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RESUMO

O levantamento do seio maxilar associado a instalagdo imediata do implante tornou-
se uma alternativa previsivel para a reabilitacdo de pacientes com atrofia 6ssea na
maxila posterior. Essa técnica cirdrgica consiste em acessar 0 seio maxilar, elevar a
membrana de Schneiderian, preencher o espaco criado com enxerto 0sseo e instalar
o implante no mesmo ato cirdrgico. O sucesso do procedimento depende do
planejamento adequado, que inclui exames de imagem para avaliacdo da anatomia
do paciente, escolha da técnica de acesso ao seio e do biomaterial mais indicado.
Embora seja uma técnica consolidada, podem ocorrer complicacdes, como perfuracédo
da membrana, infeccéo sinusal e perda do enxerto, as quais podem ser prevenidas
com manejo cirdrgico adequado e cuidados pés-operatérios rigorosos, incluindo uso
de antibioticos, anti-inflamatérios e descongestionantes. Dessa forma, a técnica de
levantamento do seio com instalacdo imediata de implante apresenta beneficios como
menor tempo de tratamento, previsibilidade de resultados e reabilitacdo funcional e
estética do paciente.

Palavras-chave: Levantamento do Seio Maxilar. Instalacdo Imediata. Implante
Dentario.



ABSTRACT

Sinus lift with immediate implant placement has become a predictable alternative for
the rehabilitation of patients with posterior maxillary bone atrophy. This surgical
technique consists of accessing the maxillary sinus, elevating the Schneiderian
membrane, filling the created space with bone graft and placing the implantin the same
surgical session. The success of the procedure depends on proper planning, which
includes imaging exams to assess the patient's anatomy, choice of sinus access
technique and the most suitable biomaterial. Although it is a well-established
technique, complications such as membrane perforation, sinus infection and graft loss
may occur, which can be prevented with adequate surgical management and strict
postoperative care, including antibiotics, anti-inflammatory drugs and nasal
decongestants. Thus, the sinus lift technique with immediate implant placement offers
benefits such as shorter treatment time, predictable results and functional and
aesthetic rehabilitation for the patient.

Keyword: Sinus Lift. Immediate Installation. Dental Implant.
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1 INTRODUCAO

A estética do sorriso € um dos principais fatores que influenciam a autoestima
e a qualidade de vida dos individuos na sociedade contemporanea. A perda dentéria,
além de comprometer a funcdo mastigatoria, provoca alteracbes estéticas
significativas que afetam a harmonia facial e a expressao pessoal (SCHWARTZ et al.,
2019). Dessa forma, a reabilitacao oral por meio da implantodontia tem se consolidado
como uma técnica eficaz para restaurar ndo apenas a funcao, mas também a estética
do paciente (BRASIL, 2020).

Entretanto, a perda dentaria gera, de forma inevitavel, a reabsor¢cdo 0ssea
alveolar, um processo fisiologico que resulta na diminuicdo do volume 0sseo
necessario para a instalacdo adequada dos implantes (MORAN; GONCALVES, 2018).
Essa reducdo volumétrica pode limitar a estabilidade primaria dos implantes,
dificultando a reabilitacdo imediata e aumentando o risco de insucesso (PEREIRA et
al., 2021).

Nesse contexto, os procedimentos cirdrgicos para reconstrucdo do rebordo
alveolar tornam-se essenciais para garantir o suporte 6sseo adequado. Técnicas
como a cirurgia guiada e a regeneracdo 0ssea proporcionam a criacdo de um
ambiente favoravel para a instalacdo dos implantes, promovendo a osseointegracao

e 0 sucesso a longo prazo (SANTOS et al., 2022).

O levantamento do seio maxilar é uma técnica amplamente utilizada para
aumentar a altura 6ssea na regido posterior da maxila, especialmente quando o
volume d&sseo residual € insuficiente para a instalacdo do implante (OLIVEIRA,
FERREIRA, 2020). Essa abordagem permite a elevacdo da membrana sinusal e o

preenchimento do espaco com biomateriais, criando uma base sélida para o implante.

Além disso, a instalacdo do implante imediato, realizada no mesmo momento
da cirurgia, apresenta vantagens como a preservacao do volume 6sseo, a reducao do
tempo total de tratamento e o menor desconforto para o paciente (COSTA etal., 2019).
Contudo, essa técnica requer cuidados rigorosos para garantir a estabilidade primaria

e a integracao 0ssea adequada.

