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Resumo 

Objetivo: Revisar a literatura científica sobre importância da tomografia computadorizada de 

feixe cônico para o prognóstico de riscos cirúrgicos durante o levantamento do seio maxilar. 

Método:  Foi realizada uma revisão de literatura, com busca por artigos publicados no PubMed 

e SciELO entre 2015 e 2021, nos idiomas português e inglês. Os artigos foram selecionados 

através do cruzamento dos descritores “Levantamento do assoalho do seio maxilar”, 

“Tomografia computadorizada de feixe cônico”, “Complicações pós-operatórias” e “Prevenção 

de Acidentes”. Resultados: Nos artigos incluídos para elaboração do trabalho,  verificou-se a 

existência de correlação entre variações anatômicas com as complicações no levantamento do 

seio maxilar, e que a avaliação radiográfica baseada em imagens de TCFC ajudam a prever os 

riscos envolvidos. Considerações Finais: Além da avaliação clínica, a tomografia 

computadorizada de feixe cônico é uma componente essencial para o diagnóstico antes do 
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levantamento do seio maxilar. Visto que permite avaliar de forma mais precisa a anatomia do 

seio maxilar e as estruturas adjacentes. Também fornece informações sobre a presença de 

doenças sinusais. Dessa forma, é possível ter conhecimento de possíveis riscos cirúrgicos, e 

consequentemente, reduzir as complicações no trans e pós-operatórias. 
  

Palavras-chave: Levantamento do assoalho do seio maxilar; Tomografia computadorizada de 

feixe cônico; Complicações pós-Operatórias; Prevenção de acidentes.  

Área Temática: Ciências da Saúde 

E-mail do autor principal: annecarolinefreiree@gmail.com  

 

1     INTRODUÇÃO  

De acordo com o estudo clássico de Hirschfeld, os primeiros dentes a serem perdidos 

devido à doença periodontal são os primeiros e os segundos molares superiores. Após a perda 

dos dentes posteriores, o processo alveolar é remodelado levando à reabsorção óssea e 

pneumatização do seio maxilar, resultando em redução da altura óssea na região posterior da 

maxila (GARCÍA et al., 2021), e por conseguinte, limita a reabilitação do rebordo maxilar com 

implantes dentários (ELDIN et al., 2017). Em tal situação, propõe-se o procedimento de 

levantamento ou elevação do seio maxilar, o qual objetiva aumentar a altura de osso residual 

na maxila posterior através da elevação da membrana de Schneider e, consequentemente, do 

assoalho do seio maxilar (BATISTA et al., 2020).  

Criada por Dr. Hilt Tatum em 1986, a elevação do seio maxilar com acesso lateral tem 

como a realização de uma janela óssea através de uma corticotomia na parede lateral do seio, 

elevando a membrana de Schneider para criar uma cavidade subsinusal. Na cavidade 

subsinusal, são inseridas as partículas de osso ou um substituto ósseo (MARCELINO et al., 

2020).   Esta técnica permite melhor controle do sítio cirúrgico e pode ser indicada quando há 

pouca altura óssea alveolar residual, ou quando se planeja uma reabilitação extensa com 

implantes (VIEIRA et al., 2021).  

 Em 1994, Summers modificou esta técnica usando uma abordagem crestal (TING et 

al., 2017), introduzindo um conjunto específico de osteótomos de diferentes diâmetros para 

levantar simultaneamente o assoalho do seio maxilar e aumentar a densidade óssea. As técnicas 

do osteótomo com adição de osso transalveolar (BAOSFE) são mais conservadoras e resultam 

em menos dor pós-operatória. No entanto, existe um risco aumentado de complicações devido 

à incapacidade de visualização da membrana Schneideriana, sendo considerado um 

procedimento “às cegas”. Embora a elevação do seio na janela lateral permita a visualização 
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direta da membrana Schneideriana, ela é mais invasiva; as desvantagens incluem desconforto 

pós-operatório, complicações e um risco aumentado de infecção (TSAI et al., 2020).  

