ISBN 978-65-995353-2-1 62

CAPITULO 06

A IMPORTANCIA DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE
CONICO NA PREVISAO DE RISCOS CIRURGICOS DURANTE O
LEVANTAMENTO DO SEIO MAXILAR: REVISAO DESCRITIVA
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Resumo

Objetivo: Revisar a literatura cientifica sobre importancia da tomografia computadorizada de
feixe conico para o progndstico de riscos cirurgicos durante o levantamento do seio maxilar.
Metodo: Foi realizada uma revisao de literatura, com busca por artigos publicados no PubMed
e SciELO entre 2015 e 2021, nos idiomas portugués e inglés. Os artigos foram selecionados
através do cruzamento dos descritores “Levantamento do assoalho do seio maxilar”,
“Tomografia computadorizada de feixe conico”, “Complicac¢des pos-operatorias” e “Prevencao
de Acidentes”. Resultados: Nos artigos incluidos para elaboracéo do trabalho, verificou-se a
existéncia de correlacdo entre variagdes anatbmicas com as complicages no levantamento do
seio maxilar, e que a avaliacdo radiografica baseada em imagens de TCFC ajudam a prever 0s
riscos envolvidos. Consideracfes Finais: Além da avaliacdo clinica, a tomografia
computadorizada de feixe conico € uma componente essencial para o diagnostico 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 informacGes sobre a presenca de
doencas sinusais. Dessa forma, é possivel ter conhecimento de possiveis riscos cirurgicos, e
consequentemente, reduzir as complicagdes no trans e pos-operatdrias.

Palavras-chave: Levantamento do assoalho do seio maxilar; Tomografia computadorizada de
feixe conico; Complicacdes pos-Operatorias; Prevencdo de acidentes.
Area Tematica: Ciéncias da Salde

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

1 INTRODUCAO

De acordo com o estudo classico de Hirschfeld, os primeiros dentes a serem perdidos
devido a doenca periodontal sdo os primeiros e 0s segundos molares superiores. Apds a perda
dos dentes posteriores, o processo alveolar é remodelado levando a reabsorcdo Ossea e
pneumatizacao do seio maxilar, resultando em reducédo da altura 6ssea na regido posterior da
maxila (GARCIA et al., 2021), e por conseguinte, limita a reabilitacio do rebordo maxilar com
implantes dentarios (ELDIN et al., 2017). Em tal situacdo, propde-se o procedimento de
levantamento ou elevacdo do seio maxilar, o qual objetiva aumentar a altura de osso residual
na maxila posterior através da elevacdo da membrana de Schneider e, consequentemente, do
assoalho do seio maxilar (BATISTA et al., 2020).

Criada por Dr. Hilt Tatum em 1986, a elevacdo do seio maxilar com acesso lateral tem
como a realizacdo de uma janela 6ssea através de uma corticotomia na parede lateral do seio,
elevando a membrana de Schneider para criar uma cavidade subsinusal. Na cavidade
subsinusal, sdo inseridas as particulas de 0sso ou um substituto 6sseo (MARCELINO et al.,
2020). Esta técnica permite melhor controle do sitio cirtrgico e pode ser indicada quando ha
pouca altura 6ssea alveolar residual, ou quando se planeja uma reabilitacdo extensa com
implantes (VIEIRA et al., 2021).

Em 1994, Summers modificou esta técnica usando uma abordagem crestal (TING et
al., 2017), introduzindo um conjunto especifico de ostetomos de diferentes diametros para
levantar simultaneamente o assoalho do seio maxilar e aumentar a densidade 6ssea. As técnicas
do ostedtomo com adicao de osso transalveolar (BAOSFE) s&o mais conservadoras e resultam
em menos dor pos-operatoria. No entanto, existe um risco aumentado de complicagdes devido
a incapacidade de visualizagdo da membrana Schneideriana, sendo considerado um

procedimento “as cegas”. Embora a elevag¢do do seio na janela lateral permita a visualizagao
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direta da membrana Schneideriana, ela é mais invasiva; as desvantagens incluem desconforto
pos-operatdrio, complicacfes e um risco aumentado de infec¢do (TSAI et al., 2020).

Até o momento, inumeras modificacdes usando ambas as abordagens foram descritas, e
a grande maioria delas tiveram alta taxa de sucesso e eficacia ao longo dos anos. No entanto,
como ja foi dito anteriormente, o procedimento também esta associado a varias complicacdes
trans e pds-operatdrias, as quais podem resultar em um impacto negativo na qualidade de vida
do paciente, o qual pode necessitar de cirurgia adicional, hospitalizacdo ou um tempo de
recuperacdo prolongado. Consequentemente, o resultado dos implantes e o sucesso do
procedimento de reconstrugdo oral podem ser comprometidos (SINDEL; OZARSLAN;
OZALP, 2018)

Portanto, ter conhecimento da anatomia dos seios da face é um pré-requisito para
compreender os principios envolvidos na realizacdo de incisdes adequadas e no projeto e
gerenciamento da elevacdo do seio. A imagem diagnéstica € um componente essencial do
planejamento do tratamento na reabilitagdo oral na regido posterior da maxila. A tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) fornece dimensGes mais precisas da altura e
densidade 6ssea residual. Também fornece informacdes sobre a membrana do seio maxilar, as
artérias que passam na parede do seio lateral, a presenca 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
previsivel (SHAHIDI et al., 2016).