As principais técnicas de levantamento do seio maxilar incluem a janela lateral,

gue oferece acesso direto para elevagcdo da membrana, e a abordagem alveolar



minimamente traumatica, que utiliza instrumentos especificos para elevacao por via
intradssea (FERREIRA; LIMA, 2021). A escolha da técnica depende das condi¢des

anatdbmicas do paciente e da experiéncia do cirurgio.

Diante do exposto, o0 presente trabalho tem como objetivo analisar a técnica de
levantamento do seio maxilar traumético associada a instalacao de implante imediato,
avaliando suas indicagfes, procedimentos e resultados clinicos, a fim de contribuir

para o aprimoramento das praticas em implantodontia.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 ANATOMIA DO SEIO MAXILAR

Os seios paranasais sdo cavidades que estao localizadas em torno ou préximas
do nariz. S&o descritos quatro tipos de seios paranasais, denominados de acordo com
a sua localizacdo. Nesse caso, 0s seios maxilares, se encontram na area de face,
abaixo dos olhos e de cada lado do nariz; os seios frontais, acima da parte interna da
cavidade ocular e da area das sobrancelhas, os seios esfenoidais, atras do nariz e
entre os olhos; e por fim os seios etmoidais, acima do nariz, entre os olhos, conforme
Figura 1 (ONCOGUIA, 2021).

Figura 1 - A: Vista frontal evidenciando os seios frontal etmoidal e maxilar. B: Vista
lateral evidenciando além dos seios do lado A, o seio esfenoidal, que por ficar
localizado na parte posterior ndo pode ser visto de forma frontal

Seio frontal
Seio esfenoidal

f *
Seio frontal Seio etmoidal

Seio maxilar
Seio etmoidal

Selo maxilar

Fonte: Oncoguia (2021)

Os seios maxilares foram ilustrados pela primeira vez por Leonardo da Vinci,
em 1489, e posteriormente descritos e documentados pelo anatomista inglés
Nathaniel Higmore, em 1651, que os deixou conhecidos como antro de Highmore
(MISCH, 2008). Determina-se que 0s seios maxilares sdo o maior dos seios
paranasais e também o primeiro a se desenvolver, ainda durante a vida fetal, por volta
da 122 semana de gestagao (ROLIN et al., 2020).
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Anatomicamente, o seio maxilar € uma cavidade pneumatizada que se
comunica com a fossa nasal através do 6stio sinusal. Nas radiografias, apresenta-se
com aspecto radiolucido, delimitado por uma fina camada de 0sso compacto que
forma uma linha radiopaca. Sua forma e dimensdes variam entre individuos, podendo
inclusive apresentar diferencas entre os lados direito e esquerdo da mesma pessoa.
Pontua-se que semelhantes variacdes estédo relacionadas a fatores intrinsecos ao
paciente, como: idade, sexo, raca e as proprias caracteristicas individuais
(LANGLAND et al., 2002; NAVARRO, 2002; FREITAS et al., 2004).

Durante o crescimento, 0 seio maxilar expande-se progressivamente e ocupa
grande parte da maxila, estendendo-se, em alguns casos, até a regido dos caninos
superiores. Pode-se encontrar na literatura a descricdo dele como uma cavidade com
formato semelhante a uma piramide triangular, cuja base esta voltada para a parede
lateral da fossa nasal e o vértice em direcdo a apofise zigomatica do osso maxilar
(ROLIN et al., 2020).

Suas faces orientam-se para a Orbita, para a fossa canina e para a tuberosidade
da maxila, respectivamente (LACIRO, 2001). Em individuos idosos desdentados,
observa-se que 0 seio pode expandir-se além do osso maxilar, alcancando inclusive

0 0sso0 palatino e o zigomatico (MAGINI, 2006).

No que se refere a vascularizacdo, o seio maxilar recebe ramos da artéria
maxilar interna, principalmente por meio das artérias alveolares posteriores
superiores, infraorbital e esfenopalatina. A drenagem venosa ocorre pelas veias
correspondentes, que se comunicam através do plexo pterigomaxilar. Ja a inervacao
do seio maxilar é derivada do nervo maxilar, ramo do nervo trigémeo, por intermédio
dos nervos alveolares superiores (posterior, médio e anterior) e do nervo infraorbitario
(JORDAO et al., 2022).

