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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

O levantamento do assoalho do seio maxilar (LSM) é uma técnica amplamente utilizada na
implantodontia para corrigir a perda 6ssea na regido posterior da maxila, geralmente causada pela
pneumatizacdo do seio maxilar ap6s a perda dentéria. Essa técnica, introduzida nos anos 1970,
tornou-se essencial para viabilizar a instalacdo de implantes dentarios em &reas de volume 6sseo
reduzido. A abordagem de janela lateral, uma das mais comuns, apresenta um baixo indice de
complicacdes. No entanto, a perfuracdo da membrana de Schneider é a complicagdo mais frequente,
ocorrendo em até 44% dos casos. A membrana perfurada pode comprometer a funcéo fisiologica
do seio maxilar, causando sinusite, infec¢fes ou perda do material enxertado. Além disso, fatores
anatdbmicos, como a presenca de septos e a espessura da parede lateral do seio, aumentam o risco
de perfuragdes. Para mitigar esses riscos, € essencial um planejamento pré-operatdrio detalhado. A
tomografia computadorizada de feixe conico permite avaliar as condi¢cbes do seio maxilar,
identificando fatores de risco como a presenca de vasos cruzados e a espessura da membrana.
Quando a perfuracdo ocorre, técnicas de reparo com membranas reabsorviveis ou abandono
temporario do procedimento podem ser necessarias.ComplicacGes precoces, como infeccdo e
deiscéncia de sutura, podem impactar os resultados em longo prazo. Por isso, é crucial que o
cirurgido-dentista esteja atento a esses fatores e a sua gestdo adequada, garantindo a seguranca e
eficacia do tratamento.
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ABSTRACT

Maxillary sinus floor lifting (MSL) is a technique widely used in implantology to correct bone
loss in the posterior maxillary region, usually caused by pneumatization of the maxillary sinus
after tooth loss. This technique, introduced in the 1970s, has become essential to enable the
placement of dental implants in areas of reduced bone volume. The lateral window approach,
one of the most common, has a low complication rate. However, perforation of the Schneider
membrane is the most frequent complication, occurring in up to 44% of cases. The perforated
membrane can compromise the physiological function of the maxillary sinus, causing sinusitis,
infections or loss of grafted material. In addition, anatomical factors, such as the presence of
septa and the thickness of the lateral wall of the sinus, increase the risk of perforations. To
mitigate these risks, detailed preoperative planning is essential. Cone beam computed
tomography allows the assessment of the conditions of the maxillary sinus, identifying risk
factors such as the presence of crossed vessels and membrane thickness. When perforation
occurs, repair techniques with resorbable membranes or temporary abandonment of the
procedure may be necessary. Early complications, such as infection and suture dehiscence, can
impact long-term results. Therefore, it is crucial that the dentist is aware of these factors and
manages them appropriately, ensuring the safety and efficacy of the treatment.

