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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A perda de dentes na regido posterior da maxila leva a reabsor¢ao do tecido dsseo e a
pneumatizacdo do seio maxilar, o que resulta em um rebordo limitado e atréfico. Nesses casos,
para reabilitagdes com implantes dentdrios, a cirurgia de levantamento do seio maxilar para
enxerto 6sseo é indicada. Esse procedimento é seguro e eficaz, porém pode apresentar
complicagdes intra e pds-operatdrias. Este trabalho tem como objetivo conhecer as
complicacdes associadas ao levantamento de seio maxilar e estratégias para seu manejo.
Realizou-se a busca por artigos na base de dados do PubMed, Biblioteca Virtual em Saude e
Scielo. Utilizaram-se descritores indexados no DeCS/meSH, conforme segue: “Sinus Floor
Augmentation” AND “Complications” AND “Surgery, Oral” OR “Dental Surgery”. Foram incluidos
artigos publicados entre 2014 e 2024, nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola. Deste
modo, pdde-se observar que as complicacdes intraoperatdrias mais comuns sdo a perfuracao
da membrana de Schneider, que pode ocorrer durante a osteotomia ou no descolamento da
membrana, e a hemorragia, que deve ser controlada com medidas hemostaticas locais. Ja as
complicagdes pds-operatodrias incluem infeccdes do enxerto, sinusite, cisto ciliado cirurgico e
vertigem posicional paroxistica benigna. Sendo assim, conclui-se que é fundamental para o
implantodontista conhecer as possiveis complicagdes que podem estar associadas a este
procedimento, bem como seu manejo, para que se possa prevenir ou até mesmo contornar
eventuais intercorréncias. Além disso, faz-se necessario ressaltar a importancia do exame
cuidadoso do estado de saude do paciente para detectar eventuais fatores de risco e do
acompanhamento associado ao médico otorrinolaringologista.
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COMPLICATIONS AND MANAGEMENT ASSOCIATED WITH
SINUS LIFT

ABSTRACT

Tooth loss in the posterior maxillary region leads to bone tissue resorption and
pneumatization of the maxillary sinus, resulting in a limited and atrophic ridge. In these
cases, maxillary sinus floor augmentation surgery for bone grafting is indicated for
rehabilitation with dental implants. This procedure is safe and effective, but may present
intra- and postoperative complications. This study aims to understand the complications
associated with maxillary sinus augmentation and strategies for their management. The
search for articles was carried out in the PubMed, Virtual Health Library and Scielo
databases. DeCS/meSH indexed descriptors were used, as follows: “Sinus Floor
Augmentation” AND “Complications” AND “Surgery, Oral” OR “Dental Surgery”. Articles
published between 2014 and 2024, in Portuguese, English or Spanish, were included. Thus, it
was possible to observe that the most common intraoperative complications are perforation
of the Schneider membrane, which can occur during osteotomy or when the membrane is
detached, and hemorrhage, which must be controlled with local hemostatic measures.
Postoperative complications include graft infections, sinusitis, surgical ciliated cyst and
benign paroxysmal positional vertigo. Therefore, it is concluded that it is essential for the
implantologist to be aware of the possible complications that may be associated with this
procedure, as well as their management, so that possible complications can be prevented or
even avoided. In addition, it is necessary to emphasize the importance of carefully examining
the patient's health status to detect possible risk factors and of monitoring associated with
an otorhinolaryngologist.

Keywords: sinus floor augmentation; complications; surgery, oral; dental surgery.
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INTRODUCAO

A perda de dentes na regido posterior da maxila e a consequente
pneumatizagao do seio maxilar em direg¢ao a crista alveolar ocasionam a reabsorg¢ao
dssea. Esses dois processos resultam em disponibilidade éssea limitada para colocagao
de implantes dentarios, exigindo, portanto, um procedimento regenerativo prévio,
conhecido como levantamento do seio maxilar (Molina et al., 2022).

A técnica de elevagdo do assoalho maxilar para colocacao de enxerto ésseo foi
apresentada por Tatum e posteriormente descrita por Boyne e James (Valentini; Artzi,
2022). Desde entdo uma variedade de técnicas tem sido desenvolvida com o intuito de
tratar a perda 6ssea (Al-Dajani, 2016).