Portanto, o objetivo do presente estudo é analisar na literatura disponivel, os aspectos
da importancia de avaliar radiograficamente os riscos cirargicos do procedimento de
levantamento do seio maxilar, a partir da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC).
Com base nisso, o cirurgido-dentista podera prevenir o acontecimento de complicagdes no trans

e pés-operatario.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura com viés descritivo. Para o levantamento dos
artigos foram utilizados como descritores “Levantamento do assoalho do seio maxilar”,
“Tomografia computadorizada de feixe conico”, “Complicacdes Pos-Operatorias”, “Prevencao
de acidentes” e os seus correspondentes em inglés. 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 titulos, resumos e artigos na integra, foram selecionados 32, os quais, em
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suamaioria apresentaram amostra qualitativa, no idioma inglés. Os critérios de inclusdo para a
selecdo da amostra foram: artigos publicados em portugués e inglés, e indexados nas bases de
dados SciELO e PubMED, nos altimos seis anos (2015 a 2021), sendo estes, relatos de caso,
ensaios clinicos randomizados, meta-analises e revisdo sistematica. Para critério de excluséo,
foram deletados estudos realizados com animais, dissertacdes, monografias, teses e estudos que

ndo condizem com o objetivo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A perfuracdo da membrana Schneideriana é a complicacdo mais frequente no aumento
do seio maxilar, com uma incidéncia de 7-44%. (JORDI et al., 2018). Durante a exposicao do
seio, as perfuraces acidentais da membrana ocorrem devido a caracteristicas anatbmicas
individuais, como a espessura da membrana reduzida, friabilidade, elasticidade reduzida e
maior aderéncia a superficie ssea. Além disso, as membranas podem ser danificadas por causas
iatrogénicas resultantes da técnica cirargica inadequada, manuseio incorreto da membrana ou
uso de instrumentais cirargicos inadequados (BARBU et al., 2019). E como consequéncia,
podem ocorrer algumas complicacBes pds-operatérias como sinusite aguda, infeccdo do
biomaterial ou até mesmo o deslocamento do biomaterial para a cavidade sinusal (STROPARO
etal., 2021).

A perfuracdo da membrana é associada a muitos fatores de risco, mas o fator
predominante é a presenca de variacdes anatdmicas no seio, como o0s septos (DANDEKERI et
al., 2020). Uma alta porcentagem de seios maxilares possui septos 6sseos em seu interior, com
tamanhos, localizacGes e espessuras variaveis, tornando-se ainda mais dificil a tarefa de
desprender a membrana do assoalho do seio e criar espaco para colocacao do enxerto (SOUZA
et al., 2019). Além disso, a espessura da membrana diminui na presenca de septos. Assim,
dificulta ainda mais o levantamento da membrana, e aumenta as chances de a ser perfurada
(DANDEKERI et al., 2020).

Outrossim, o0 sangramento € a segunda complicacdo intraoperatoria mais comum do
procedimento de elevacdo do seio maxilar, e ocorre frequentemente devido ao dano & artéria
alveolar antral (AAA). Em alguns casos, o sangramento pode ser dificil de controlar em tempo
habil (SINDEL; OZARSLAN; OZALP, 2018), e consequentemente, favorece complicacdes
adicionais, como perfuracdo da membrana sinusal, reducdo do suprimento sanguineo e
deslocamento do enxerto. Certas variagdes anatdbmicas, como o diametro e a posicdo da AAA,
juntamente com a proximidade da crista alveolar, podem condicionar o aparecimento deste tipo
de complicacdo (CENTELLES et al., 2016).
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A infeccdo apds levantamento do seio maxilar € comum, com incidéncia de até 21%
relatada na literatura. A referida infec¢do pode ocorrer de duas maneiras: infeccdo do material
do enxerto abaixo da membrana sinusal elevada, e infeccdo do préprio seio. O primeiro ocorre
com muito mais frequéncia do que o ultimo. Os sintomas relatados de infeccdo do enxerto
sinusal sdo dor intensa, formacéo de fistula, edema facial recorrente no pds-operatério de duas
a trés semanas, abscesso, febre e perda de materiais de enxerto (ON; CHO; YANG, 2019). Os
sintomas comuns de infeccao sinusal consistem em dor, inchaco, sensibilidade, secrecao de pus
e exsudato purulento da cavidade nasal (KIM; JANG, 2019).

