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RESUMO

A perda dentaria na regido posterior da maxila esta frequentemente associada a
reabsor¢cado do rebordo alveolar e a pneumatizacdo do seio maxilar, resultando em
redugao da altura 6ssea disponivel para a instalagdao de implantes. Nesse contexto, o
levantamento do seio maxilar, especialmente por meio da técnica atraumatica, tem
sido amplamente utilizado como alternativa terapéutica para viabilizar a reabilitagao
oral. Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo realizar uma reviséo
de literatura acerca do levantamento atraumatico do seio maxilar, discutindo suas
principais indicag¢des clinicas, técnicas cirurgicas, protocolos operatorios e limitagdes
descritas na literatura cientifica. Para a realizagao desta revisao, foi conduzida uma
busca bibliografica na base de dados PubMed, considerando, majoritariamente,
artigos publicados no periodo de 2016 a 2026, sendo complementada por consultas
as bases PubMed, BVS e Scielo, com critérios de inclusdo e exclusdo previamente
definidos. Os resultados evidenciam que a técnica transcrestal apresenta bons indices
de sucesso, menor morbidade cirurgica e redugdo do tempo de tratamento, sendo
indicada principalmente em casos com altura 6ssea residual adequada. Entretanto,
observam-se divergéncias na literatura quanto a padronizacdo dos protocolos
operatérios, a altura 6ssea minima necessaria, a utilizagcdo de biomateriais e a
previsibilidade da técnica em diferentes cenarios clinicos. Dessa forma, conclui-se
que, embora o levantamento atraumatico do seio maxilar seja uma abordagem eficaz
e amplamente empregada, ainda existem lacunas cientificas que reforcam a
necessidade de estudos mais aprofundados, visando a consolidagdao de protocolos
clinicos mais seguros e previsiveis.

Palavras-chave: Seio Maxilar. Maxila. Osseodensificagao.



ABSTRACT

Tooth loss in the posterior region of the maxilla is frequently associated with alveolar
ridge resorption and maxillary sinus pneumatization, resulting in reduced bone height
available for implant placement. In this context, maxillary sinus lift, especially using the
atraumatic technique, has been widely used as a therapeutic alternative to enable oral
rehabilitation. Given this scenario, the present study aims to conduct a literature review
on atraumatic maxillary sinus lift, discussing its main clinical indications, surgical
techniques, operative protocols, and limitations described in the scientific literature. To
carry out this review, a bibliographic search was conducted in the PubMed database,
mainly considering articles published between 2016 and 2026, complemented by
searches in the PubMed, BVS, and SciELO databases, with previously defined
inclusion and exclusion criteria. The results show that the transcrestal technique
presents good success rates, lower surgical morbidity, and reduced treatment time,
being indicated mainly in cases with adequate residual bone height. However, there
are discrepancies in the literature regarding the standardization of surgical protocols,
the minimum bone height required, the use of biomaterials, and the predictability of the
technique in different clinical scenarios. Therefore, it is concluded that, although
atraumatic maxillary sinus lift is an effective and widely used approach, there are still
scientific gaps that reinforce the need for more in-depth studies aimed at consolidating
safer and more predictable clinical protocols.

Keyword: Maxillary Sinus. Maxilla. Osseodensification.
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1 INTRODUGAO

A perda dentaria encontra-se frequentemente associada a alteracbes
estruturais do processo alveolar, como a reabsorgéo 0ssea progressiva e a redugao
da altura da crista alveolar. Na regido posterior da maxila, tais alteragdes tendem a
ser ainda mais significativas em virtude da combinagao entre a reabsorgéo do rebordo
alveolar e o processo fisioldgico de pneumatizagédo do seio maxilar, que fatidicamente,
resulta na diminuicdo substancial da quantidade de osso disponivel para a instalagcao
de implantes dentarios; o que compromete a estabilidade primaria e,

consequentemente, o sucesso do tratamento reabilitador (Terrero-Pérez et al., 2019).

Diante dessa limitagdo anatdmica, abordagens cirurgicas foram desenvolvidas
com o objetivo de aumentar a altura éssea disponivel na regido posterior da maxila,
possibilitando a instalagao previsivel de implantes osseointegraveis. Nesse caso cita-
se os procedimentos de: regeneragao Ossea guiada, enxertos 6sseos em bloco,
técnicas de expansdo ou divisdo da crista alveolar e, de forma particularmente
relevante, os procedimentos de elevagdo do assoalho do seio maxilar (Lima et al.,
2021).