Reveste internamente o seio maxilar uma delicada membrana mucosa
denominada membrana de Schneiderian, que corresponde a mucosa respiratoria do
seio e é composta por epitélio pseudoestratificado ciliado com células caliciformes.
Essa membrana é particularmente relevante em procedimentos cirlrgicos, pois sua
perfuracdo representa uma das complicacdes mais comuns durante a criacdo da
janela de acesso a cavidade sinusal, ocorrendo em uma frequéncia que varia entre
11% e 56% dos casos (SANI et al., 2016).
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Além disso, as cavidades paranasais cumprem func¢des fisiolégicas relevantes,
como aquecimento e umidificagdo do ar inspirado, diminuicdo do peso do cranio,
ressonancia vocal e funcdo olfatéria. Todavia, em situacdes patoldgicas, como
resfriados ou sinusites, essas cavidades podem se encher de secrecdes, resultando
em obstrucdo e comprometimento dessas fungdes (ONCOGUIA, 2021).

7

Outro fendmeno anatémico-clinico importante é a pneumatizacdo do seio
maxilar, que ocorre ap6s a perda dentaria. A auséncia de estimulos mecéanicos
decorrentes da mastigacao leva a reabsorcao 6ssea do processo alveolar, reduzindo
sua altura e espessura. Na maxila posterior, o periésteo adjacente a membrana
sinusal apresenta atividade osteoclastica acentuada apés a exodontia, contribuindo
para o aumento volumétrico do seio maxilar em direcdo ao rebordo alveolar (AGUIAR
et al.,, 2007). A maxila apresenta perda 0ssea vertical rapida associada a menor
vascularizacao e a reducado dos estimulos musculares. Em pacientes edéntulos por
longos periodos, nota-se uma perda significativa de densidade Ossea e rarefagcao

trabecular (ARAUJO FILHO, 2001; MAGINI, 2006).

Sob essa condicédo, o rebordo posterior da maxila pode aproximar-se do soalho
do seio tanto pela reabsorcdo O0ssea apds perda dentaria como por aumento da
pressao intraantral, sendo esses fendmenos que intensificam a pneumatizacao
(SMILER et al., 1992). Esse padrdo de reabsorcéo centripeta da maxila ocorre de
forma mais pronunciada na parede vestibular em direcdo a palatina (CHANAVAZ,
2000).

Nesse caso, esse processo de reabsor¢cdo e pneumatizacao, por reduzirem
consideravelmente a altura 6ssea disponivel para instalacdo de implantes na maxila,
fazem com que seja necessaria a utilizacdo de técnicas cirurgicas especificas para
recuperacdo dessa altura para uma possivel reabilitacdo funcional e estética do
paciente (JORDAO et al., 2022).

2.2 LEVANTAMENTO DO SEIO MAXILAR

A reabilitacdo da maxila tem técnicas diferentes de acontecer, desde técnicas
nao regenerativas até as cirargicas. Diversas técnicas nao regenerativas tém sido

utilizadas para a reabilitagdo com implantes na maxila posterior, entre elas o uso de
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implantes inclinados, curtos, pterigdides e zigomaticos, que podem ser alternativas
viaveis em casos de pacientes que apresentam altura 6ssea residual moderada, boa
densidade 6ssea remanescente e condi¢Bes anatdmicas favoraveis para acomodar

implantes nessas posicdes especificas (CORREA et al., 2017).

Contudo, existem casos, em que somente a técnica de elevacéo do seio maxilar
pode ser uma solugcdo previsivel para aumentar a altura éssea disponivel nessa
regido, permitindo a instalacao de implantes osteointegrados; e a esses sao atribuidos
os casos de pneumatizacdo acentuada do seio e reabsor¢cdo do processo alveolar
(CHO-LEE et al., 2009).