Até o momento, inúmeras modificações usando ambas as abordagens foram descritas, e 

a grande maioria delas tiveram alta taxa de sucesso e eficácia ao longo dos anos. No entanto, 

como já foi dito anteriormente, o procedimento também está associado a várias complicações 

trans e pós-operatórias, as quais podem resultar em um impacto negativo na qualidade de vida 

do paciente, o qual pode necessitar de cirurgia adicional, hospitalização ou um tempo de 

recuperação prolongado. Consequentemente, o resultado dos implantes e o sucesso do 

procedimento de reconstrução oral podem ser comprometidos (SINDEL; ÖZARSLAN; 

ÖZALP, 2018)  

Portanto, ter conhecimento da anatomia dos seios da face é um pré-requisito para 

compreender os princípios envolvidos na realização de incisões adequadas e no projeto e 

gerenciamento da elevação do seio. A imagem diagnóstica é um componente essencial do 

planejamento do tratamento na reabilitação oral na região posterior da maxila. A tomografia 

computadorizada de feixe cônico (TCFC) fornece dimensões mais precisas da altura e 

densidade óssea residual. Também fornece informações sobre a membrana do seio maxilar, as 

artérias que passam na parede do seio lateral, a presença de patologias e septos no seio maxilar 

(BATHLA; FRY; MAJUMDAR, 2018). Na imagem 3D, o plano de tratamento pode ser 

modificado e o resultado da cirurgia pré-protética na maxila posterior pode se tornar mais 

previsível (SHAHIDI et al., 2016).  

Portanto, o objetivo do presente estudo é analisar na literatura disponível, os aspectos 

da importância de avaliar radiograficamente os riscos cirúrgicos do procedimento de 

levantamento do seio maxilar, a partir da tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC). 

Com base nisso, o cirurgião-dentista poderá prevenir o acontecimento de complicações no trans 

e pós-operatório. 

 

2 MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de literatura com viés descritivo. Para o levantamento dos 

artigos foram utilizados como descritores “Levantamento do assoalho do seio maxilar”, 

“Tomografia computadorizada de feixe cônico”, “Complicações Pós-Operatórias”, “Prevenção 

de acidentes” e os seus correspondentes em inglês. Realizou-se a busca pelos descritores 

individualmente. Em seguida, foram realizados os cruzamentos utilizando o operador booleano 

“AND”. O primeiro resultado sugeriu 344 artigos que atenderam aos critérios dos descritores. 

Pela leitura de títulos, resumos e artigos na íntegra, foram selecionados 32, os quais, em 
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suamaioria apresentaram amostra qualitativa, no idioma inglês. Os critérios de inclusão para a 

seleção da amostra foram: artigos publicados em português e inglês, e indexados nas bases de 

dados SciELO e PubMED, nos últimos seis anos (2015 a 2021), sendo estes, relatos de caso, 

ensaios clínicos randomizados, meta-análises e revisão sistemática. Para critério de exclusão, 

foram deletados estudos realizados com animais, dissertações, monografias, teses e estudos que 

não condizem com o objetivo.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A perfuração da membrana Schneideriana é a complicação mais frequente no aumento 

do seio maxilar, com uma incidência de 7–44%. (JORDI et al., 2018).  Durante a exposição do 

seio, as perfurações acidentais da membrana ocorrem devido a características anatômicas 

individuais, como a espessura da membrana reduzida, friabilidade, elasticidade reduzida e 

maior aderência à superfície óssea. Além disso, as membranas podem ser danificadas por causas 

iatrogênicas resultantes da técnica cirúrgica inadequada, manuseio incorreto da membrana ou 

uso de instrumentais cirúrgicos inadequados (BARBU et al., 2019). E como consequência, 

podem ocorrer algumas complicações pós-operatórias como sinusite aguda, infecção do 

biomaterial ou até mesmo o deslocamento do biomaterial para a cavidade sinusal (STROPARO 

et al., 2021).  