Sobre o protocolo de levantamento do seio maxilar (procedimento amplamente
descrito na literatura e considerado uma alternativa eficaz para a reabilitacdo de
pacientes com deficiéncia déssea nessa regido), a técnica classica foi inicialmente
descrita por Tatum em 1974 e posteriormente sistematizada por Boyne e James em
1980. Nesse contexto, o protocolo cirurgico baseia-se na elevagao da membrana
sinusal, seguida da inser¢gdo de material de enxertia por meio de acesso lateral a
parede do seio maxilar, permitindo o aumento da altura éssea disponivel para a

instalagao de implantes (Batista et al., 2020).

Embora efetivo, com a evolugdo da implantodontia e o aprimoramento das
técnicas cirurgicas, foram propostas abordagens menos invasivas para a elevacao da
membrana de Schneider. O destaque é a técnica atraumatica por via transcrestal,
descrita por Robert Summers em 1994, também conhecida como ‘elevagéao do seio
maxilar sem cortes’. A técnica surgiu como uma agao inovadora na pratica da
implantodontia, ja que atendia assertivamente o tratamento de casos com volume
0sseo inadequado para a instalagdo de implantes dentarios (Summer et al., 1994;

Araujo et al., 2024). Para esse método utiliza-se instrumentos cirurgicos que conferem



expansao e compactagao 6ssea (ostedtomos) em prol de promover a elevagéo
controlada do assoalho do seio maxilar, possibilitando a instalagédo de implantes em
situagdes clinicas selecionadas, com menor morbidade cirdrgica quando comparado

ao acesso lateral tradicional (Araujo et al., 2024).

Entretanto, apesar de amplamente empregada, a técnica de levantamento
atraumatico do seio maxilar exige criteriosa avaliacao diagnostica e planejamento
cirurgico adequado. A indicagao do procedimento depende de fatores como a altura
Ossea residual, a anatomia do seio maxilar e as condi¢des sistémicas do paciente.
Nesse contexto, exames de imagem, especialmente a tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC), desempenham papel fundamental na avaliagdo da espessura
O0ssea remanescente, da integridade da membrana sinusal e da presencga de possiveis
alteracdes patoldgicas que possam interferir na execugéao do procedimento (Cardozo
et al., 2022).

Adicionalmente, diferentes protocolos cirurgicos tém sido descritos na
literatura, incluindo o uso de instrumentos rotatérios, osteétomos e expansores
0sseos, bem como a utilizacdo ou nao de biomateriais para complementagao do
enxerto. Tais variagdes técnicas evidenciam a necessidade de analise critica das
indicacbes, vantagens, limitagdes e resultados clinicos associados ao levantamento
atraumatico do seio maxilar, especialmente no que se refere a previsibilidade da
técnica e a estabilidade dos implantes instalados em areas com disponibilidade 6ssea
reduzida (Macari et al., 2024).

A odontologia, assim como as areas da saude em geral, tem se desenvolvido
com foco em procedimentos menos invasivos, com maiores taxas de sucesso clinico
e menor tempo de tratamento. Essa filosofia € vantajosa ndo sé porque otimiza a rotina
clinica do dentista, mas principalmente porque reduz complicagdes trans e poés-
operatodrias e diminui o desconforto dos pacientes. Nesse contexto, pesquisas e
discussbes sobre técnicas cirurgicas menos invasivas como 0 levantamento
atraumatico de seio maxilar tem grande importédncia no presente e no futuro da

implantodontia.

Devido ao exposto e a importancia de se ampliar o conhecimento acerca de
novas terapias em implantodontia o presente trabalho se justifica a fim de discutir
possibilidades dentro da modalidade terapéutica do Levantamento atraumatico de

seio maxilar.



2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisao de literatura acerca do levantamento atraumatico do seio

maxilar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever anatomia e o processo de pneumatizagao do seio maxilar e suas
implicagcdes na implantodontia.

Discutir as indicagdes clinicas do levantamento atraumatico de seio maxilar.

Demonstrar técnicas usadas para o levantamento atraumatico.

Discutir as vantagens e as limitagdes descritas na literatura cientifica.