Atualmente existem duas técnicas muito bem difundidas e consagradas na
literatura: a abordagem por janela lateral e a abordagem transcrestal (Guerreiro,
2015). Ambas sdao consideradas seguras e eficientes na formagdo dssea de maxilas
atroficas, no entanto, podem apresentar complicacbes intra e pds-operatdrias (On;
Cho; Yang, 2019).

As intercorréncias desse procedimento podem incluir perfuracdo da
membrana de Schneider (PMS), hemorragia, hematoma, dor, edema, migracdo do
implante, infeccdes do enxerto, sinusite, deiscéncias da ferida, cisto ciliado cirurgico,
vertigem posicional paroxistica benigna e desvitalizacdo dos dentes adjacentes (Chirila
et al., 2016; On; Cho; Yang, 2019; Schlund et al., 2022).

A complicacdo mais frequente é a perfuracdo da membrana de Schneider,
tanto na abordagem por janela lateral como trasncrestal, Estudos apontam taxas de
incidéncia em torno de 20% a 25% e 15% respectivamente. Além disso, a hemorragia
decorrente de lesdes vasculares representaram 0,4% dos casos de complicagdes
intraoperatoérias.

Sendo assim, conhecer e tratar as complicacdes que podem estar associadas a
cirurgia de levantamento de seio maxilar é fundamental para o cirurgido dentista,
principalmente, o implantodontista, visto que sua execugao é parte importante de sua

rotina clinica. Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo descrever por meio
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de uma revisao de literatura as potenciais complica¢des associadas ao levantamento

de seio maxilar, bem como as estratégias disponiveis para um manejo eficaz destas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao da literatura que teve a seguinte questao norteadora:
“Quais as principais complicacdes associadas ao levantamento de seio maxilar e as
estratégias para seu manejo?” Para identificacdo dos artigos, realizou-se a busca dos
dados em fevereiro de 2024 na base de dados do PubMed, Biblioteca Virtual em Saude
e Scielo.

Para gerenciamento de vocabuldario e identificacdo de palavras
correspondentes, utilizou-se descritores indexados no DeCS/meSH combinados pelo
método boleano AND e OR, conforme segue: “Sinus Floor Argmentation” AND
“Complications” AND “Surgery, Oral” OR “Dental Surgery”.

Os artigos selecionados para este estudo tiveram como critério de inclusao:
trabalhos publicados nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola e que
apresentavam acesso aberto ao seu conteudo na integra, artigos que apresentam
como tema central as complicacdes relacionadas ao levantamento de seio maxilar e
suas abordagens de manejo; e estudos entre os anos de 2014 e 2024. Foram excluidos
os artigos duplicados e com énfases em outras areas que ndo se encaixavam na

tematica central.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A técnica de elevacdo do seio maxilar é amplamente utilizada para aumentar a
altura das cristas maxilares posteriores atréficas, permitindo uma reabilitacdo
adequada com implantes (Stacchi et al., 2017). Apesar da eficdcia comprovada desse
procedimento, alguns aspectos da anatomia do seio maxilar, como a altura dssea
residual, a presenca de septos sinusais, a espessura da parede lateral, a vascularizagado,

a forma do seio, a densidade dssea e o niumero de dentes a serem substituidos, podem
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aumentar o risco de complica¢cdes (Damian et al., 2019)
A seguir, descreveremos as principais complicacdes associadas a este

procedimento, bem como o seu manejo cirurgico.

1.1 PERFURAGCAO DA MEMBRANA DE SCHNEIDER

Uma complicacdo comum durante o procedimento de eleva¢do do assoalho
sinusal é a perfuracdo da membrana de Schneider (PMS) com prevaléncia de 7 a 44%
(Damian et al., 2019). Manter a integridade da membrana é indispensavel, visto que
uma de suas fungOes é proteger o seio contra infec¢Ges, removendo microrganismos
presentes no muco através do 6stio. Dessa forma, pode-se afirmar que a membrana
atua como uma barreira bioldgica e seu rompimento aumenta a chance de infeccao
(Boffano; Forouzanfar, 2014).

