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RESUMO

Pacientes com insuficiéncia 6ssea alveolar representam um problema comum
na reabilitacdo de edéntulos. O levantamento do seio maxilar € o procedimento
cirargico que permite através de enxerto 6sseo na cavidade do seio, 0 aumento
do volume vertical da porcdo posterior da maxila, possibilitando a reabilitacao
oral através de implantes dentarios. Apesar de ser um procedimento com
comprovado potencial de resolucido das limitacdes causadas pelas atrofias
maxilares posteriores, néo esta livre de complicagbes. Esta revisdo teve como
objetivo resgatar as informagdes disponiveis acerca das complicagdes
associadas a cirurgias de levantamento de seio maxilar publicadas na base de
dados MEDLINE/PUBMED nos ultimos cinco anos. Apos leitura de titulo,
resumo e em seguida texto completo foram incluidos 22 estudos. A perfuragao
de membrana do seio maxilar foi a ocorréncia mais comum durante a cirurgias
de levantamento de seio maxilar. Mais estudos precisam ser realizados para
identificar as repercussdes destas complicacoes.

PALAVRAS-CHAVE: Seio Maxilar. Levantamento do Assoalho do Seio Maxilar.
Implantes Dentarios.

ABSTRACT

Patients with alveolar bone insufficiency are a common problem in the
rehabilitation of edentulous patients. The Sinus Floor Augmentation is the
surgical procedure that allows bone grafting in the maxillary sinus cavity to
increase the vertical volume of the posterior portion of the maxilla, enabling oral
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rehabilitation through dental implants. Although it is a procedure with proven
potential for resolution of the limitations caused by posterior maxillary atrophies,
it is not free of complications. This review aimed to retrieve in the literature the
available information about the complications associated with maxillary sinus
surgeries. After reading title, abstract and then full text, 22 studies were
included. Membrane perforation of the maxillary sinus was the most common
occurrence during maxillary sinus surgeries. Further studies need to be
performed to identify the repercussions of these complications.

KEYWORDS: Maxillary Sinus. Sinus Floor Augmentation. Dental Implants.

INTRODUGAO

Nem todos os pacientes possuem volume 6sseo adequado para receber
um implante dentario. A perda de elementos dentarios e a pneumatizacéo do
seio maxilar repercutem em reabsorgcao alveolar, com possivel deficiéncia em
altura e espessura 6ssea. Esta atrofia pode também ser fruto da remocao de
tumor ou cisto na regido maxilar (KUBOZONO et al., 2014). Pacientes com
insuficiéncia éssea alveolar representam um problema comum na reabilitacdo
de edéntulos, tendo uma taxa de sucesso de implante menor que os demais
pacientes (ESPOSITO et al., 2014; KANG et al., 2015).

O levantamento de seio maxilar é um procedimento cirurgico que
permite através de enxerto ésseo na cavidade do seio, 0 aumento do volume
vertical da porcao posterior da maxila, permitindo a colocagdo de um implante
dentario em um segundo tempo cirurgico ou em conjunto (TING et al., 2017).

E um procedimento com comprovado potencial de resolugdo das
limitagdes resultado de atrofias maxilares posteriores (STERN; GREEN, 2012).
Entretanto, Cannizaro et al. (2013) apresentam o custo, a duragdo do
tratamento aumentada, e o aumento de morbidade como limitagbes associadas
a este procedimento.

Duas técnicas mais difundidas permitem a abordagem cirurgica para
elevagao do seio maxilar: técnica da janela lateral e a técnica do levantamento
de seio com acesso pela crista 6ssea. Sendo a primeira indicada quando a
necessidade de ganho vertical € maior que 9 mm, e a seguinte como opgao
para aumento vertical entre 3 e 9 mm (AL-DAJANI, 2016). Na abordagem da
janela lateral a osteotomia pode ser feita com um instrumento piezoelétrico ou
de alta-rotagcdo acessando o seio e assim levantando a membrana. O acesso
pela crista 6sseo € menos invasivo e menos traumatico, € feito com um
ostedtomo, elevando o assoalho do seio através da compressdao do 0sso em
direcao apical (DANESH-SANI et al., 2016).