3 METODOLOGIA

Para a realizagdo desta revisdo, foi conduzida uma busca bibliografica
prioritariamente na base de dados PubMed. Como estratégia complementar, também
foram consultadas as bases SciELO, LILACS e BVS. Foram incluidos estudos
relacionados as técnicas de levantamento do seio maxilar, com énfase nas
abordagens atraumaticas e em suas aplicagbes clinicas na implantodontia,
contemplando maioritariamente artigos publicados no periodo correspondente ao
ultimo decénio (2016-2026). Sendo excluidos artigos duplicados, estudos que nao

abordassem diretamente o tema ou que néo estivessem disponiveis na integra.

4 DESENVOLVIMENTO

4.1 ANATOMIA DO SEIO MAXILAR

O seio maxilar é considerado o maior dos seios paranasais, caracterizando-se
como uma cavidade pneumatica bilateral localizada no interior do osso maxilar, ao

lado da cavidade nasal, com formato aproximado de piramide (Figura 1). Eles
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apresentam, em média, um tamanho de 35 mm na base e 25 mm de altura em uma
pessoa adulta, podendo ocorrer variagdes, dependendo do sexo, idade, raga e
condic¢des individuais (Sousa et al., 2018). Seu desenvolvimento inicia-se ainda no
periodo fetal, por volta do terceiro més de gestagdo, por meio de um processo
denominado pneumatizacao primaria, que se estende progressivamente ao longo do
crescimento do individuo, completando seu desenvolvimento aos 18 anos de idade
(Misch, 2008; Bhalla e Dym, 2021).

Figura 1 - Localizagao do seio maxilar

Raizes dos

Fonte: Batista et al., 2011

Por integrar o conjunto dos seios paranasais (frontal, esfenoidal e etmoidal)
(Figura 2), o seio maxilar desempenha fungdes estruturais e fisiolégicas relevantes,
dentre as quais destacam-se a redugdo do peso do cranio, a participacdo na
ressonancia vocal e o condicionamento do ar inspirado (Batista et al., 2011). Em
individuos adultos, seu volume médio é estimado em aproximadamente 15 mL,
podendo apresentar variagbes fisiologicas entre 9,5 e 20 mL, a depender de

caracteristicas individuais (Misch, 2008).

Figura 2 - Seios maxilares (1), frontais (2), etmoidais (3) e esfenodais (4)

Fonte: Misch, 2008
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Anatomicamente, o seio maxilar € revestido por uma mucosa delgada de
natureza bilaminar, denominada membrana de Schneider, que tem uma espessura de
0,3 mm a 0,8 mm, a qual desempenha papel fundamental na protecao e manutencao
da integridade da cavidade sinusal (Menezes, 2018). Suas paredes apresentam
relagdes anatdbmicas importantes: a parede superior corresponde ao assoalho da
orbita; a parede medial relaciona-se com a cavidade nasal; a parede anterior esta
voltada para a face anterior da maxila; a parede posterior encontra-se em proximidade
com a fossa infratemporal; e a parede inferior corresponde ao processo alveolar,
estando frequentemente em intimo contato com as raizes dos dentes posteriores

superiores (Misch, 2008).

Nesse contexto, destaca-se que a regido posterior da maxila apresenta uma
das maiores precariedades Osseas da cavidade oral, especialmente quando
comparada a outras regides, fato que se deve a proximidade entre o assoalho do seio
maxilar e as raizes dentarias, bem como as alteragdes decorrentes da perda dentaria.
Em individuos dentados, o seio maxilar tende a manter relativa estabilidade
dimensional; entretanto, apds a perda dos dentes posteriores, podem ocorrer
modificagdes estruturais significativas, influenciando diretamente a disponibilidade

Ossea para reabilitagdes com implantes (Ferraz et al., 2011).

4.1.1 Pneumatizagao do seio maxilar

A pneumatizacdo do seio maxilar corresponde ao processo de expansao da
cavidade sinusal por meio da reabsorgdo O0ssea das estruturas adjacentes, sendo
classificada em primaria e secundaria (Misch, 2008). A pneumatizagao primaria ocorre
durante o desenvolvimento craniofacial, enquanto a secundaria esta diretamente
relacionada a eventos pds-eruptivos, especialmente a perda dentaria (Terrero-Pérez
et al., 2019).