O procedimento de elevacdo do assoalho do seio maxilar foi descrito
inicialmente por Boyne e James e consolidou-se como uma das técnicas mais
utilizadas para o tratamento da maxila posterior atrofica. Essa técnica consiste
basicamente na criacdo de um espaco sob a membrana de Schneiderian, o qual é
preenchido com diferentes tipos de enxertos 6sseos, aumentando a altura do rebordo
alveolar (HAN et al., 2017). Determina-se que a escolha do tipo de enxerto a ser
utilizado depende das caracteristicas clinicas do paciente, como extensdo da
pneumatizacéo, qualidade 6ssea remanescente e condi¢des sistémicas. Os principais

tipos de enxertos e suas caracteristicas estdo resumidos no Quadro 1.

Quadro 1 - Principais tipos de enxertos 6sseos para elevacdo do seio maxilar

Tipo de , . .. o
Origem Caracteristicas e indicacdes
enxerto
Autdgeno Do proéprio paciente (mento, | Alto potencial osteogénico, indicado
ramo mandibular, crista | para grandes reconstrucées
iliaca)
Alégeno Doador humano (banco de | Osteocondutor, reduz morbidade do
0SS0S) sitio doador
Xendgeno Origem animal (geralmente | Alta estabilidade volumétrica,
bovina) indicado para pequenas a médias
reconstrugcdes
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Aloplastico | Material sintético | Biocompativel, boa
(hidroxiapatita, fosfato | osteocondutividade, sem risco
tricélcico, bio-vidro) imunolégico

Fonte: Misch (2008) e Han et al. (2017) — Adaptado.

Além das caracteristicas de origem e aplicacdo dos enxertos 0sseos, a
literatura apresenta diferentes abordagens quanto a escolha do material ideal a ser
utilizado no levantamento do seio maxilar. Essa escolha depende de fatores como
volume necessario, biocompatibilidade, risco imunolégico, estabilidade dimensional,

além das condigdes clinicas do paciente.

Os biomateriais podem contribuir para a regeneracédo 0ssea por meio de trés
mecanismos principais: osteogénese, osteoinducdo e osteoconducdo. O enxerto
autégeno permanece como O padrdo ouro por reunir os trés mecanismos,
especialmente pela sua capacidade osteogénica. Contudo, outras op¢des tambéem
apresentam bons resultados, como o0s aloenxertos, xenoenxertos e materiais
sintéticos (CORREA et al., 2017; CHO-LEE et al., 2009).

Estudos recentes exploram alternativas promissoras. Gouda et al. (2017)
compararam a associagao de sinvastatina com B-TCP (fosfato tricalcico beta) ao uso
isolado de B-TCP, concluindo que a sinvastatina aumentou a capacidade
osteocondutiva do material. Khaled et al. (2018) observaram melhores resultados de
aumento de altura 60ssea com a hidroxiapatita nanoparticulada em comparacao a

técnicas sem enxerto.

Por outro lado, a técnica sem uso de qualguer material de enxerto também tem
sido objeto de estudos. Essa abordagem baseia-se na manutencdo do espaco criado
pela elevacdo da membrana e na formacao de um coagulo sanguineo que atua como
matriz para deposicdo 6ssea. Yan (2016) e Chen et al. (2017) observaram que a
formacdo 6ssea pode ocorrer naturalmente, desde que o espaco seja mantido. Silva
et al. (2016) reforcam que essa abordagem apresenta vantagens, como menor tempo

cirargico e reducéo de custos, sem prejuizo aos resultados clinicos em muitos casos.

Apesar de ser uma técnica recorrentemente utilizada, o levantamento de seio
maxilar tem, suas indicacdes e contraindicacdo, denotando assim, que ele néo €

compativel a todos os pacientes (Quadro 2).
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Quadro 2 - Indicagbes e contraindicagfes para o levantamento do seio maxilar