Diversos materiais como o0sso autdégeno, heterdégenos, xenodgenos,
substitutos Gsseos aloplasticos e misturas de diferentes materiais, tem sido
utilizados como enxertia em procedimentos de levantamento de seio (NKENKE;
STELZLE, 2009). O osso autdgeno, por sua condigdo de osteoindutor,
osteocondutor e contribuicdo para a proliferagdo celular e angiogénese é
considerado o enxerto preferencial. Uma de suas principais desvantagens
envolve o risco de morbidade do leito doador (TING et al.,, 2017). O uso de
substitutos dsseos diminui a necessidade de tecido doador e simplifica o
procedimento cirurgico, entretanto possui apenas a propriedade biologica de
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osteoconducdo (STARCH-JENSEN et al., 2018). O Plasma Rico em Plaquetas
(PRP) e novos materiais ao exemplo da Ceramica de Hidroxiapatita Porosa (IC-
CHA) podem representar alternativas que potencializem o ganho de estrutura
o0ssea (KUBOZONO et al., 2014).

O procedimento de levantamento de seio maxilar com enxerto 6sseo € a
cirurgia mais executada com objetivo de ganho vertical em regido posterior de
maxila, entretanto ndo esta livre de complicagdes (TING et al., 2017). Starch-
Jensen et al., (2018) relataram em revisao sistematica publicada em 2017, a
perfuracdo de membrana sinusal como a complicacdo transoperatéria mais
comum. Devido a extensdo da rede vascular do seio maxilar, a hemorragia
transoperatéria ndo é incomum de ocorrer. Complicagdes pos-operatorias
também séao relatadas, entre elas: dor, edema, hematoma, epistaxe, infecgao,
comunicagao bucosinusal e perda do enxerto (CHIAPASCO et al., 2013; TING
et al., 2017).

METODOLOGIA

O presente estudo é considerado uma revisao integrativa e teve como
objetivo resgatar as informac¢des disponiveis acerca das complicagbes
associadas a cirurgias de levantamento de seio maxilar publicadas na base de
dados MEDLINE/PUBMED nos ultimos 5 anos. A busca foi realizada no dia 10
de janeiro de 2018.

Para execugédo da pesquisa foram utilizados os seguintes descritores:
paranasal sinuses; sinus floor augmentation; complications; biocampatible
materials.

Os critérios para inclusdo dos artigos foram: (A) estudos em alfabeto
latino (Romano); (B) estudos que relataram complicagbes associadas ao
procedimento de levantamento de seio maxilar; (C) relatos de caso, série de
casos, estudos coorte e ensaios clinicos randomizados; (D) estudos publicados
nos ultimos 5 anos.

Os estudos foram excluidos pelas seguintes razdes: (A) Restricdo de
linguagem; (B) estudos sem o artigo completo disponivel; (C) Restricdo de
tempo de publicacéo.

Foram identificados 195 artigos com adicdo de filtro para selecao
daqueles publicados nos ultimos 5 anos.

A selecdo dos estudos foi conduzida em duas fases. Na fase um, foi
realizada leitura dos titulos e resumos de todas as referéncias baseados nos
critérios de elegibilidade. Qualquer estudo que nao contemplou os critérios foi
descartado. Na fase dois, foi realizada leitura e analise de texto completo.

Apos leitura de titulo, resumo e em seguida texto completo foram
incluidos 22 estudos.

