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Complicacg6es decorrentes do levantamento do seio maxilar
Complications arising from maxillary sinus raising
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Resumo

De forma reabilitadora e estética, a ciéncia da implantodontia tem se aprimorado com o intuito de solucionar alguns
incomodos relatados por pacientes. Dentre essas queixas, as zonas edéntulas devem ser meticulosamente avaliadas para
um adequado planejamento clinico. Assim sendo, quando ¢ diagnosticado o quadro de maxila atréfica, na maioria dos
casos o seio maxilar acaba pneumatizando e técnicas operacionais sdo analisadas para possibilitar a acomodagao dos
implantes. Por essa razdo, o objetivo deste trabalho ¢é de relatar as principais complica¢des decorrentes do procedimento
de levantamento do seio maxilar. Para a elaboragdo da pesquisa, foi realizado levantamento bibliografico, utilizando as
bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline). Descritores especificos como levantamento do assoalho do seio maxilar, complicagdes intraoperatorias e
maxila, foram utilizados como método de busca. Nessa pesquisa, os artigos foram selecionados por critérios adequados
relevantes a tematica, todos publicados entre o periodo de 2016 a 2022, nos idiomas inglés e portugués. Na literatura
vigente, muitos sdo os estudos nessa area que comprovam grande indice de sucesso nas cirurgias de levantamento do
seio maxilar, no entanto, assim como qualquer intervengao cirurgica, riscos operacionais podem ser presentes. Nesse
aspecto, quando algumas questdes sdo somadas como bom conhecimento cientifico sobre o assunto, destreza manual
do operador e respeito as conformidades de cada individuo, a probabilidade de complicagdes da cirurgia diminui.
Palavras-chave: Levantamento do assoalho do seio maxilar; Complica¢des intraoperatorias; Maxila.

Abstract

In a rehabilitative and aesthetic way, the science of implantology has improved in order to solve some discomforts
reported by patients. Among these complaints, the edentulous areas must be meticulously evaluated for adequate clinical
planning. Therefore, when the atrophic maxilla is diagnosed, in most cases the maxillary sinus ends up pneumatizing
and operational techniques are analyzed to allow the accommodation of the implants. For this reason, the objective of
this study is to report the main complications resulting from the maxillary sinus lift procedure. For the elaboration of
the research, a bibliographic survey was carried out, using the Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) databases. Specific descriptors such as maxillary sinus floor
elevation, intraoperative complications and maxilla were used as the search method. In this research, the articles were
selected by appropriate criteria relevant to the theme, all published between 2016 and 2022, in English and Portuguese.
In the current literature, there are many studies in this area that prove a high success rate in maxillary sinus lift surgeries,
however, as with any surgical intervention, operational risks may be present. In this aspect, when some questions are
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added, such as good scientific knowledge on the subject, manual dexterity of the operator and respect for each
individual's compliance, the probability of complications from the surgery decreases.
Keywords: Sinus floor augmentation; Intraoperative complications; Maxilla.

Resumen

De manera rehabilitadora y estética, la ciencia de la implantologia ha mejorado para solucionar algunas molestias
reportadas por los pacientes. Entre estas quejas, las areas edéntulas deben ser cuidadosamente evaluadas para una
adecuada planificacidn clinica. Por ello, cuando se diagnostica el maxilar atréfico, en la mayoria de los casos se acaba
neumatizando el seno maxilar y se analizan técnicas operatorias que permitan la acomodacion de los implantes. Por lo
tanto, el objetivo de este estudio es relatar las principales complicaciones derivadas del procedimiento de elevacion de
seno maxilar. Para llevar a cabo la investigacion se realizé un levantamiento bibliogréfico, utilizando las bases de datos
Scientific Electronic Library Online (Scielo) y Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline). Se
utilizaron como método de blusqueda descriptores especificos como elevacion del piso del seno maxilar, complicaciones
intraoperatorias y maxilares. En esta investigacion, los articulos fueron seleccionados por criterios adecuados al tema,
todos publicados entre 2016 y 2022, en inglés y portugués. En la literatura actual, hay muchos estudios en esta area que
demuestran una alta tasa de éxito en las cirugias de elevacion del seno maxilar, sin embargo, como con cualquier
intervencion quirdrgica, los riesgos operativos pueden estar presentes. En ese aspecto, cuando se suman algunas
cuestiones, como buen conocimiento cientifico sobre el tema, destreza manual del operador y respeto por la adherencia
de cada individuo, la probabilidad de complicaciones derivadas de la cirugia disminuye.