Segundo Geminiani et al. (2017), a PMS, durante procedimentos de
levantamento de seio, aumenta o risco de complicagbes pds-operatérias, como a
sinusite. Além disso, a PMS tem sido associada a uma menor taxa de sobrevivéncia dos
implantes (Molina et al., 2022).

Possiveis fatores de risco para PMS podem ser relacionados as caracteristicas
anatémicas especificas (altura alveolar reduzida, compartimento sinusal estreitado,
septos no seio, espessura da membrana, técnica cirdrgica, desenho cirdrgico e
instrumentos) (AL-Dajani, 2016).

O tratamento das PMS proposto atualmente depende do tamanho,
localizacdo e extensdo da perfuracdo (Raza et al.,2021). Em pequenas perfuracdes, ha
a possibilidade de que ela se autorrepare pela formacdao de um codgulo ou através do
dobramento da membrana. Em perfuracdes maiores de 5mm, deve-se realizar a
cobertura da regido por uma membrana reabsorvivel. J4 em perfuragdes extensas
(acima de 10mm), recomenda-se o uso de uma grande membrana que se estenda

sobre a parede lateral e seja estabilizada através de sutura (Danesh-sani, 2016).

1.2 HEMORRAGIA

A vascularizagao da regido do seio maxilar é realizada pela artéria maxilar, que

fornece suprimento sanguineo por meio de seus ramos a cavidade do seio, e aos
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tecidos e estruturas adjacentes (Molina et al,, 2022). Conhecer a localizagdo das
artérias alveolar superior posterior e infraorbital é de suma importancia no
planejamento cirdrgico, pois eventuais danos a essas artérias podem causar
hemorragia (Danesh-sani, 2016).

Segundo Guerrero (2015), as artérias alveolar superior posterior e a
infraorbital formam uma anastomose cujo didmetro varia de 1 a 3 milimetros. Sua
localizacdo pode ser intrasinusal, subperiosteal ou endo-dssea. Portanto, devido a sua
localizacdo variavel, estas podem ser lesionadas durante o procedimento, ocasionando
hemorragia. Se ndo controlado, este sangramento pode dificultar a cirurgia e, em
alguns casos, comprometer o resultado do procedimento.

Um sangramento intraoperatdorio anormal pode indicar um estado
hipertensivo do seio maxilar. J& sangramentos peri ou pds-operatdrios podem estar
associados a epistaxe e indicam perfuracdo da membrana (Boffano; Forouzanfar,
2014).

A hemorragia intraoperatéria pode ser controlada por meio de medidas
locais, como pressionar o ponto de sangramento com pinga hemostatica, aplicar
pressdo com gaze impregnada com dacido tranexamico, utilizar cera para 0sso ou
realizar eletrocoagulacdo. No entanto, este uUltimo apresenta risco de dano a
membrana (Valentini, 2023).

A avaliacdo pré-operatéria por meio de tomografia computadorizada de feixe
conico (cone beam) é fundamental para evitar tais complicacdes hemorragicas, pois

possibilita a localizagdo do percurso dos vasos sanguineos (Hsu et al.,2022).

1.3 SINUSITE

A rinossinusite é uma inflamag¢dao da mucosa que envolve o nariz e os seios
nasais, geralmente decorrente de infeccdo viral, fungica ou bacteriana, sendo
secunddria a um episédio alérgico. Além disso, pode ser classificada em aguda ou
cronica, a depender da duragdao dos sintomas. Quando o quadro inflamatério sinusal
estende-se ha mais de 12 semanas, este ja é considerado crénico. (Molina et al., 2022).

O diagndstico da sinusite é baseado pela sua apresentacdo clinica,
caracterizada por sintomas como: cefaleia, dor facial, febre, congestdo nasal, secregao

purulenta, sensacdo de pressao local e halitose (Guerrero, 2015).

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 2 (2025), Page 847-858.



COMPLICACOES E MANEJO ASSOCIADAS AO LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR
Neto et. al.

Atualmente, evidéncias sugerem que a sinusite pds-operatdria pode estar
associada a PMS, obstrucdo do dstio e bloqueio do fluxo de ar (Hsu et al.,2022). Para
Boffano e Forouzanfar (2014), a triagem pré-operatéria de pacientes com
predisposicdo a rinossinusite deve ser realizada, pois isso reduz a incidéncia de sinusite
pds-operatoria.