Keywords: Maxillary sinus floor lifting (MSL); Lateral window technique; Implantology;
Bone loss; Pneumatization.
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INTRODUCAO
O levantamento do assoalho do seio maxilar (LSM) é uma técnica cirurgica consolidada e amplamente
utilizada na implantodontia, especialmente em situacGes de perda Gssea severa na regiao posterior da
maxila. Essa condicdo geralmente ocorre devido a reabsor¢do dssea progressiva, muitas vezes associada
a pneumatizacao do seio maxilar apds a perda dentéria (Stern e Green, 2012). Desde sua introducéo nos
anos 1970, o LSM tem evoluido tanto em técnicas quanto em materiais, permitindo maior previsibilidade
nos resultados e contribuindo para o sucesso das reabilitacfes orais.
A técnica de janela lateral é a abordagem mais comumente utilizada, devido a sua eficiéncia em casos
onde o volume 6sseo remanescente € insuficiente para suportar implantes. No entanto, complicacoes
como a perfuracdo da membrana de Schneider ainda representam desafios significativos. Estudos
mostram que essa complica¢do ocorre em uma parcela significativa dos casos, podendo variar de 10%
a 44%, dependendo da experiéncia do operador e das condi¢des anatémicas do paciente (Fugazzotto e
Vlassis, 2003; Hernandez-Alfaro et al., 2008). A perfuracdo pode comprometer a integridade do
procedimento, levando a complicagfes como infecgdes sinusais, perda do material de enxerto e falhas
na reabilitacdo (Brook, 2006).
Fatores anatdmicos, como a presenca de septos maxilares e a espessura da membrana sinusal, aumentam
o risco de complicagbes durante o procedimento. Estudos relatam que septos sdo encontrados em
aproximadamente 20% dos pacientes, e sua presenca exige um planejamento cirargico detalhado, pois
podem dificultar o acesso e aumentar o risco de perfuracdo (Gonzalez-Santana et al., 2007). Além disso,
a avaliacdo pré-operat6ria com tomografia computadorizada de feixe conico (TCB) é fundamental para
identificar caracteristicas anatdbmicas especificas e planejar estratégias que minimizem riscos (Tukel e
Tatli, 2018).
A gestdo das perfuragdes da membrana inclui o uso de membranas reabsorviveis ou colédgenas para
reparo imediato, ou, em casos mais severos, o adiamento do procedimento para permitir a cicatrizagdo
adequada (Fugazzotto e Vlassis, 2003). Quando tratadas adequadamente, as perfuracbes ndo
comprometem necessariamente o sucesso em longo prazo do implante.
ComplicacBes precoces, como infeccdo, edema, hemorragia e deiscéncia de sutura, também podem
impactar os resultados e demandam acompanhamento cuidadoso. A literatura destaca que fatores
individuais, como a satde geral do paciente e o estado do tecido dsseo, podem influenciar diretamente
os resultados em longo prazo (Jkubas Kezys et al., 2016). Dessa forma, é essencial que o cirurgido-
dentista esteja atento tanto as condigdes anatdbmicas quanto as possiveis complicagdes, garantindo um
manejo adequado e seguro.
O LSM continua a ser uma técnica indispensavel para a reabilitacdo oral em casos de atrofia maxilar.
No entanto, a combinagdo de avancos tecnoldgicos, como o uso da TCB para planejamento, e 0

aprimoramento das técnicas cirdrgicas é fundamental para reduzir os riscos e otimizar os resultados.
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Assim, a capacitacdo continua dos profissionais e a individualiza¢do do planejamento para cada caso se

mostram indispensaveis na busca por tratamentos mais seguros e eficazes.

METODOLOGIA

Quanto a natureza, este artigo esta classificado como uma revisdo de literatura narrativa em
formato de artigo, tendo como objeto de estudo os artigos hospedados nos bancos de dados cientificos:
PubMed, Scopus, SCIELO e Google Scholar, tendo em vista, sua relevancia e credibilidade no ambiente
académico e considerando os artigos disponiveis nos idiomas inglés, portugués e francés. Tendo como
objetivo examinar e analisar 0 manejo de complicacfes em levantamento de seio maxilar.

Os termos de busca utilizados incluiram::Levantamento do assoalho do seio maxilar (LSM) ;
Técnica de janela lateral ; Implantodontia ; Perda dssea ;Pneumatizacdo. Foi adotada uma abordagem
de busca avangada para incluir sindnimos e termos relacionados, a fim de capturar uma gama ampla de
literatura relevante. Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: artigos incompletos, trabalhos

que ndo apresentavam metodologia clara, sem embasamento teérico e ndo disponibilizados na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A técnica de levantamento do assoalho do seio maxilar (LSM) é amplamente utilizada na
reabilitacdo implantodoéntica, apresentando alta previsibilidade quando corretamente planejada
e executada. Apesar disso, complicacdes podem surgir, sendo a perfuracdo da membrana de
Schneiderian (PMS) a mais comum. A incidéncia de PMS varia entre 10% e 55%, dependendo
de fatores anatémicos e técnicos, como a presenca de septos, espessura da membrana e a técnica
empregada. Estudos, como o de Schwarz et al. (2015), identificaram que a presenca de septos
aumenta significativamente o risco de perfuracdo, com consequéncias que podem incluir
sinusite, deslocamento do enxerto e insucessos nos implantes. A classificagdo das PMS,
proposta por Taveli et al. (2020), divide as perfuracOes em diferentes categorias baseadas na
localizagéo e gravidade, auxiliando na escolha do manejo adequado. Perfuragdes menores, com

até 5 mm, podem ser tratadas com membranas de coladgeno, enquanto as maiores podem
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requerer técnicas avangadas, como o uso de retalhos pediculados, enxertos 6sseos autdgenos ou

materiais especificos para reconstrucéo.