Palabras clave: Elevacién del piso del seno maxilar; Complicaciones intraoperatorias; Maxila.

1. Introducéo

A funcionalidade adequada do sistema estomatognatico interfere diretamente na qualidade de vida das pessoas. A vista
disso, inimeras sdo as razbes causadoras das perdas dentérias que geram resultados negativos na qualidade desse sistema.
Consequentemente, a busca pela reabilitacdo por implantes dentérios estd gradativamente em ascendéncia por gerar resultados
satisfatorios (David et al., 2018; Melo et al., 2022).

A colocacdo de implantes é uma modalidade terapéutica popular e segura que representa uma opcéo tanto funcional
quanto estética. No entanto, seu uso para a reabilitacdo da regido posterior da maxila, é frequentemente desafiador para o
implantodontista, devido a diversos fatores que vdo desde aspectos individuais dos pacientes até ao método de procedimento
utilizado para contornar as peculiaridades (Whyte & Boeddinghaus, 2019; Insua Brandariz et al., 2018).

Dentre as particularidades da reabilitagdo por implantes, a perda precoce dos dentes juntamente com a falta de estimulo
mastigatorio, contribuem para a pneumatizacdo do seio maxilar. Essa conformagao, necessita de atencdo quando se objetiva
realizar intervencgéo para se obter uma condicéo ideal para acomodacdo dos implantes. Como o seio maxilar possui distribuigdo
das suas estruturas vitais que variam a cada paciente, o conhecimento base dessa organizacdo deve ser considerado no
planejamento cirlrgico (Kezys, 2020; Sousa et al., 2021).

Dessa maneira, para possibilitar uma melhor qualidade de vida as pessoas, técnicas para levantamento do seio maxilar
sdo almejadas no intuito de recapacitar a regido adequada dos implantes. No entanto, vérias complicacBes podem ocorrer no
trans e p6s-operatério se o profissional ndo tiver conhecimento adequado sobre as singularidades desse procedimento (Irinakis
et al., 2017; Monge et al, 2016).

Logo, o operador do tratamento, deve buscar constantemente bom embasamento tedrico sobre as especificidades que
envolvem o procedimento de levantamento do seio maxilar, assim como saber avaliar corretamente o paciente. Esses atributos
fundamentais quando somados e seriamente planejados, irdo discernir um correto tratamento de reabilitacdo por implantes
dentarios com minimas chances de complicactes (Gogcmen & Ozkan, 2017; Starch-Jensen et al., 2019).

O presente trabalho possui objetivos especificos como relatar a anatomia da area suscetivel ao procedimento, assim
como abordar as técnicas mais utilizadas evidenciando os seus riscos operacionais. De maneira geral, o objetivo central baseia-
se em relatar as principais complicagdes no procedimento de levantamento do seio maxilar (Juzikis et al., 2018; Varela-Centelles
et al., 2016).
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2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura de carater narrativo com o foco voltado as complicacBes relacionadas ao
procedimento de levantamento do seio maxilar. Cumprindo esse objetivo, foi realizado um levantamento bibliogréafico, utilizando
as bases de dados da Medical Literature Analysis and Retrievel (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com os descritores em portugués “levantamento do assoalho do seio maxilar”, “complicagdes
intraoperatorias” e “maxila”, assim como também foi utilizado esses mesmos descritores em inglés como “sinus floor
augmentation”, “intraoperative complications” e “maxilla”.

O método de elegibilidade dos artigos selecionados foram estudos completos, descritores relevantes ao tema, periodo
de publicacdo entre 2016 a 2021 e trabalhos publicados nos idiomas inglés e portugués. Critérios de exclusdo foram definidos
como monografias, teses, dissertagdes, artigos incompletos ou indisponiveis para leitura. Apds analise criteriosa levando em
consideracdo o tema, titulo, resumo e leitura integral dos artigos inicialmente coletados, com o refinamento, resultou-se em 30
estudos selecionados para o desenvolvimento deste trabalho (Figura 1).