A perfuração da membrana é associada a muitos fatores de risco, mas o fator 

predominante é a presença de variações anatômicas no seio, como os septos (DANDEKERI et 

al., 2020). Uma alta porcentagem de seios maxilares possui septos ósseos em seu interior, com 

tamanhos, localizações e espessuras variáveis, tornando-se ainda mais difícil a tarefa de 

desprender a membrana do assoalho do seio e criar espaço para colocação do enxerto (SOUZA 

et al., 2019). Além disso, a espessura da membrana diminui na presença de septos. Assim, 

dificulta ainda mais o levantamento da membrana, e aumenta as chances de a ser perfurada 

(DANDEKERI et al., 2020). 

Outrossim, o sangramento é a segunda complicação intraoperatória mais comum do 

procedimento de elevação do seio maxilar, e ocorre frequentemente devido ao dano à artéria 

alveolar antral (AAA). Em alguns casos, o sangramento pode ser difícil de controlar em tempo 

hábil (SINDEL; ÖZARSLAN; ÖZALP, 2018), e consequentemente, favorece complicações 

adicionais, como perfuração da membrana sinusal, redução do suprimento sanguíneo e 

deslocamento do enxerto. Certas variações anatômicas, como o diâmetro e a posição da AAA, 

juntamente com a proximidade da crista alveolar, podem condicionar o aparecimento deste tipo 

de complicação (CENTELLES et al., 2016).    
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A infecção após levantamento do seio maxilar é comum, com incidência de até 21% 

relatada na literatura. A referida infecção pode ocorrer de duas maneiras: infecção do material 

do enxerto abaixo da membrana sinusal elevada, e infecção do próprio seio. O primeiro ocorre 

com muito mais frequência do que o último. Os sintomas relatados de infecção do enxerto 

sinusal são dor intensa, formação de fístula, edema facial recorrente no pós-operatório de duas 

a três semanas, abscesso, febre e perda de materiais de enxerto (ON; CHO; YANG, 2019).  Os 

sintomas comuns de infecção sinusal consistem em dor, inchaço, sensibilidade, secreção de pus 

e exsudato purulento da cavidade nasal (KIM; JANG, 2019).  

Ademais, doenças preexistentes no seio maxilar, incluindo rinossinusite aguda e 

crônica, bola fúngica, infecção, cistos sinusais e pólipos, foram associadas a complicações e 

falhas nos procedimentos de levantamento do seio (RITTER et al., 2020). Portanto, a avaliação 

da anatomia do seio maxilar é imprescindível para realizar com sucesso a cirurgia de 

levantamento do seio e evitar intercorrências no trans e pós-operatórias. A TCFC é considerada 

a técnica padrão ouro para diagnóstico e planejamento de tratamento em odontologia, incluindo 

muitas vantagens, como doses mais baixas de radiação, alta precisão e medições tridimensionais 

(YILDIRIM et al., 2019). 

Além da altura e largura do rebordo alveolar residual  na região posterior da maxila, 

várias informações podem ser obtidas a partir da TCFC pré operatória, como  a espessura da 

parede lateral do seio, a presença da artéria alveolar antral e seu diâmetro, a presença de septo, 

sinusal,  a angulação e largura do assoalho do seio, a irregularidade do assoalho sinusal, a íntima 

relação da membrana schneideriana com as raízes dos dentes adjacentes, qualidade do osso 

subantral (RAHPEYMA; KHAJEHAHMADI, 2015), e a localização do óstio (VADDI et al., 

2021).  Podem ser observadas também lesões patológicas no seio maxilar, como por exemplo, 

cistos e tumores. Uma vez detectados, devem ser tratados antes da cirurgia de levantamento do 

seio (SAFABAKHSH et al., 2019). A exceção é o cisto de retenção mucoso do seio maxilar, 

que pode ser drenado ou aspirado simultaneamente com o aumento do seio (KIM; JANG, 2019). 

