical € irrigam a polpa do dente, € 0S ramos
peridentais suprem 0 processo alveolar, a gengiva e o periodonto. E a artéria men-
tual, gue € um ramo da artéria alveolar inferior, que sai pelo forame mentual (D).

= (B) Artérias temporais profundas anterior e posterior: irrigam, respectivamente, as por¢oes
anterior e posterior do temporal.

= Ramos pterigdideos: suprem 0s musculos pterigéideos.

= Artéria massetéria: irriga 0 masseter.

= (F) Artéria bucal: irriga a bochecha e o bucinador.

= (Q) Artéria alveolar superior posterior: irriga 0s dentes superiores posteriores.

= Artéria alveolar superior anterior: irriga os dentes superiores anteriores.

= (H) Artéria Infraorbital: penetra a orbita pela fissura orbital inferior, irrigando essa regido.

= (DArtéria palatina descendente: percorre inferiormente o canal palatino maior e emite
no palato as artérias palatina maior e palatina menor, gue emergem pelos forames
palatino maior e palatino menor.

= (J) Artéria esfenopalatina: irriga a cavidade nasal.

Essa artéria é curta, logo, forma o plexo pterigdideo, que é um emaranhado de vasos
anastomosados localizados ao redor dos musculos pterigéideos. Desse plexo sai a veia
meningea média, que sobe interiormente pelo cranio e drena o sangue das meninges
do encéfalo.

Outra veia que sai do plexo é a alveolar superior posterior, gue sai do plexo e entra na ma-
xila através de um forame abaixo do arco zigomatico, soltando ramos dentais e peridentais.

Os ramos dentais drenam a polpa dos dentes maxilares, enquanto 0s ramos peridentais
drenam o processo alveolar, o periodonto e a gengiva.
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09. Artéria maxilar.
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REGIAO DE MOLARES

Essa regido se caracteriza pela presenca de um 0sso de menor qualidade (tipos Ill e V),
com uma fina cortical 6ssea e uma grande quantidade de 0sso esponjoso. A guantidade
0ssea, em muitos casos, dificulta a instalagao de implantes, tanto pelo processo de reab-
sorcdo alveolar guanto pelo processo de pneumatizacdo do seio maxilar (Figuras 10 e 11).

SEIO MAXILAR

0s seios maxilares sdo cavidades ¢sseas localizadas no corpo da maxila, sendo 0s maiores
dentre o0s seios paranasais. Possuem um formato piramidal com base na parede lateral
da fossa nasal e apice em direcao ao 0sso zigomatico. Alem disso, em individuos adultos,
apresentam uma capacidade que varia de 9,5 a 20 ml (Figura 12).

PAREDES DO SEIO

A base da piramide ¢ a parede lateral da fossa nasal, a qual apresenta comunicac¢ao
através do ostio, que € um orificio de 3 a 6 mm, localizado de 23 a 35 mm do asso-
alho do seio maxilar.

A parede superior ou orbitaria € o teto do seio maxilar e também parte do assoalho da
cavidade orbitaria, por onde passa o canal infraorbitario. NGo se deve manipular essa regido
devido ao risco de herniacao da gordura orbitaria, podendo causar diplopia (visao dupla).

A parede inferior € 0 assoalho do seio maxilar, que estd intimamente relacionado aos den-
tes posteriores (quando presentes) ou a crista alveolar. A quantidade de 0sso entre a crista
0ssea remanescente e essa parede é que determinara o planejamento com implantes ou
enxertos dessa regiao.

10. Pneumatizagdo do seio maxilar.

11. Grande quantidade de 0sso es-
poNjoso.
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Parede Superior

Parede lateral

Parede antero-lateral

Parede inferior

12. Seio maxilar.



A parede posterior é a regiao infratemporal,
a porcdo interna do tuber da maxila. Nessa
regido passa o nervo alveolar superior pos-
terior. Sua perfuracdo pode levar a compli-
cacbes hemorragicas do plexo pterigoide e
da artéria maxilar (Figura 13).

A parede antero-lateral € a regido de acesso ao
seio maxilar; tem espessura media de 1,0 mm.

Podemos, ainda, encontrar paredes adicio-
nais, tais como 0s septos 0sseos, que podem
aparecer em cerca de 25% dos casos, divi-
dindo o seio em duas ou trés camaras, com
OoU sem comunicacao entre si (Figura 14).