Indicagdes Contraindicagbes

- Edentulismo total com pneumatizagédo | - Distancia interarco excessiva

uni ou bilateral do seio maxilar - Patologias sinusais

- Edentulismo parcial de pre-molares | _ Presenca de raizes residuais no interior

e/ou molares com pouca altura 6ssea do seio maxilar

remanescente e distancia interoclusal

preservada - Fumantes excessivos

- Doencgas sistémicas descompensadas
- Implantes unitarios com dentes

) L diabetes, hipertenséao, osteopatias,
adjacentes higidos ( P P

quimioterapia, radioterapia em cabecga e

- i 5 <
Pacientes com altura dssea < 5 mm pescoco)

entre o rebordo alveolar e o assoalho

. . - Doencas periodontais nédo controladas
do seio maxilar

- Condicfes psicoldgicas que inviabilizem

um tratamento de longo prazo

Fonte: Chanavaz (2000 apud ROLIM et al., 2020) - Adaptado

Sao encontradas na literatura divergéncias quanto a altura Ossea
remanescente considerada adequada para indicar a elevacéo do seio, é geralmente
aceita sua indicacédo quando a espessura 6ssea residual € insuficiente para garantir a
estabilidade primaria do implante, que se da, geralmente, abaixo de 5 mm. Em casos
em que a altura 6ssea excede 6 mm, alguns autores argumentam que a elevacéo do
seio pode ser dispensavel ou realizada de forma menos invasiva (LUDGREN et al.,
2000). Como no estudo de Han et al. (2017) que relataram um caso clinico bem-
sucedido em que a elevacdo do seio foi realizada mesmo com altura Ossea
remanescente de 6,1 mm, demonstrando que a indicacdo deve sempre considerar as

condicBes especificas do paciente.

Destaca-se ainda que a técnica cirtrgica de elevacdo do seio maxilar foi
abordada por diversos autores ao longo dos anos, o que deu a ela variacdes
metodolégicas significativas. Entre as principais abordagens descritas na literatura
estdo: a técnica com janela lateral, os oste6tomos de Summers, a técnica de Tatum e
a piezocirurgia (OLIVEIRA, 2015).
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2.2.1 Janela Lateral

A técnica de elevacdo do seio maxilar por meio da abordagem com janela
lateral foi descrita inicialmente por Boyne e James, em 1980, sendo considerada a
técnica classica para aumento 6ésseo em regiées com altura residual reduzida. Essa
técnica consiste na criacdo de uma janela 6ssea na parede lateral do seio maxilar,
através da qual a membrana de Schneiderian é cuidadosamente descolada e elevada,
criando um espaco para inser¢ao do enxerto 6sseo e posterior instalacado do implante
(BOYNE; JAMES, 1980).

A principal indicacdo dessa técnica sdo casos em que a altura Ossea
remanescente € inferior a 5 mm, o que impossibilita a estabilidade primaria dos
implantes sem aumento 6sseo prévio (LUDGREN et al., 2000). Entre as vantagens
estao a possibilidade de enxertar grandes volumes e permitir a instalacdo simultanea
ou tardia dos implantes. Por outro lado, trata-se de uma técnica mais invasiva, com
maior tempo cirargico e risco aumentado de perfuracdo da membrana de Schneiderian
(SANI et al., 2016).

Apesar dessas limitacdes, a taxa de sucesso da técnica € elevada quando bem
indicada e executada, com percentuais de osteointegracdo similares aos de regides
nao enxertadas. Cuidados pos-operatorios adequados e planejamento minucioso sao
fundamentais para reduzir complicacdes, como infeccdo e sinusite pos-cirdrgica
(OLIVEIRA, 2015).

2.2.2 Oste6tomos de Summers

A técnica com osteotomos de Summers foi descrita em 1994 como uma
alternativa menos invasiva em comparacao a janela lateral. Ela utiliza oste6tomos
calibrados introduzidos pela crista alveolar para fraturar e elevar o assoalho do seio
por via transalveolar, criando espaco para o enxerto e permitindo a instalacdo imediata
do implante (SUMMERS, 1994).

Essa abordagem é indicada para casos com altura 6ssea residual entre 5 e 8

mm, em que ainda ha osso suficiente para proporcionar alguma estabilidade primaria
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ao implante. Entre as principais vantagens estdo a menor morbidade, o menor tempo
operatério e a auséncia de uma janela lateral, o que reduz a invasividade do
procedimento (CHO-LEE et al., 2009).

Por outro lado, essa técnica apresenta limitacdes quanto ao volume de enxerto
possivel e ao controle visual da elevacdo da membrana, o que aumenta o risco de

perfuracdo em maos inexperientes (OLIVEIRA, 2015).