O manejo clinico de sinusite compreende a antibioticoterapia, remocao
cirurgica do enxerto e mucosa sinusal infectada, além dos implantes colocados
adjacentes ao enxerto. Pode ser associado também o uso de solucbes nasais e

medicacdo anti-histaminica (Chirily et al., 2016; Molina et al., 2022).

1.4 INFECCAO DO ENXERTO OSSEO

A infeccdo do enxerto dsseo geralmente estd relacionada ao
comprometimento da reabilitacdo, pois além de sua morbidade e prejuizo a qualidade
de vida do paciente, oferece grande risco de perda do enxerto (Schlund et al., 2019).

A infeccdo do enxerto pode ocorrer devido a contaminacdo por bactérias
provenientes de sinusite ou da cavidade oral, infeccGes periodontais e periapicais de
dentes proximos, perfuracdo da membrana sinusal, contaminacdo por saliva,
deiscéncias de feridas ou falta de assepsia (Guerrero, 2015).

Os sinais e sintomas de infeccdo apds um enxerto no seio maxilar incluem dor
aguda, desenvolvimento de fistula, edema recorrente, formacdo de abscesso, febre e
perda do enxerto (Woon on et al., 2019).

Quando ocorre infeccdo no enxerto, o tratamento pode envolver sua remocao
total e o uso de antibiéticos. Geralmente, apds certificacdo de que a infecgdo foi
erradicada, o enxerto pode ser reimplantado. No entanto, é importante ressaltar que o
processo de reenxertia pode ser mais complexo, principalmente em casos de fistula
oroantral, podendo acarretar a necessidade de interromper o tratamento protético

fixo (Boffano; Forouzanfar, 2014; Schlund et al., 2019).

1.5 VERTIGEM POSICIONAL PAROXISTICA BENIGNA

A vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) é caracterizada por breves

episédios de vertigem e nausea, desencadeados por mudancgas na posicao da cabeca.
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Sua causa pode ser desconhecida ou ainda relacionada a traumas, infec¢bes ou
problemas vasculares (Molina et al., 2022). Trata-se de uma complicacdo geralmente
associada a técnica de levantamento de seio por abordagem transcrestal utilizando
ostedtomos. (Woon on et al., 2019).

Segundo Hsu et al. (2022), algumas teorias sugerem que a VPPB relacionada a
ostedtomos acontece por meio da canalolitiase. As batidas executadas durante a
técnica, podem desencadear o deslocamento dos otdlitos, resultando em VPPB.

O tratamento de VPPB consiste em manobras canaliculares. Essas manobras
sdo conhecidas como movimentos de Eplay. O procedimento inicia-se com o paciente
sentado e inclinando a cabega em 452 para o lado afetado. Em seguida, o paciente
deita-se e sua cabeca é inclinada para tras, mantendo-se também a inclinacdo inicial
em 45°. Adiante, a cabega do paciente é virada lentamente para o lado nao afetado e

por fim, ele retorna a posicdo vertical (Woon on et al., 2019).

1.6 DESLOCAMENTO DO IMPLANTE

Uma técnica amplamente utilizada entre os cirurgides é a instalacdo de
implantes simultaneamente a elevacdo do seio maxilar. Para isso, é necessdrio que o
implante apresente uma estabilidade primaria, ou seja, um travamento. Caso
contrario, o implante pode migrar para dentro do seio maxilar (Valentini, 2023).

A recuperacao do implante é recomendada, mesmo na auséncia de sintomas
e patologia, devido ao elevado risco de infeccdo e sinusite. Além disso, existe
possibilidade de seu deslocamento para outras areas, como a cavidade nasal, a drbita,
0 osso esfenoide, os seios etmoidais ou a fossa craniana (Molina et al., 2022).

Deste modo, duas abordagens tém sido propostas para sua remocdo: a
criacdo de uma janela lateral na maxila por via intraoral e a realizacdo de cirurgia
endoscépica funcional dos seios da face (FESS), por via transnasal (Woon on et al.,

2019).

1.7 DESVITALIZAGAO DE DENTES ADJACENTES

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 2 (2025), Page 847-858.