INERVACAO E VASCULARIZACAO

O seio recebe inervacao de ramos do infraorbitario, et-
moidal anterior, nasal superior e alveolares superiores
(Figura 15), sendo que:

= (A) O nervo alveolar superior anterior desce pela parede
anterior do seio, 15 mm antes da abertura infraorbitaria.

= (B) O nervo alveolar superior posterior desce pela pa-
rede posterior do seio no nivel de tuber de maxila.

= (O) O nervo alveolar superior posterior meédio pode ocor-
rer na parede anterior ou lateral. O acesso para elevacdo
do seio maxilar pode causar parestesia desse ramo.

= (D) A vascularizacdo ocorre por ramificacdes da artéria
maxilar interna e alveolares superiores posteriores e an-
teriores, que entram pelos forames na regido de tuber.

13. Parede posterior.
14. Presenca de septo 6sseo.
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15. Inervagdo e vascularizagdo do
Seio maxilar.
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FISIOLOGIA DO SEIO MAXILAR

O interior do seio maxilar apresenta uma membrana de tecido conjuntivo do tipo
respiratoria, revestida por um epitélio pseudoestratificado cilindrico ciliado, que tem a
funcdao de remover particulas e bactérias em direcao ao ostio por meio da formacao
de um muco.

16

PNEUMATIZACAO DO SEIO MAXILAR

E 0 aumento do seio maxilar por meio da reabsorcao interna da maxila. Alguns autores
explicam essa reabsorcdo como sendo uma resposta arquitetural as forcas musculares e
mastigatorias da regido, de acordo com a Lei de Wolf,

Uma maior atividade osteoclastica da membrana sinusal apos perdas dentarias poderia ex-
plicar o aumento, ou mesmo um aumento na pressao intrassinusal, gue sem 0s estimulos
0sseos decorrentes da perda dos elementos dentarios promoveria a reabsorcdo (Figura 18).

Em alguns pacientes que apresentam reabsorcées 0sseas horizontais devido a problemas
periodontais, mesmo com a presenca do elemento dental, uma eventual exodontia im-
possibilitaria a instalacao de implantes sem uma regeneracdo 0ssea associada. A anatomia
radicular dos dentes dessa regido também é um fator importante a ser considerado no
momento de decidir pela exodontia e instalacao imediata do implante (Figuras 19 e 20).

Implantes curtos ou inclinados sdo alternativas para evitar regeneracoes 0sseas nessa
regido, onde o apelo estético ndo € tdo grande (Figura 21).

16. Membrana sinusal.
17. Membrana sinusal.
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18. Tomografia de maxila. 20. Pouca altura para a instalagdo do
19. Alvéolos reabsorvidos e tibua  Implante.
0ssea delgada. 21. Implante inclinado tangenciando

0 limite posterior do seio maxilar.
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REGIAO DE PRE-MOLARES

Regido de transicao anatémica com exigén-
Cia estética. Muitos sorrisos exibem os pre-
-molares em sua totalidade, fazendo que se
tornem elementos fundamentais na este-
tica do sorriso. Anatomicamente, podemos
encontrar a pneumatizacdo do seio maxilar
em dire¢do ao pilar canino, dificultando ou
impedindo a instalacdo de implantes.

Portanto, o processo de reabsorcao 0ssea
alveolar apos a perda do elemento dental
pode ndo ser a uUnica preocupacao do cirur-
gido. Em muitos casos, a parede anterior do
seio maxilar encontra-se entre o primeiro e
segundo pré-molares. A exodontia com ins-
talacdo imediata de implantes tambeéem deve
ser avaliada criteriosamente (Figura 22).

REGIAO CANINA

Essa regido caracteriza-se pelo pilar canino,
estrutura 6¢ssea responsavel pela dissipacdo
de forcas na maxila. Divide a regido de pre-
-molares e molares da regido incisiva, na jun-
¢do do seio maxilar com a cavidade sinusal.
Em um processo de reabsorcdo ossea alve-
olar avancada apos a perda dos elementos
dentais, geralmente € a Unica op¢do para a
instalacdo de implantes (Figura 23).

0s caninos, assim como 0s demais incisi-
VOS, se considerarmos uma linha que divi-
de a regidgo em vestibular e palatina, estdao
posicionados do centro para vestibular,
0 gue, pelo volume da raiz canina, forma
uma eminéncia 0ssea, denominada emi-
néncia canina (Figuras 24 e 25).

22. Anatomia dos alvéolos dos
pré-molares.

23. Pilar canino.
24. Eminéncia canina.
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PILAR CANINO ———
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25. Posicionado do centro para
vestibular.
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