De acordo com o pensamento de Minayo (2010), a metodologia da pesquisa cientifica possui uma significancia maior
do que puramente o saber técnico alcancado por cada pesquisador pois “indica as conexdes e a leitura operacional que o
pesquisador fez do quadro tedrico e de seus objetivos de estudo”. Com esse pensamento, fica evidente que o diferencial esta na

forma de descrever cuidadosamente cada passo da pesquisa de forma qualificada e objetiva em prol de solucionar ndo somente

0 seu problema de estudo, mas sim a de uma comunidade cientifica.

Figura 1. Fluxograma dos artigos selecionados.

Busca nas bases de dados - Total: 898
PubMed 262

SciELO 4

BVS 632

Refinamento por titulo e resumo

I
Leitura completa do texto - Total: 157
PubMed 53
SciELO 2
BVS 102

Excluséo dos artigos ndo enquadrados nos
critérios de selegio

Trabalhos utilizados nessa revisio - Total: 30 artigos
PubMed 12

SciELO 1

BVS 17

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discusséo
3.1 Seio maxilar
O seio maxilar, osso par constituinte do terco médio da face, é o maior dos seios paranasais sendo que cada elemento

tem um formato piramidal e contém uma dimenséao de aproximadamente 15cm. Essa estrutura é desenvolvida por duas fases de
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crescimento, a primeira ocorre durante os primeiros 3 anos de vida e a segunda por volta dos 7 anos, continuando até aos 18
anos. De uma perspectiva espacial, 0 seio ocupa uma grande area do 0sso maxilar, inferiormente sua limitacéo € tragada pela
regido dos dentes superiores, sendo instituido o assoalho do seio. Por conseguinte, ele se estende superiormente até alcangar
certa proximidade com a orbita ocular, 0 que marca entdo o teto do seio. Anteriormente, é encontrado logo atras da parede
anterior da maxila e sua extensao medial formam as paredes lateral e medial. Posteriormente, o seio é delimitado pela superficie
infratemporal do cranio, da qual o seio é separado pela fossa infratemporal (Juzikis et al., 2018; Yu et al., 2019).

As dimensdes médias dos seios da face de um adulto sdo 33mm de altura, 23mm de largura e 34mm de comprimento
anteroposterior. O assoalho do seio maxilar comumente esta acima dos molares superiores, embora o assoalho possa se estender
aos apices dos pré-molares e também, mas raramente, aos caninos. Essa grande expansdo, geralmente estd associada a
pneumatizacdo do seio maxilar, sendo que essa condigdo possui como principal fator etiolégico a perda dentaria precoce (Insua
Brandariz et al., 2018; Yan et al., 2018).

Dentre as principais queixas vivenciadas nos consultorios odontolégicos, a auséncia dentaria, advinda das mais variadas
causas, € um dos incomodos mais frustrantes aos pacientes. Quando as perdas dentérias sdo precoces, a pneumatizacéo do seio
acaba sendo bem frequente. Esse fator, pode inicialmente inviabilizar a reabilitagdo do paciente através de implantes
osseointegrados, havendo necessidade de cirurgia de elevacdo do assoalho do seio maxilar para possibilitar uma eficaz
restauracdo (Kezys, 2016; Melo et al., 2022).

Apbs a perda dos dentes maxilares e reducdo das forcas mastigatorias que atuam nessa regido, a parede do seio
gradualmente torna-se mais fina, em decorréncia do aumento do tamanho da pneumatizacdo. A duracdo do edentulismo, é
decisiva para a extensdo da reabsorcdo do rebordo alveolar, sendo que 0 aumento da pneumatizacdo comega ap6s a perda do
dente devido o reforgo da atividade osteoclastica da membrana de Schneider. Alguns casos de edentulismo de longo prazo, pode
resultar em situagdes extremas a qual apenas uma lamela de osso fino separa o seio da cavidade oral (Irinakis et al., 2017;
Gocmen & Ozkan, 2017).

Além da pneumatizacdo, o seio maxilar também pode sofrer outros tipos de variagGes anatdmicas consideraveis como
diferengas nos seus contornos 6sseos, aparecimento de septos sinusais e espessamento da membrana sinusal. O o0sso localizado
na regido alveolar, necessita do estimulo mastigatério para promover tanto a quantidade quanto a qualidade éssea desse local
(Lee et al., 2016; Starch-Jensen et al., 2019).