Ap0s a exodontia de dentes posteriores da maxila, observa-se uma progressiva
reabsor¢céo do rebordo alveolar associada a expansao inferior do seio maxilar (em
resposta a essa perda de dentes, o seio maxilar aumenta e abrange uma porgao maior
do alvéolo maxilar posterior), fenbmeno que resulta na diminuicdo da altura 6ssea
disponivel. Esse processo € considerado de rapida progressdo em muitos casos,

sendo um dos principais fatores responsaveis pela limitacdo anatbmica para a



12

instalagao de implantes dentarios na regido posterior da maxila (Figura 3) (Terrero-
Pérez et al., 2019).

Figura 3 — (1) Figura da reconstru¢ao parassagital por meio de TCFC de uma
extensao do seio maxilar, lado esquerdo. (2) Reconstrugao sagital para o tuber da
maxila, lado direito.

Fonte: Pagin, 2011

Os cortes 1 e 2 da Figura 3 apresentam cortes de TCFC, evidenciando o
fendmeno da pneumatizacado do seio maxilar. Na imagem, observa-se uma extensao
acentuada da cavidade sinusal em diregcdo ao processo alveolar, resultando numa
reducao da disponibilidade éssea vertical na regido posterior da maxila. Na imagem
1, as linhas de referéncia delimitam a morfologia do assoalho sinusal, enquanto na
imagem 2 (seta amarela), nota-se a proximidade estreita entre o seio e as raizes
dentarias ou a crista Ossea, caracteristica comum apdés a perda de elementos
dentarios. Esta condicdo é clinicamente relevante, pois impde desafios ao
planejamento de reabilitagdes com implantes, exigindo frequentemente manobras

cirurgicas de levantamento de seio para a recuperagao da altura éssea necessaria.

Além disso, a intima relagao entre as raizes dos dentes posteriores superiores
e o assoalho do seio maxilar favorece a ocorréncia dessas alteracbes, uma vez que,
em determinadas situacdes, as raizes podem estar separadas da cavidade sinusal
apenas por uma fina lamina 6ssea ou até mesmo pela propria membrana sinusal. Tal
proximidade anatdmica contribui para a acentuacdo do processo de pneumatizacao

apo6s a perda dentaria (Batista et al., 2011).
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A pneumatizagao do seio maxilar configura-se como um fator determinante na
redugao do volume dsseo disponivel, repercutindo diretamente no planejamento e na
execugao de procedimentos reabilitadores na implantodontia, especialmente
naqueles que envolvem a necessidade de aumento 0sseo na regido posterior da

maxila.

Para a instalacdo segura de implantes na regidao posterior da maxila, &
necessaria uma quantidade minima de osso que permita estabilidade adequada,
sendo frequentemente recomendado cerca de 8 mm de altura dssea, além de uma
margem de seguranga em relacdo ao assoalho do seio maxilar. Contudo, em
situacdes de reabsorcdo O0ssea acentuada associada a pneumatizagdo secundaria,
essa condicdo torna-se inviavel, o que demanda a realizagdo de procedimentos
reconstrutivos, como o levantamento do seio maxilar, previamente a instalacdo dos

implantes dentarios (Alves, 2022).

4.2 INDICACAO DO LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR: SINUS LIFT

O levantamento do seio maxilar, também conhecido como sinus lift, consiste
em um procedimento cirurgico reconstrutivo amplamente utilizado na implantodontia
com a finalidade de promover o aumento da altura 6ssea na regido posterior da maxila.
Tal intervengdo baseia-se na elevagdo da membrana sinusal, seguida ou ndo da
insercao de material de enxertia, com o objetivo de criar condi¢cbes favoraveis para a
instalagao de implantes osseointegraveis em areas com deficiéncia 6ssea (Silva et al.,
2016).

O procedimento pode utilizar, quando necessario, diferentes tipos de materiais
enxertados, como enxertos ¢sseos autdlogos, homodlogos, xenoenxertos ou

substitutos 6sseos. (Ferrer et al., 2006).

A indicacado desse procedimento esta diretamente relacionada a insuficiéncia
de altura 6ssea remanescente na regido posterior da maxila, condigéo frequentemente
associada a reabsorgcido do rebordo alveolar e a pneumatizacdo secundaria do seio
maxilar (Misch, 2008). Nessas situacdes, a limitacao de volume 6sseo inviabiliza ou

dificulta a obtencdo de estabilidade primaria dos implantes, comprometendo o
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processo de osseointegracao e, consequentemente, o sucesso da reabilitagao oral

(Terrero-Pérez et al., 2019).