A principal limitacdo do presente estudo foi os poucos relatos de
complicagbes presentes na literatura. Através da pesquisa, com uso de filtro
para os ultimos 5 anos, 195 artigos foram selecionados e apenas 22 incluidos.
Tal implicagao sugere a possibilidade de viés de publicagédo, onde intervengdes
com resultados positivos tendem a ser mais publicados na literatura (VAN
TULDER, 2008).
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REVISAO DA LITERATURA

O levantamento de seio maxilar € um procedimento cirdrgico que
aumenta verticalmente o volume ésseo disponivel em area posterior da maxila
(ESPOSITO et al., 2014). No entanto, ainda € caracterizado por complicacdes,
muitas vezes previsiveis e que apresenta limitacbes a sua aplicagdo bem-
sucedida (BETTACH et al., 2014; CHIAPASCO et al., 2013). A perfuracédo de
membrana constitui o achado mais comum na literatura nos ultimos cinco anos,
chegando a aproximadamente 85% das complicacOes relatadas (Tabela 1).
Essa intercorréncia se da por fatores diversos como erro ou falta de
experiéncia do profissional, variacbes anatbmicas como presenca de septo,
espessura fina da membrana, patologias no seio, acesso prévio ao seio e
colocacao de enxerto em excesso (NOLAN et al., 2014).

A perfuragdo da membrana esta diretamente associada a maiores riscos
pos-operatorios como sinusite, migracdo de particulas do enxerto para dentro
do seio resultando em processo inflamatorio agudo ou crénico e infecgado (AL-
DAJANI, 2016; JO et al, 2014). Pequenas perfuragcbes geralmente nao
necessitam de tratamento, pois durante o procedimento de elevagao do seio
maxilar a membrana dobra-se sobre si, entretanto perfuracbes maiores sao
manejadas com o uso de membranas de colageno e enxertia 6ssea em bloco
(HARIBABU et al., 2014).

Os achados microbianos de sinusites maxilares de origem odontogénica
sdo geralmente polimicrobianos, entre eles Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, Peptostreptococcos e Prevotella (BELTRAMINI et
al., 2013). Existem varios fatores predisponentes a infeccéo apos realizagao do
procedimento de levantamento de seio maxilar: perda de estabilidade do osso
enxertado, perfuracdo da membrana, falta de manejo durante os estagios
iniciais da infecgdo, comorbidades como diabetes melitus. Infecgbes causadas
por enxerto de seio maxilar requerem tratamento célere, baseado no risco de
propagar-se através do enxerto e da cavidade do seio ou de estruturas
anatémicas adjacentes (SCARANO et al., 2017).

Outras complicagcdes pobs-operatérias podem estar associadas ao
levantamento de seio maxilar, como edema, hematoma, dor de cabeca,
sangramento nasal, nausea e vertigem (BAE et al.,, 2015). Algumas dessas
complicacbes podem estar relacionadas a injurias causadas ao feixe vascular
durante o procedimento cirurgico pela técnica da abordagem da janela lateral
que podem causar sangramento excessivo, estendendo o tempo cirurgico,
dificultando o procedimento e comprometendo o resultado final (DANESH-SANI
et al.,, 2016).

Pierri et al. (2016), em seu estudo relataram a ocorréncia de
sangramento arterial excessivo proveniente de uma artéria intraéssea, durante
a preparacgao da janela lateral, reparado através da aplicagéo de laser diodo.
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Tabela 1- Artigos Incluidos