Diagnésticos pré-operatérios baseados exclusivamente em radiografias panoramicas podem nédo ser suficientes para
exibir as variagbes anatdmicas do seio maxilar. Dessa maneira, a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) é
considerada o método mais eficaz para analisar as estruturas sinusais de modo a se confeccionar um adequado planejamento
cirargico (Ferreira et al., 2017; Psillas et al., 2021).

Na literatura vigente, existem muitas teorias sobre as fungdes dos seios paranasais, no entanto, nenhuma é amplamente
aceita. De acordo com as postulac@es, as func@es fisioldgicas dos seios paranasais incluem a diminuicdo do peso do cranio;
ressonancia vocal; melhora do olfato; contribuicdo na secre¢do de muco; absorcdo de impacto de modo a proteger as estruturas
circunvizinhas; adicdo de umidade ao ar para manter os tecidos do nariz, boca e garganta imidos e regulacdo da pressao intranasal
(Castelo Branco et al., 2019; Starch-Jensen & Jensen, 2017).

O suprimento vascular do seio maxilar é fornecido por ramos da artéria maxilar. As estruturas vitais sdo as artérias
alveolar superior posterior, infraorbital, palatina maior e a esfenopalatina. Todas sdo fundamentais para a correta homeostase do
organismo e devem ser consideradas nos procedimentos que envolvem essa regido. Visto que, comprometimentos a essas artérias,

podem gerar intercorréncias cirdrgicas como hemorragias (Tavelli et al., 2017; Rengo et al., 2021).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.32714

Research, Society and Development, v. 11, n. 10, e344111032714, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.32714

3.2 Membrana sinusal

A membrana sinusal, também descrita por alguns autores como Membrana de Schneider ou ainda membrana
Schneideriana, é formada pela fusdo da mucosa com o peridsteo e possui pequeno suprimento tanto glandular quanto nervoso e
vascular. Em sua composicéo, o epitélio é pseudoestratificado ciliado, muito similar ao epitélio respiratorio (Kim & Jang, 2019;
Kim & Ku, 2020).

A espessura da membrana sinusal € uma caracteristica altamente consideravel no planejamento cirdrgico. Os estudos
mais recentes mostram que ao longo da vida, as pessoas podem sofrer algumas variacBes anatdbmicas devido a certos
comprometimentos a essa estrutura. Historico de alergias, sinusite cronica e traumas na regido do terco médio da face, sdo
algumas das caracteristicas que podem modificar a integridade da membrana. Dessa maneira, através de uma anamnese apurada
do paciente, é possivel se obter uma prévia de como esta a integridade da membrana sinusal (Shao et al, 2021; Varela-Centelles
et al., 2016).

3.3 Técnicas cirdrgicas para levantamento do seio maxilar

O procedimento de elevacao do assoalho do seio maxilar € amplamente utilizado para obter altura 6ssea suficiente para
a colocacdo de implante na regido posterior da maxila. Sendo que essa técnica pode ser realizada simultaneamente com a
colocacdo do implante ou em dois estagios (Munakata et al., 2021; Sousa et al., 2021).

Atualmente, existem duas técnicas amplamente utilizadas para aumento da regido posterior da maxila, sendo uma delas
trauma@tica e a outra atraumaética. A primeira, se constitui em uma técnica de abertura por confec¢do de uma janela lateral seguida
por colocagdo de enxerto dsseo e a segunda pela técnica de elevacdo do seio maxilar com ostedtomo. Esses métodos tém se
mostrado como 0s mais seguros para o ganho de aumento vertical da maxila, sendo o primeiro indicado quando se objetiva ganho
0sseo acima de 9mm e o segundo quando 0 aumento vertical necessario estd no intervalo entre 3 a 9mm (Castelo Branco et al.,
2019; Fernandes Filho et al., 2020).

A decisdo de qual técnica deve ser utilizada na cirurgia de levantamento de seio, depende da quantidade e qualidade da
estrutura éssea remanescente na regido maxilar. Nesse aspecto, varios fatores sdo analisados a fim de se obter éxito na colocagéo

dos implantes, pois todo o tratamento depende da osseointegracdo desse material (Cavalcanti et al., 2018; Yu et al., 2019).