2.2.3 Técnica de Tatum

A técnica proposta por Tatum na década de 1970 representa outra variagao da
abordagem transalveolar para elevacdo do seio maxilar. Essa técnica utiliza
instrumentos especiais e um principio semelhante ao dos osteétomos, mas com maior
foco na compressao lateral e compactacdo 0ssea, além da elevacdo gradual da
membrana (TATUM, 1986).

A técnica de Tatum é geralmente aplicada em casos em que a altura 0ssea
residual permite estabilidade inicial moderada, sendo considerada uma evolucéo
conceitual para otimizar a densidade 6ssea da regido e reduzir o risco de perfuracéao
da membrana. Entre suas vantagens estédo a conservacao 6ssea, menor invasividade
e possibilidade de instalacdo imediata do implante. Contudo, assim como o0s
ostedtomos de Summers, é contraindicada em casos de altura 0ssea muito reduzida
(<4 mm) (OLIVEIRA, 2015).

2.2.4 Piezocirurgia

A piezocirurgia € uma técnica mais recente que utiliza dispositivos de ultrassom
para realizar osteotomias precisas com minima agressdao aos tecidos moles. A
aplicacdo da piezocirurgia na elevacdo do seio maxilar se da principalmente na
confeccao da janela lateral, permitindo cortes 6ésseos seletivos sem risco de lesdo da
membrana de Schneiderian (VERCELLLOTTI, 2000).
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Essa abordagem é indicada para casos em que se busca maior precisao
cirdrgica e reducao do risco de perfuracbes. Entre suas vantagens estdo menor
sangramento intraoperatdrio, menor edema pos-operatério e maior seguranca ao
trabalhar proximo de estruturas delicadas como a membrana sinusal e vasos
sanguineos (OLIVEIRA, 2015).

Como limitagdo, destaca-se o maior custo dos equipamentos e o tempo
cirurgico ligeiramente mais longo em comparacgéo as técnicas convencionais. Ainda
assim, a piezocirurgia vem ganhando cada vez mais espaco pela sua previsibilidade
e seguranca (HAN et al., 2017).

2.3 INSTALACAO DO IMPLANTE IMEDIATO

Sucessivamente apos o levantamento do seio maxilar, com 0s avancos
tecnolégicos e a busca por melhores resultados reabilitadores, tornou-se possivel
associar, no mesmo ato cirurgico, a elevacao do assoalho do seio e a instalacao do
implante, com alta previsibilidade de sucesso clinico. Essa abordagem aproveita a
atividade biolégica do osso, particularmente a acdo dos osteoblastos na neoformacgéao
0ssea e na integracao do enxerto ao leito receptor, potencializando a osseointegracao

do implante desde o inicio do processo cicatricial (WAGNER et al., 2017).

Para que o implante imediato seja possivel, o cirurgido deve seguir uma
sequéncia logica e planejada do procedimento. Inicialmente, realiza-se 0 acesso ao
seio maxilar por uma das técnicas descritas previamente — seja por janela lateral,
ostedtomos de Summers, técnica de Tatum ou piezocirurgia — escolhida conforme as
condicbes anatdbmicas do paciente e as caracteristicas clinicas identificadas no
planejamento. Em seguida, promove-se a elevag¢do cuidadosa da membrana de
Schneiderian, garantindo a integridade dessa estrutura e criando um espaco
adequado para insercdo do enxerto 6sseo. Uma vez preenchido o espaco com o
material de enxertia selecionado, procede-se a instalacdo imediata do implante no
leito preparado, respeitando a estabilidade primaria necessaria para a
osseointegracdo. Por fim, a regido é suturada para permitir cicatrizacdo adequada e
protecdo do enxerto (COSTA et a., 2019; ROLIN et al., 2020; JORDAO et al., 2022).



19

Para a instalacdo imediata do implante, deve-se considerar a escolha do tipo,
material e dimensdes do implante de acordo com as condi¢des 6sseas remanescentes
e o volume do enxerto. Os implantes cilindricos ou cbnicos de titdnio puro ou liga de
titAnio sdo os mais utilizados devido a sua alta biocompatibilidade e capacidade de
osseointegracdo. A superficie tratada dos implantes, seja por jateamento ou
anodizacao, favorece a formacéo 6ssea ao redor do implante. Em regifes com altura
Ossea residual muito reduzida, frequentemente opta-se por implantes de menor
didmetro e comprimento, compativeis com o volume 6sseo disponivel e com o0 espaco
criado pela elevacédo do seio. Quando a estabilidade priméria ndo é suficiente, pode
ser necessaria a instalacdo em um segundo tempo cirdrgico, apés a consolidacédo do
enxerto (WAGNER et al., 2017).