O levantamento do seio maxilar configura-se como uma alternativa terapéutica
eficaz, sendo considerado um procedimento previsivel e consolidado na pratica
clinica, com elevados indices de sucesso descritos na literatura. Sua ampla utilizagao
ao longo dos anos contribuiu para sua incorporagdo como técnica rotineira na
implantodontia, especialmente em casos de reabilitagdo da maxila posterior atrofica
(Batista et al., 2020).

Entretanto, o sucesso do procedimento ndo esta condicionado exclusivamente
a execugao da técnica cirurgica, mas também a analise criteriosa das condi¢des
clinicas do paciente. Assim, os resultados obtidos dependem nao apenas da técnica
empregada, mas da adequada selegcédo do caso clinico, considerando fatores como
altura 6ssea residual, anatomia do seio maxilar e condi¢des sistémicas do individuo
(Batista et al., 2020).

Nesse prospecto, a escolha da abordagem cirurgica esta diretamente
relacionada a quantidade de osso alveolar remanescente. Em situagcdes em que a
altura Ossea residual € superior a aproximadamente 5 mm, a técnica por via
transcrestal/osteétomos tende a ser indicada por apresentar menor invasividade. Por
outro lado, quando a altura dssea € inferior a esse valor, a abordagem por janela
lateral mostra-se mais adequada, uma vez que possibilita maior ganho de volume
0sseo, favorecendo a instalagdo de implantes em condi¢des mais seguras (Parra et
al., 2018).

A técnica tradicional de levantamento de seio (janela lateral) exige um acesso
cirurgico mais extenso, o que a torna mais invasiva. Além disso, ha um risco
consideravel de perfuracdo da membrana sinusal durante o procedimento de
elevagao, osteotomia e pelo contato direto das curetas com a membrana. Em casos
de perfuragao, recomenda-se o uso de uma membrana reabsorvivel de colageno para
cobrir a area danificada apds o rebatimento da membrana, ou suturar a perfuragao
com vicryl 5.0 (Ferrigno et al., 2006 apud Andrade et al., 2024, p. 9)

Diferentes técnicas podem ser empregadas para a realizacao do levantamento
do seio maxilar, podendo ser classificadas, de maneira geral, em abordagens mais

invasivas € menos invasivas (Batista et al., 2020). Dentre estas, observa-se um
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crescente interesse por técnicas que visam reduzir a morbidade cirurgica e o
desconforto pds-operatdrio, com destaque para os métodos menos invasivos, aqueles

denominados atraumaticos (Terrero-Pérez et al., 2019).

4.2.1 Levantamento atraumatico de seio maxilar

A técnica de levantamento atraumatico do seio maxilar, também conhecida
como abordagem transcrestal, foi inicialmente descrita por Summers em 1994,
representando um avancgo significativo na implantodontia ao propor uma alternativa
menos invasiva a técnica convencional por janela lateral. A Figura 4 detalha o
procedimento em questao que consiste na realizacdo de uma osteotomia pela via
transcrestal, seguida da utilizagdo de instrumentos especificos, como os osteétomos,
que promovem a compactacdo 6ssea e a elevagao gradual do assoalho do seio
maxilar. A membrana de Schneider é cuidadosamente deslocada superiormente,
criando um espaco que pode ou nao ser preenchido com material enxertado, conforme
a necessidade clinica e o planejamento cirurgico estabelecido (Terrero-Pérez et al.,
2019).

Figura 4 — Técnica atraumatica de levantamento de seio maxilar

Elevacao seio por oste6tomos e instalagao
simultadnea de implantes. A = O local de
implantagéo acessado com oste6tomos ou
em combinagdo com brocas. B = Uma
fratura ascendente do assoalho do seio
maxilar. C = O implante ¢ inserido no osso
alveolar residual. D = Nova formacao
O6ssea ao redor da ponta do implante.
Maxillary Sinus Floor Augmentation: a
Review of Selected Treatment Modalities.
(Adaptado) C

D
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A indicacado dessa técnica esta diretamente relacionada a presenca de altura
ossea residual minima que permita a realizagao do procedimento com segurancga,
sendo geralmente recomendada em casos em que ha pelo menos 4 a 5 mm de 0sso
remanescente. Nessas condi¢des, a técnica possibilita a instalacdo simultanea do
implante, favorecendo a redugao do tempo total de tratamento e promovendo bons

indices de sucesso clinico (Terrero-Pérez et al., 2019).