AUTOR/ TIPO DE CASOS TECNICA COMPLI QUAL COMPLICAGAO
ANO ESTUDO CAGOES
(SCARAN Serie de 329 Janela 5 1. Dor na regido do
O et al., Casos lateral procedimento de
2017) levantamento de seio; 2.
Edema; 3. Formagdo de
fistula; 4. Comunicagdo
bucosinusal ;
(PIERI et COORTE 53 (grupo para Janela 16 1.Perfuracao da membrana;
al., 2016) aumento de seio lateral 2. Sangramento arterial
com implantes de excessivo;
altura padrao)
48 (grupo de 5
implantes curtos)
(NORTO Relato de 1 Acesso 1 Osteomieltite no 0SS0
N, 2016) Caso pela crista induzido pelo bio-oss
(SVERZU Ensaio 10 Janela Nao Presenca abundante do
T et al., Clinico lateral Informad enxerto remanescente e
2015) o minima formagédo 6ssea;
(SCHWA  Estudo Janela Nao 1. Perfuragdo de membrana;
RZ et al.,, retrospecti lateral Informad 2. Sinusite; 3. Deiscéncia da
2015) VO o] ferida;
observacio
nal 407
(PARK et Relato de 1 Janela 1 1. Deslocamento de
al.,, 2015) caso lateral particulas do enxerto para
dentro do seio maxilar
direito; 2.Difusao de pus
para a regido periorbital; 3.
Fistula facial,
(BAE et Estudo 85 Acesso 13 1. Perfuragdo da membrana;
al.,, 2015) Retrospecti pela crista 2. Tontura, sangramento
VO nasal e dor de cabega;
(TROMB  Ensaio 38 Acesso 5 1. Perfuragdo de membrana
ELLI et clinico pela crista
al., 2014) randomiza
do
(RICKER Ensaio 12 Nao 2 1. Perda 6ssea vertical;
T et al., clinico informado
2014) randomiza
do
(NOLAN Estudo 359 Janela 157 1. Perfuragdo da membrana;
et al., retrospecti lateral 2. Falha do enxerto 6sseo ou
2014) Vo do implante;
(MOREN Estudo 200 Janela 55 1. Perfuragdo da membrana;
(@] Retrospecti lateral 2. Infecgéo, abcesso,
VAZQUE vo deiscéncia com drenagem;
Z et al, 3. Sinusite; 3. Exposi¢cdo do
2014) enxerto 6sseo; 4. Exposigao
e perda do enxerto;
(JOetal, Relato de 1 Janela 1 1. Perfuragdo de membrana;
2014) caso lateral 2. Edema e inflamagéo;
(FELICE Ensaio 30 Janela 1 1. Perfuragdo da Membrana
et al., Clinico lateral Sinusal;2. dor; 3. Um més
2014) apos cirurgia o implante

encontrou-se com
mobilidade e presenga de
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secrecao purulenta; 4.
Evoluiu para um abscesso
sinusal;

) 30 1 1. Presenga de fistula em
Eqsglo regido de sutura;2. auséncia
(ESPOSI Clinico Janela de tecido duro na regido do
TO et al, Ensaio lateral enxerto, ndo permitindo a
2014) clinico instalagdo do implante;
randomiza
do
(KIM et Relato de 1 Levantam 1 1. Cisto maxilar Pos-
al.,, 2013) caso ento de operatoério (POMC);
seio com
a
utilizagao
de osso
da crista
iliaca;
(FROUM  Série de 40 Nao 15 Perfuragdo da Membrana
et al., Casos informado; Sinusal
2013)
(DI Série de 23 Janela 11 Perfuragdo da Membrana
STEFAN casos lateral Sinusal
O et al,
2013)
(CHIAPA  Estudo 23 Nao 29 1.  Sinusite - Maxilar,
SCO et Prospectiv informado; etmoidal e frontal; 2.
al,,2013) o Migracao do material
aloplastico; 3.  Infeccéo
fungica;
(CANIZZ  Ensaio 40 Janela 4 1. Perfuracéo de
ARO et Clinico lateral; membrana; 2. Sinusite; 3.
al., 2013) Acesso Abscesso
pela
crista;
(AL- Estudo 79 Janela 5 1. Perfuracéo de
ALMAIEe retrospecti lateral; membrana; 2. Hemorragia
t al., VO Osteotomi
2013) a
(KIM et Observacio 250 Acesso 10 Perfuragdo da Membrana
al., 2012) nal / pela crista Sinusal
Retrospecti
Vo
multicéntric
0

Fonte: os autores.

CONCLUSAO

A perfuracdo de membrana do seio maxilar € a ocorréncia mais comum
durante cirurgias de levantamento de seio maxilar. Mais estudos precisam ser
realizados para identificar as repercussoes destas complicagoes.
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