COMPLICACOES E MANEJO ASSOCIADAS AO LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR
Neto et. al.

Durante a elevacdo do seio maxilar, os vasos sanguineos dos dentes vizinhos
podem ser rompidos. Dessa forma, a nutricdo dos dentes pode ser comprometida,
alterando, consequentemente, a vitalidade pulpar (Beck et al., 2018).

Em uma série de trés casos descrita por Romanos et al. (2014), trés pacientes
apresentaram desvitalizacao de dentes adjacentes (DDA) apds levantamento de seio
maxilar. Estes pacientes foram encaminhados ao endodontista, o qual realizou testes
de vitalidade pulpar ao frio, teste elétrico e teste de cavidade. A resposta aos testes foi
negativa, corroborando a hipdtese de necrose pulpar.

J& Beck e colaboradores (2018), publicaram um estudo radiografico
retrospectivo para avaliar a DDA em relagdo a regido de levantamento do seio maxilar.
Neste estudo, foram incluidos 257 pacientes. Ao final, apenas um caso pode ter
apresentado a perda da vitalidade apds o levantamento de seio. O estudo também
concluiu que os dentes com maior risco de desvitalizagdo sao aqueles muito préximos
ou em intima relagdo com o seio.

Apesar de ser uma ocorréncia rara, é importante estar ciente da possibilidade
dessa complicacdo e ser capaz de realizar avaliagdes clinicas e radioldgicas adequadas
em situacGes de incerteza (Woon on et al.,, 2019). Por fim, o manejo para esta

complicagdo consiste no tratamento endodontico dos dentes desvitalizados.

1.8 CISTO CILIADO CIRURGICO

Poucos relatos de cisto ciliado cirdrgico apds levantamento de seio sdo
encontrados na literatura. Deste modo, os cistos associados ao seio maxilar ainda
apresentam conhecimento bem limitado.

O Cisto ciliado cirurgico foi inicialmente descrito por Kubo, em 1927. Pode
surgir até 49 anos, apds a intervencdo nos seios maxilares (Siwach, et al. 2020). A
hipdtese mais aceita é que o tecido respiratério inserido durante a cirurgia maxilar
(como no procedimento de Caldwell-Luc ou osteotomia LeFort I) contamine a regido,
se multiplique e forme um cisto que cresce ao longo do tempo (Yamamoto et al.,
2017).

O cisto pos-operatério é uma lesdao local que pode se tornar agressiva,
geralmente surgindo como consequéncia tardia de uma cirurgia radical nos seios

maxilares para tratar sinusite crénica (Yamamoto et al., 2017). Siwach et al. 2020,
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sugere que o tratamento dessa lesdo seja realizada através da enucleagdo e cita que a
marsupializacdo para cistos uniloculares de parede fina e extensa perfuracdo déssea

também é proposta.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As complicacBes na cirurgia de levantamento de seio maxilar podem ocorrer
em diversas etapas do procedimento, portanto, o preparo do profissional e o
embasamento tedrico sobre estas sdo cruciais para identificar, tratar ou prevenir
possiveis intercorréncias. Nesse sentido, o planejamento pré-operatério é de suma
importancia. Uma anamnese minuciosa que considere o histérico médico do paciente
deve fornecer dados relevantes para o planejamento, além disso, a experiéncia do
cirurgidao e um profundo conhecimento da anatomia do seio e da técnica cirdrgica
constituem elementos essenciais para o éxito do tratamento.

Adicionalmente, a utilizacdo de tecnologias que visem maior previsibilidade e
otimizacdo da técnica é fundamental. Como exemplo, citamos os exames de imagem
do tipo tomografia computadorizada de feixe cOnico (cone beam), que oferecem
imagens mais detalhadas e precisas do seio maxilar e, assim, simplificam o
planejamento. A utilizacdo de instrumentais piezoelétricos também é extremamente
benéfica, pois proporciona um corte mais preciso, protegendo estruturas importantes
e evitando lesiond-las acidentalmente.

Ademais, o trabalho interdisciplinar com o médico otorrinolaringologista é
fundamental para prevenir ou tratar possiveis complicacdes decorrentes deste

procedimento.
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