Geralmente a técnica para levantar o seio maxilar  é escolhida com base na altura do 

osso remanescente, uma vez que a abordagem crestal é segura nos casos  em que a altura óssea 

residual é maior que 5 mm, podendo ser obtida altura óssea de 3-4 mm. Já a abordagem lateral 

é realizada principalmente quando a altura do osso residual é  menor que 5 mm, ou quando são 

observadas  condições patológicas no seio (KIM; KU, 2020). No entanto, ao planejar uma 

janela na parede anterior do seio maxilar, a localização dos septos deve ser levada em 

consideração para evitar a perfuração da membrana de Schneider (NEYCHEV et al., 2017). 
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A presença dos septos pode dificultar a criação e a luxação da janela de acesso à parede 

lateral do seio, bem como a elevação da membrana sinusal. Septos com altura baixa (até 2 mm) 

não requerem tratamento adicional, pois em casos de rotina a membrana pode ser elevada sem 

procedimentos adicionais. Os septos de tamanho médio requerem ressecção, pois a área palatina 

da cavidade sinusal não pode ser alcançada pelos instrumentais. Os septos altos, por sua vez, 

necessitam da separação parcial ou total da cavidade sinusal, exigindo o preparo de duas  

ou até três cavidades. A orientação dos septos limita a mobilidade dos instrumentais, resultando 

na necessidade de aumento do acesso vestibular para manuseio sem complicações e sem criar 

pressão descontrolada na membrana (ALI et al., 2017) .  Portanto, a detecção pré-operatória de 

qualquer septo antral é muito importante para prevenir perfurações inesperadas da membrana 

(GÜRLER; DELILBAŞI, 2015).  

As informações que tratam da localização e diâmetro da AAA também são observadas 

por causa da relevância cirúrgica, visto que o dano a uma pequena AAA (<1 mm) tem um 

impacto insignificante nos casos da literatura; mas os danos às artérias maiores dificultam a 

visualização, e consequentemente a realização do procedimento cirúrgico. Portanto, durante o 

procedimento, os vasos com  diâmetros superiores a 2 mm ou 3mm, devem ser evitados para 

prevenir iatrogenia grave (CENTELLES et al., 2020). Por este motivo, dentre as 

recomendações gerais para o aumento do seio maxilar, o autor Valente (2016) relatava a 

preparação cuidadosa da janela óssea, mantendo uma distância segura ( > 1 mm) da AAA.  

Durante a análise pré-cirúrgica, a membrana Schneideriana desempenha um papel 

importante. De acordo com alguns autores, a espessura de membrana de até 2 mm é considerada 

fisiológica. Porém, a espessura da membrana de mais de 5 mm está altamente correlacionada 

com o risco de patologias inflamatórias, como sinusite ou obstrução do óstio sinusal (TAVELLI 

et al., 2017). Além disso, Munakata et al (2021) relataram que a espessura da membrana está 

correlacionada com a taxa de perfuração da mucosa. Conforme a membrana se tornou mais fina 

do que 0,8 mm  ou mais espessa do que 2 mm, o risco da taxa de perfuração aumentou. Sendo 

assim, a espessura da membrana pode representar patologia sinusal ou ser um indicador de 

complicações. 

 

4 CONCLUSÃO 

Com base nos resultados do estudo acima, pode-se concluir que para o levantamento do 

seio maxilar a avaliação radiográfica pré-cirúrgica através da TCFC é de extrema importância, 

uma vez que fornece informações tridimensionais da parte interna do seio maxilar sobre as 

variações anatômicas do paciente, assim como a localização das estruturas anatômicas próxima 
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a região onde o procedimento será realizado. Tais informações são essenciais para prever os 

riscos envolvidos e aumentar o sucesso da cirurgia pré-protética e simultaneamente, para limitar 

as complicações trans e pós-operatórias. 
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