Outra técnica atraumatica descrita na literatura € a Osseodensificagdo com
instrumentos rotatérios. Essa técnica consiste na criacdo de um leito 6sseo que
permite o aumento da estabilidade primaria. Ocorre por meio de uma perfuragéo nao-
subtrativa com brocas multilaminadas e condensacao do osso fresado nas paredes
do preparo (Huwais, 2014; Huwais e Meyer, 2017). Em comparacéo a técnica de
Summers e a técnica classica de sequéncia de brocas apresentou um maior BIC
(contato osso e implante) e um maior volume ésseo em contato com o implante em

estudo recente (Slete et al., 2018).

A Osseodensificagdo mostrou-se um método eficaz no aumento da densidade
0ssea e permitiu 0 aumento transcrestal do seio maxilar em um estudo retrospectivo,
com acompanhamento de até 5 anos de 261 implantes, com média de 35 meses, com
uma taxa de sobrevivéncia de implante de 97% em uma ampla gama de alturas
residuais da crista (Huwais et al., 2018). Esta técnica cirurgica tem a finalidade de
desenvolver um autoenxerto no preparo da parede déssea que promove um

condensado d&sseo envolvendo o implante (Huwais e Meyer, 2017).

Figura 5 - Brocas de Osseodensificagao

Fonte: Pai et al, 2018 Fonte :Versah, LLC (www.versah.com)
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Ja a Técnica de Meisinger/ Baloon Lift Control utiliza um baldo de elevagao
sinusal que foi criado para reduzir a chance de perfuragcdo da membrana sinusal. O
baldo sinusal inflado foi concebido para levantar a membrana Schneideriana de forma
suave e uniforme (Kfir et al., 2006; Kfir et al., 2007).

Figura 6 — Técnica do Balao

Baldo de elevacao sinusal. Clinical Maxillary Sinus Elevation Surgery,1st edition (Adaptado)

Técnica Hidraulica / Hydraulic Sinus Lift. Kim, Itoh e Kang (2010) avaliaram a
elevacdo da membrana sinusal através de um equipamento que utiliza um sistema de
agua ou soro fisiologico (Water Lift System). O dispositivo € capaz de fornecer
distribuicdo uniforme de pressdo hidraulica na membrana durante sua elevacéo,
visando reduzir o risco de perfuracdao da membrana de Schneider. Neste estudo, foi
confirmado que o Water Lift System reduziu efetivamente o risco de perfuragao

durante a operacao de levantamento da membrana sinusal.

Figura 7 — Técnica Hidraulica

(A) (B) (©)

Fotografia de aumento de seio maxilar com pressao hidraulica com o dispositivo de iRaise
Fonte: Better et al, 2012



18

A Piezocirurgia pode ser utilizada no lugar de brocas rotatérias para a
osteotomia de acesso ao seio, especialmente em sitios proximos a estruturas nobres
e locais de ruim acesso e baixa visibilidade. A piezoeletricidade envolve uma agitagéo

ultrassbnica possibilitando uma sec¢cdo somente em tecidos mineralizados e uma

cirurgia limpa, com pouco sangue, o que facilita a visualizagdo do sitio (Tekdal, et al,
2015).

Figura 8 — Microserra Piezoéletrica

Osteotomias verticais, estreitas e precisas realizadas
entre raizes dentarias. Osteotomias para
multisegmentagdo de maxila com minimo deslocamento
mucogengival (Piezosurgery slide presentation).

Fonte: Robiony et al, 2007

Ha divergéncias quanto a necessidade do uso de biomateriais, sendo descritos
diferentes tipos de enxertos, como os autdégenos (provenientes do préprio paciente),
alégenos (de origem humana), xendgenos (de origem animal, como a hidroxiapatita
bovina) e materiais aloplasticos sintéticos, como fosfato de calcio e B-fosfato tricalcico.
Alguns autores defendem que a elevagdo da membrana associada apenas ao coagulo
sanguineo seria suficiente para a neoformacao 6ssea, enquanto outros sustentam que
a utilizacdo de biomateriais pode proporcionar maior previsibilidade e estabilidade

volumétrica ao tecido 6sseo formado (Cavalcanti et al., 2018).