Destaca-se que todas essas etapas s6 podem ser realizadas de forma segura
apos um planejamento cirargico criterioso, que inclui a analise minuciosa da atrofia
0ssea e das dimensdes do seio maxilar. Para isso, os exames de imagem, como a
tomografia computadorizada cone beam (CBCT), sdo fundamentais, pois permitem
avaliar a quantidade e qualidade do osso remanescente, a anatomia do seio e a
presenca de variacdes ou patologias que possam contraindicar o procedimento. Esses
exames orientam tanto a escolha da técnica mais adequada para o levantamento

guanto a viabilidade da instalacdo do implante imediato (WAGNER et al., 2017).

Assim, o implante imediato associado ao levantamento do seio maxilar
representa uma estratégia que, quando bem indicada e executada, reduz o tempo
total de tratamento, preserva o volume 0sseo e otimiza a reabilitacdo estética e

funcional do paciente.

2.4 COMPLICACOES POS-OPERATORIAS, CUIDADOS E MEDICAMENTOS

Apesar da previsibilidade clinica, a cirurgia de levantamento do seio maxilar
com instalacdo imediata de implante n&o esta isenta de riscos e complicacdes. Entre
as intercorréncias mais comuns estdo a perfuracdo da membrana de Schneiderian,
infeccdo do enxerto, sinusite pés-operatoria, deiscéncia de sutura, sangramento
excessivo, edema exacerbado e perda parcial ou total do enxerto. A perfuragdo da

membrana € a complicagdo mais frequente, podendo ocorrer em até 56% dos casos
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(SANI et al., 2016), e requer manejo criterioso para evitar infec¢cdo e comprometimento

do resultado.

Para minimizar esses riscos, é fundamental que o paciente siga corretamente
as orientacdes pds-operatdrias, como evitar assoar o nariz com forca, espirrar de boca
fechada ou praticar atividades fisicas intensas nos primeiros dias. Recomenda-se
repouso relativo, elevacao da cabeca ao dormir e aplicacdo de compressas frias para
controle do edema (SMITH et al., 2017).

A prescricdo medicamentosa geralmente inclui analgésicos, como paracetamol
ou dipirona, para o alivio da dor leve a moderada; anti-inflamatérios ndo esteroides,
como ibuprofeno, para reduzir a resposta inflamatoria inicial; e antibioticos profilaticos,
como amoxicilina ou amoxicilina com clavulanato, para prevenir infeccdo do seio
maxilar. Em pacientes alérgicos a penicilina, alternativas como a azitromicina podem
ser utilizadas. Além disso, descongestionantes nasais topicos, como a oximetazolina,
podem ser indicados por curto periodo para melhorar a ventilacao e reduzir o risco de
sinusite. A adesdo as recomendacdes e 0 acompanhamento clinico proximo sao
determinantes para a reducao de complicacdes e para o sucesso do tratamento (SANI
et al., 2016).



21

3 CONCLUSAO

O levantamento do seio maxilar associado a instalacdo imediata do implante
representa um importante avanco na reabilitacdo oral de pacientes com atrofia éssea
na maxila posterior. Esse procedimento combina o aumento 0sseo vertical com a
reabilitacdo funcional e estética em um Unico ato cirdrgico, reduzindo o tempo de

tratamento e favorecendo a previsibilidade dos resultados.

A compreensao das caracteristicas anatébmicas do seio maxilar, bem como das
técnicas disponiveis e dos biomateriais utilizados, é essencial para a execugdo segura
e eficaz do procedimento. O adequado planejamento, com uso de exames de imagem
para avaliar a qualidade e quantidade 6ssea, permite escolher a abordagem mais

adequada a cada caso.

Por fim, a atencéo ao pos-operatério, com controle rigoroso de infec¢des, dor e
inflamacédo, € fundamental para minimizar complicacdes e garantir a integracao do
enxerto e do implante, tornando essa técnica uma alternativa previsivel e eficaz no

arsenal da implantodontia contemporéanea.
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