Ademais, doengas preexistentes no seio maxilar, incluindo rinossinusite aguda e
cronica, bola fungica, infecgdo, cistos sinusais e pélipos, foram associadas a complicacfes e
falhas nos procedimentos de levantamento do seio (RITTER et al., 2020). Portanto, a avaliacéo
da anatomia do seio maxilar é imprescindivel para realizar com sucesso a cirurgia de
levantamento do seio e evitar intercorréncias no trans e pos-operatorias. A TCFC é considerada
a técnica padrdo ouro para diagnostico e planejamento de tratamento em odontologia, incluindo
muitas vantagens, como doses mais baixas de radiacao, alta precisdo e medi¢es tridimensionais
(YILDIRIM et al., 2019).

Além da altura e largura do rebordo alveolar residual na regido posterior da maxila,
varias informac@es podem ser obtidas a partir da TCFC pré operatdria, como a espessura da
parede lateral do seio, a presenca da artéria alveolar antral e seu didmetro, a presenca de septo,
sinusal, aangulacdo e largura do assoalho do seio, a irregularidade do assoalho sinusal, a intima
relacdo da membrana schneideriana com as raizes dos dentes adjacentes, qualidade do 0sso
subantral (RAHPEYMA; KHAJEHAHMADI, 2015), e a localizagdo do éstio (VADDI et al.,
2021). Podem ser observadas também lesdes patoldgicas 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 excecdo € o cisto de retengdo 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
0SS0 remanescente, uma vez que a abordagem crestal é segura nos casos em que a altura 6ssea
residual é maior que 5 mm, podendo ser obtida altura 6ssea de 3-4 mm. Ja a abordagem lateral
é realizada principalmente quando a altura do osso residual € menor que 5 mm, ou quando s&o
observadas condicOes patoldgicas no seio (KIM; KU, 2020). No entanto, ao planejar uma
janela na parede anterior do seio maxilar, a localizacdo dos septos deve ser levada em

consideracdo para evitar a perfuracdo da membrana de Schneider (NEYCHEYV et al., 2017).
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A presenca dos septos pode dificultar a criacdo e a luxagdo da janela de acesso a parede
lateral do seio, bem como a elevacdo da membrana sinusal. Septos com altura baixa (até 2 mm)
ndo requerem tratamento adicional, pois em casos de rotina a membrana pode ser elevada sem
procedimentos adicionais. Os septos de tamanho médio requerem resseccao, pois a area palatina
da cavidade sinusal ndo pode ser alcancada pelos instrumentais. Os septos altos, por sua vez,
necessitam da separacdo parcial ou total da cavidade sinusal, exigindo o preparo de duas
ou até trés cavidades. A orientacdo dos septos limita a mobilidade dos instrumentais, resultando
na necessidade de aumento do acesso vestibular para manuseio sem complicacdes e sem criar
pressao descontrolada na membrana (ALl et al., 2017) . Portanto, a detec¢do pré-operatdria de
qualquer septo antral é muito importante para prevenir perfuracdes inesperadas da membrana
(GURLER; DELILBASI, 2015).

As informac@es que tratam da localizacao e diametro da AAA também sdo observadas
por causa da relevancia cirdrgica, visto que o dano a uma pequena AAA (<1 mm) tem um
impacto insignificante nos casos da literatura; mas os danos as artérias maiores dificultam a
visualizacao, e consequentemente a realizacdo do procedimento cirdrgico. Portanto, durante o
procedimento, 0s vasos com diametros superiores a 2 mm ou 3mm, devem ser evitados para
prevenir iatrogenia grave (CENTELLES et al.,, 2020). Por este motivo, dentre as
recomendacgdes gerais para 0 aumento do seio maxilar, o autor Valente (2016) relatava a
preparacdo cuidadosa da janela 6ssea, mantendo uma distancia segura ( > 1 mm) da AAA.

Durante a andlise pré-cirurgica, a membrana Schneideriana desempenha um papel
importante. De acordo com alguns autores, a espessura de membrana de até 2 mm € considerada
fisioldgica. Porém, a espessura da membrana de mais de 5 mm esté altamente correlacionada
com o risco de patologias inflamatorias, como sinusite ou obstrucdo do 6stio sinusal (TAVELLI
et al., 2017). Além disso, Munakata et al (2021) relataram que a espessura da membrana esta
correlacionada com a taxa de perfuragdo 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 perfuracdo aumentou. Sendo
assim, a espessura da membrana pode representar patologia sinusal ou ser um indicador de

complicacoes.

4 CONCLUSAO

Com base nos resultados do estudo acima, pode-se concluir que para o levantamento do
seio maxilar a avaliagdo radiografica pré-cirdrgica através da TCFC é de extrema importancia,
uma vez que fornece informagdes tridimensionais da parte interna do seio maxilar sobre as

varia¢des anatdmicas do paciente, assim como a localizacdo das estruturas anatdbmicas proxima
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a regido onde o procedimento sera realizado. Tais informacdes sdo essenciais para prever 0s
riscos envolvidos e aumentar o sucesso da cirurgia pré-protética e simultaneamente, para limitar

as complicaces trans e pos-operatorias.
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