Dentre as principais vantagens da técnica atraumatica, destacam-se a menor
morbidade cirurgica, a reducdo do tempo operatério, a menor incidéncia de
complicagdes e o maior conforto para o paciente. No entanto, suas limitagcdes incluem
a menor visibilidade do campo cirurgico, o que pode aumentar o risco de perfuragéo
da membrana sinusal, além da restricdo de indicagcdo a casos com altura dssea

residual minima adequada (Madeira, 2016).

Apesar de amplamente difundida e considerada uma técnica previsivel, a
literatura ainda apresenta divergéncias relevantes quanto ao levantamento
atraumatico do seio maxilar, especialmente quando analisado em diferentes cenarios

clinicos. Em casos com altura 6ssea residual limitrofe, por exemplo, observa-se maior
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variabilidade nos resultados, o que levanta questionamentos sobre a real seguranga

da técnica fora de suas indicagdes classicas (Manor et al., 2018).

Adicionalmente, embora os osteétomos tenham sido amplamente utilizados
desde a descrigdo original da técnica, estudos mais recentes vém propondo
alternativas, como sistemas hidraulicos e piezoelétricos, que visam maior controle da
elevacdo da membrana sinusal e menor risco de complicagdes, sem que haja,
contudo, consenso definitivo quanto a superioridade entre essas abordagens

(Madeira, 2016).

by

Outro ponto critico refere-se a perfuragdo da membrana de Schneider,
considerada uma das principais intercorréncias do procedimento, cuja incidéncia pode
ser subestimada, sobretudo em técnicas realizadas sem visualizagao direta do campo
cirurgico. Soma-se a isso a auséncia de padronizagdo quanto ao uso de biomateriais
e a altura 6ssea minima ideal, o que evidencia uma lacuna na literatura no que diz

respeito a definicdo de protocolos clinicos mais consistentes (Altintas et al., 2013).

Nesse sentido, torna-se indispensavel uma analise critica dos estudos
disponiveis, considerando ndo apenas os indices de sucesso relatados, mas também
as variaveis clinicas envolvidas, a fim de compreender com maior precisdo as reais

indicacdes, limitagdes e previsibilidade da técnica.
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5 CONCLUSAO

A presente revisao de literatura permitiu compreender que o levantamento do
seio maxilar, especialmente por meio da técnica atraumatica, representa uma
alternativa terapéutica consolidada na implantodontia para a reabilitacdo de pacientes
com deficiéncia 6ssea na regiao posterior da maxila. Ao longo do estudo, foi possivel
evidenciar que a técnica transcrestal se destaca por sua menor invasividade, redugao
da morbidade cirurgica e bons indices de sucesso clinico, desde que respeitadas suas

indicacdes e limitagoes.

Entretanto, apesar de sua ampla utilizacdo e dos resultados favoraveis
descritos, observou-se a existéncia de divergéncias relevantes na literatura,
especialmente quanto a padronizacéo dos protocolos operatérios, a indicagao precisa
da altura 6ssea minima para sua realizacdo e a real necessidade do uso de
biomateriais. Ademais, aspectos como a comparacao entre técnicas tradicionais com
ostedtomos e abordagens mais recentes, bem como a incidéncia de complicagdes,

como a perfuragdo da membrana sinusal, ainda carecem de consenso cientifico.

Diante desse cenario, evidencia-se a necessidade de estudos mais robustos e
bem delineados, que considerem as variaveis clinicas envolvidas e permitam maior
padronizagao dos protocolos, contribuindo para o aprimoramento da pratica clinica.
Sugere-se que pesquisas futuras investiguem de forma comparativa as diferentes
abordagens técnicas, bem como avaliem a longo prazo a previsibilidade dos

resultados em distintos cenarios clinicos.

Conclui-se que, embora o levantamento atraumatico do seio maxilar seja uma
técnica promissora e amplamente empregada, ainda ha lacunas cientificas que
justificam a continuidade das investigacdes na area, a fim de consolidar evidéncias

que orientem de maneira mais precisa sua indicagao e execugao clinica.
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