Além disso, a sinusite € uma complicacdo pos-operatoria frequente, muitas vezes decorrente de
infeccOes associadas a PMS ou a contaminacdo bacteriana durante o procedimento. Chirila et
al. (2015) ressaltam que pacientes com historico de sinusite estdo particularmente suscetiveis a
infeccdes pds-operatorias, sendo fundamental realizar um diagnostico prévio para identificar
possiveis fatores de risco. O manejo da sinusite inclui antibioticoterapia de amplo espectro,
drenagem em casos mais severos e, em algumas situacdes, a intervencdo de um
otorrinolaringologista. A obstrucdo do 6stio sinusal, resultante de edema ou deslocamento do
enxerto, pode agravar a infeccdo, exigindo uma abordagem multidisciplinar para resolver o

problema.

Outra complicacdo possivel é a comunicacdo oroantral (COA), que pode ocorrer devido a
perfuracdo acidental ou como consequéncia de uma infec¢do ndo tratada adequadamente.
Khandelwal e Hajira (2017) destacam que o tratamento da COA varia de acordo com sua
gravidade, podendo incluir desde retalhos de mucosa até abordagens mais complexas, como a
osteotomia Le Fort I, descrita por Pigache et al. (2016). A formacdo de fistulas e a exposicéo
do enxerto em ambiente bucal também sdo preocupagdes associadas a COA, podendo

comprometer o resultado do procedimento.

O uso de técnicas avancadas, como o sistema piezoelétrico, tem demonstrado reduzir
significativamente a incidéncia de PMS em comparagéo as brocas convencionais (Schwarz et
al., 2015). Esse equipamento permite maior precisdo no corte 6sseo, diminuindo o risco de
danos a membrana de Schneiderian. Além disso, o planejamento cirdrgico com tomografia
computadorizada de feixe conico (TCB) € indispensavel para avaliar a anatomia do seio maxilar
e identificar variagdes estruturais, como a presenca de septos e espessuras reduzidas da
membrana. Marin et al. (2019) enfatizam a importancia desse planejamento para prevenir

complicagdes e aumentar as taxas de sucesso do LSM.
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O levantamento do seio maxilar € um procedimento que, apesar dos riscos, apresenta altas taxas
de sucesso quando as complicagdes sdo bem manejadas. Al-Dajani (2016) destaca que, mesmo
em casos de PMS, a taxa de sucesso cumulativa dos implantes em regides enxertadas pode
alcancar 90%, especialmente quando sdo utilizadas técnicas corretivas adequadas. O manejo de
complicagdes intra e pds-operatdrias, como sangramento, infeccdo e obstrucgdo do éstio, requer
uma abordagem integrada que combine planejamento, técnicas cirlrgicas precisas e
monitoramento rigoroso no pés-operatorio. Estudos continuos e avangos tecnoldgicos tém
contribuido para melhorar ainda mais os resultados nessa area, consolidando o LSM como uma

técnica essencial na reabilitagdo implantoddntica.

CONCLUSAO

O levantamento do assoalho do seio maxilar (LSM) é uma técnica amplamente consolidada na
reabilitacdo implantodéntica, permitindo a colocagdo de implantes em regiGes com altura dssea
insuficiente. Embora seja um procedimento previsivel, sua execucdo exige um planejamento
detalhado e o emprego de técnicas cirdrgicas precisas para minimizar complica¢bes. A
perfuracdo da membrana de Schneiderian (PMS) é a complicacdo mais comum, podendo levar
a desfechos adversos como sinusite, comunicagdo oroantral e falhas no enxerto.

O uso de tomografia computadorizada de feixe conico (TCB) para o planejamento pré-
operatorio € essencial para identificar fatores de risco, como a presenca de septos, espessura da
membrana e variacdes anatdmicas. Além disso, 0 emprego de tecnologias modernas, como o
sistema piezoelétrico, tem contribuido significativamente para reduzir os riscos de perfuracdo
e outras intercorréncias durante o procedimento.

Em casos de complicacdes, a abordagem deve ser individualizada, considerando a gravidade e
localizac&o dos danos. Estratégias como o uso de membranas de colageno, retalhos pediculados
e enxertos 0sseos autdgenos mostram-se eficazes no manejo das PMS e outras complicaces.
O manejo rigoroso do pds-operatorio, incluindo a prevencao e tratamento de infeccdes, também
é fundamental para o sucesso da reabilitacao.

Com taxas de sucesso cumulativas superiores a 90% quando bem planejado e executado, 0 LSM
permanece uma técnica essencial na pratica odontolégica moderna, demonstrando a
importancia de avancos tecnologicos e estudos continuos para otimizar os resultados e reduzir

riscos associados.
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