3.4 Técnica traumatica

A técnica mais comumente usada para se obter ganho dsseo vertical, é a de levantamento do seio maxilar via janela
lateral, descrita primeiramente por Boyne e James em 1980 a qual posteriormente teve grande contribuicdo das técnicas por
Tatum em 1986. Esse método consiste na confeccdo de uma osteotomia na parede externa do seio maxilar, seguida por
descolamento medial da membrana Schneideriana, a qual é empurrada em dire¢do superior. Posteriormente, esse espaco é
preenchido por enxerto e depois por implantes osseointegrados (Silva et al., 2020; Go¢men & Ozkan, 2017).

No entanto, a estabilidade primaria dos implantes requer aproximadamente 4 mm de altura éssea. Na maxila
severamente atrofica, ou seja, com menos de 4 mm, deve-se considerar uma abordagem cirdrgica seguida por estagios onde
primeiro espera-se a consolidacdo do enxerto para depois os implantes dentarios serem colocados (Monge et al., 2016; Silva et
al., 2020).

A contraindicacao dessa técnica abrange pacientes em tratamento de quimioterapia e radioterapia na regido de cabega e
pesco¢o, imunocomprometidos, diabéticos ndo controlados, elitistas e consumidores de drogas. Além dessas contraindicacGes
clinicas, existem certas condicdes intraorais como a rinossinusites virais, bacterianas e micéticas, sinusites alérgicas, sinusites
causadas por corpos estranhos dentro do seio e sinusites odontogénicas resultantes de tecidos necréticos pulpares, tumores

benignos locais agressivos e tumores malignos (Bathla et al., 2018; Yan et al., 2018).
5
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3.5 Técnica atraumaética

A técnica atraumatica, descrita pela primeira vez por Summers em 1994, consiste em uma abordagem utilizando alguns
instrumentais para elevagdo como, por exemplo, o oste6tomo . A técnica é realizada por elevacdo trans-alveolar do assoalho
sinusal através da compressdo de enxerto com oste6tomo na regido alvo. Essa técnica é indicada nos casos em que, apesar de
uma altura 6ssea limitada, é possivel alcancar a estabilidade primaria dos implantes (Gogmen & Ozkan, 2017; Molina et al.,
2022).

As indicacBes para a técnica atraumatica incluem um assoalho plano e espessura de crista 0ssea adequada. As
contraindicagoes clinicas ndo diferem das contraindicacGes para a técnica de abertura da janela lateral, acrescentando ainda,

complicacgBes no ouvido interno e vertigem posicional (Molina et al., 2022; Yan et al., 2018).

3.6 ComplicagGes da cirurgia de levantamento do seio maxilar

Diversas sdo as complicagdes que podem transcorrer na cirurgia do levantamento do seio maxilar, como também no
pos-operatério. Para evitar complicagGes cirdrgicas imprdprias, é necessario conhecimento detalhado e identificagdo oportuna
das estruturas anatdbmicas inerentes ao seio maxilar. No trans-operatorio, a literatura faz meng¢éo a perfuracdo da membrana
sinusal, a hemorragia, como também o cuidado necessario na presenca e variagdo dos septos nasais. No pos-operatdrio podem
surgir sinusites e infecgdes, uma vez que qualquer procedimento cirdrgico tem risco de contagio, seja ele pelo contato de corpo
estranho como o enxerto ou através de contaminagdo bacteriana. Aprender a agir nas complicac¢fes quando elas aparecem, é de

fundamental importancia para a obtencdo de tratamento adequado (Kezys, 2016; Kim & Ku, 2020).

3.7 Rompimento da membrana sinusal

A perfuragdo da membrana sinusal é a complicagdo mais prevalente nos procedimentos de elevagdo do seio maxilar,
ocorrendo em cerca de 10% a 60% nas cirurgias. Essa taxa, ocorre devido a fatores tanto técnicos do procedimento quanto
anatdbmicos que sdo as variagdes que ocorrem a cada paciente. A integridade da membrana sinusal, é essencial para manter a
funcdo normal e saudéavel do seio maxilar, por isso essa regido cirdrgica deve ser trabalhada delicadamente. As possiveis causas
de perfuracdo incluem o rompimento da membrana durante a osteotomia da janela ou com a fratura da janela Gssea, elevacéo
excessiva da membrana, presenca de septos e/ou preenchimento excessivo de enxerto. Fatores de risco documentados incluem
irregularidades do assoalho do seio nasal, cirurgia sinusal anterior devido ao tecido cicatricial e altura insuficiente da crista
alveolar residual (Shao et al., 2021; Whyte & Boeddinghaus, 2019).

A membrana também atua como uma barreira biol6gica, uma vez que ocorre maior chance de aumento de infecgdo se
a membrana for perfurada, visto que, bactérias podem invadir a area cirtrgica. O aparelho mucociliar protege os seios da face
contra infecgdes, removendo organismos presos no muco através do o6stio (Kim & Ku, 2020; Insua Brandariz et al., 2018).

O tamanho do comprometimento por perfuracdo, é a razdo que determina a escolha do tratamento. Pequenas
interferéncias, podem ser solucionadas ou pela acomodacéo de membranas de coladgeno reabsorvivel no local ou com a dobra da
membrana sobre ela mesma. Entretanto, perfuragdes maiores, como as de dimenséo maior que 2 mm, devem ser cuidadosamente
avaliadas pois, na grande maioria dos casos, requerem intervencao cirlrgica para uma correta reabilitacdo. Dessa maneira, outras
opcdes de tratamento incluem o uso de membrana de colageno para cobrir perfuragdes de até 10 mm, enxerto autégeno em bloco

ou sutura da regido (Monge et al., 2016; Insua Brandariz et al., 2018).

3.8 Hemorragia

Embora a maxila seja muito densamente vascularizada em populagdes jovens e dentadas, o suprimento de sangue ao
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0ss0 é permanentemente reduzido com a idade e atrofia progressiva. Assim como o nimero de vasos e seus diametros diminuem,
enquanto a tortuosidade aumenta. O suprimento arterial principal do seio maxilar é fornecido pelas artérias alveolar superior e
infraorbital, sendo essas suplementadas pelas artérias palatina maior e esfenopalatina. Todas essas estruturas sdo ramos da artéria
maxilar, o maior ramo terminal da artéria carétida externa (Fernandes Filho et al., 2020; Melo et al., 2022).

Tendo em vista essas ramificacdes, 0 esquema cirlrgico deve ser tracado respeitando uma importante anastomose que
é a artéria antral obtida através da juncdo da artéria alveolar superior posterior com a artéria infraorbital. Essa anastomose, forma
uma arcada vascular que supre a membrana Schneideriana e a parede anterolateral do seio maxilar. Hemorragia de transecgéo
arterial inadvertida, leva a complicagdes trans e pds-operatérias devido a visualizagdo prejudicada, sangramento da submucosa
ou do intra-seio, edema, falha do enxerto, prejuizo no 6stio sinusal e sinusite aguda secundaria (Fernandes Filho et al., 2020;
Varela-Centelles et al., 2016).

3.9 Septos 0sseos

Septos 6sseos, podem se apresentar no formato de placas finas, lineares ou curvilineas que geralmente surgem do
assoalho do seio maxilar. Essa variagdo anatdmica foi descrita pela primeira vez por Underwood em 1910 e, portanto, em algumas
literaturas essa estrutura é mencionada como septos de Underwood. Alguns autores consideram como septo um 0sso cortical que
possui altura superior a 2,5mm, pois quando sdo menores, podem ser melhor classificados como cristas dsseas. Conforme descrito
no mesmo estudo dos pesquisadores, a presenca de septos aumenta o risco de complicagfes intraoperatorias no procedimento de
elevacdo do seio maxilar. Fato esclarecido apds o diagndstico de que na presenca de septos, existe uma mucosa sinusal mais fina
sendo esta suscetivel a perfuracfes (Bathla et al., 2018; David et al., 2018).

Os septos podem ser classificados em primarios, como consequéncia do desenvolvimento da maxila, ou secundarios,
quando sdo obtidos através da pneumatizagdo irregular do assoalho do seio maxilar apds perda dentaria. Septos primarios, sdo
encontrados em pacientes dentados, possuindo uma grande extensdo que acaba recobrindo os apices dentarios tanto do primeiro
molar quanto do segundo molar. Septos secundarios, geralmente estdo presentes em 0sso residual, sendo comumente encontrado
na regido do primeiro molar (David et al., 2018; Irinakis et al., 2017).

Alguns estudos hodiernos, compararam a percep¢do da presenca e localizagdo dos septos maxilares através de
tomografias computadorizadas e radiografias panordmicas. Como resultado, os trabalhos evidenciaram que as imagens
fornecidas pelas radiografias panordmicas atestam pouca confiabilidade quando comparadas as tomografias computadorizadas.
Os padrdes de septos maxilares observados nas tomografias, relacionam maior risco de perfuracdo na localizacdo dos dentes
molares devido a disposicéo das raizes dentarias. Dentre os diferentes tipos de disposicdes dos septos, as dificuldades operatorias
sdo aumentadas devido a sua distribuicdo, conformidade que exige maior destreza do profissional que realizara o procedimento

de modo a contornar essas estruturas (Irinakis et al., 2017; Whyte & Boeddinghaus, 2019).

3.10 Sinusite

Como complicacdo pos-operatéria, a sinusite possui uma prevaléncia consideravel de 4% e por essa razdo, deve ser
ponderada pelo clinico para que este possa acolher adequadamente o paciente. Dentre 0s sintomas, comumente a sinusite €
relatada pelo quadro de sintomatologia dolorosa na regido do terco médio da face, congestdo nasal, sensacdo de peso no lado
afetado, dor de cabeca, podendo ainda aparecer com outros sinais sistémicos como febre e mal estar (Kezys, 2016; Lee et al.,
2016).

O tratamento pode ser realizado pela acdo farmacoldgica ou cirlrgica, sendo que a escolha depende do quadro de
intensificacdo da sinusite. No método farmacoldgico, o uso de descongestionantes nasais, anti-histaminicos, esteroides e

antibidticos podem ser utilizados, sendo a escolha conforme a condigdo clinica. A drenagem interna pode ocorrer
7
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espontaneamente através das margens da ferida ou fistular através da mucosa oral pelo vestibulo. Se a terapia conservadora
falhar, a cirurgia endoscopica dos seios da face deve ser realizada para alargar o 6stio natural no meato médio e, assim, garantir
ventilagdo e drenagem adequadas das secrecdes antrais. Os achados devem ser seguidos por 6 meses por reavaliacdo clinica e

tomografia computadorizada (Kezys, 2016; Rengo et al., 2021).

3.11 Infecgao

Outra complicacdo no pos-operatério do procedimento de levantamento de seio que pode surgir, € o quadro de infeccdo
ao redor do implante. Na presenca de quadro de infeccdo leve, o tratamento pode ser realizado pela curetagem do tecido infectado
e irrigagdo com agua oxigenada. Nos casos de infeccdo com supuracéo, é recomendado 0 uso de terapia antibi6tica com a
associacdo de amoxicilina, clavulanato de potassio e metronidazol, seguida por desbridamento da area. Caso o0 paciente seja
alérgico a penicilina, deve ser prescrito clindamicina como método terapéutico. Ademais, torna-se interessante a remogéo de
particulas 6sseas enxertadas supostamente infectadas para garantir melhores resultados (Whyte & Boeddinghaus, 2019; Tavelli
etal., 2017).

4. Consideracdes Finais

Para reabilitar o quadro de edentulismo, técnicas para levantamento do seio maxilar sdo almejadas no intuito de
recapacitar a regido adequada para a instalagéo de implantes. De acordo com os estudos publicados até o presente momento, s&o
descritas varias complicagdes que envolvem esse tipo de procedimento. Dentre elas, as que sdo mais relatadas no meio cientifico
sdo o0 rompimento da membrana sinusal, hemorragia, interferéncias em consequéncia da presencga de septos 0sseos, sinusite e
infeccao.

Conforme esclarecida as principais complicacdes que podem ocorrer nas cirurgias de levantamento do seio maxilar,
fica evidente a necessidade de o condutor clinico ter embasamento teérico sobre como melhor programar o transcorrer cirdrgico.
Ademais, deve-se ter pleno respeito as particularidades dos pacientes para que com base nessas, possa ser tracado o melhor
procedimento cirtrgico de modo a diminuir as intercorréncias tanto no trans quanto no pés-operatorio.

Muitos estudos j& foram feitos sobre as diferentes condi¢fes que comprometem as complicagdes do procedimento de
levantamento do seio maxilar, dessa forma, o que se observa com os estudos de base para essa revisdo é que o ponto primordial
é realizacdo de uma anamnese apurada aos pacientes de maxila atrofica. Dessa forma, se espera que o0s estudos futuros sejam

voltados as particularidades dos pacientes submetidos a essa delicada operagéo.
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