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RESUMO

A reabilitagdo oral com implantes dentarios ¢ considerada uma das alternativas
mais eficazes para restabelecer a fungdo mastigatoria, a estética e a qualidade de vida de
pacientes desdentados. No entanto, a colocacdo de implantes na regido posterior da
maxila frequentemente apresenta desafios anatomicos, tais como a pneumatizagao do seio
maxilar e consequente perda Ossea vertical, que podem comprometer o sucesso do

tratamento.

A elevagdo do seio maxilar ¢ uma técnica amplamente utilizada para superar estas
limita¢des, permitindo a regeneracdo do volume 6sseo necessario para a colocacdo de
implantes dentérios, por via de enxertos 6sseos. Embora tradicionalmente realizada em
procedimentos em duas etapas, a abordagem simultanea, que combina a elevagao do seio
maxilar e a colocagdo do implante em uma unica cirurgia, tem ganho destaque devido as
suas potenciais vantagens, como a reduc¢ao do tempo total de tratamento, 0 menor numero
de intervengdes cirurgicas € a menor morbilidade para o paciente. Deste modo, um
conhecimento aprofundado da anatomia da regido e um planeamento cirrgico minucioso
sdo cruciais para minimizar o risco de complicagdes e aumentar as taxas de sucesso do

tratamento.

O objetivo desta revisdo passa por rever a bibliografia relevante para a colocagao
de implantes dentarios simultaneamente a elevagdo externa do seio maxilar, conhecida
como técnica de janela lateral ou abordagem de Caldwell-Luc. Apds avaliagdo das
indicacdes e contraindicacdes, deve-se ter em conta os riscos e complicagdes, que
merecem particular atencao, tais como, perfuracdo da membrana de Schneider e aumento
da possibilidade de infegdes, fracasso da osteointegragdo do implante e colapso do

enxerto.

Palavras-chave: Implantes Dentarios; Elevacdo Externa; Seio Maxilar; Simultaneo.






ABSTRACT

Oral rehabilitation with dental implants is considered one of the most effective
alternatives for restoring masticatory function, aesthetics, and quality of life in edentulous
patients. However, implant placement in the posterior maxilla often presents anatomical
challenges, such as maxillary sinus pneumatization and consequent vertical bone loss,

which can compromise the success of the treatment.

Maxillary sinus elevation is a widely used technique to overcome these
limitations, allowing the reconstruction of the necessary bone volume for implant
placement through bone grafting. Although traditionally performed in two-stage
procedures, the simultaneous approach, combining sinus elevation and implant placement
in a single surgery, has gained prominence due to its potential advantages, such as reduced
overall treatment time, fewer surgical interventions and lower morbidity for the patient.
Thus, a thorough understanding of the regional anatomy and careful surgical planning are

crucial to minimize the risk of complications and increase treatment success rates.

The aim of this review is to examine the relevant literature on the simultaneous
placement of dental implants during external sinus lift procedures, known as the lateral
window technique or Caldwell-Luc approach. After assessing the indications and
contraindications, it is important to consider the associated risks and complications that
require special attention, such as Schneiderian membrane perforation, increased risk of

infections, implant osseointegration failure and graft collapse.

Keywords: Dental Implants; External Elevation; Maxillary Sinus; Simultaneous.
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Introdugdo

I. INTRODUCAO

A reabilitagdo oral com implantes dentarios constitui uma abordagem eficaz para
restaurar a fungdo e a estética em pacientes com perda parcial ou total de dentes,
oferecendo beneficios tanto nos resultados iniciais como a longo prazo. A taxa de sucesso
e a previsibilidade do tratamento dependem de diversos fatores, incluindo a volumetria

de osso disponivel (Moraschini et al., 2017).

A regido posterior da maxila apresenta-se, muitas vezes, como uma area de baixa
densidade oOssea e limitada altura e espessura, com cristas atrofiadas e dimensdes
reduzidas, que representam um desafio para a reabilitagdo de implantes na regido
posterior da maxila (Povsic¢ et al., 2023) Trata-se de uma area com presenca de cristas
Osseas atrofiadas e/ou um seio maxilar excessivamente pneumatizado, o que resulta em
quantidades limitadas de osso residual. Assim, para alcangar a altura minima necessaria
para a colocac¢do de implantes, estdo indicadas as técnicas de elevagdo do seio maxilar
(Moraschini et al., 2017). O osso pode ser classificado em 4 tipos, de acordo com a sua
densidade (I, II, III e IV), sendo que o tipo I ¢ o mais denso (cortical) e o tipo IV ¢ o
menos denso (medular). A maxila ¢ predominantemente composta pelos tipos Il e IV, o
que torna a qualidade do osso remanescente um fator determinante para o sucesso da

estabilidade primaria do implante (Araujo et al., 2020).

Segundo Mohan et al. (2015), esta técnica tem duas abordagens classicas: a
abordagem de técnica de janela lateral (JL) e a abordagem interna ou transcrestal. A
técnica de JL teve origem com a abordagem descrita por Cadwell-Luc, sendo mais tarde
adaptada por Tatum, que introduziu modificagdes permitindo o acesso cirurgico ao seio
maxilar (Correia et al., 2012). A técnica transcrestal foi descrita pela primeira vez por
Summers, na qual os oste6tomos eram usados no orificio criado pela osteotomia até a

base do seio maxilar para realizar a elevagdo (Obiechina, 2019).

A quantidade de osso alveolar maxilar residual condiciona qual das abordagens
sera escolhida. Nos casos em que a altura 6ssea residual (AOR) ¢ de, no minimo, 5 mm,
a abordagem pela técnica de Summers ¢ indicada; j& quando a AOR for inferior a 5 mm,
a abordagem de JL destaca-se por permitir um aumento mais significativo da altura dssea
disponivel (Rodrigues et al, 2023). Porém, o estudo realizado por Gaspar et al. (2023)
demonstrou que a técnica de JL com colocagdo simultanea de implantes revela-se eficaz

mesmo em pacientes com AOR <4 mm.
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Nesta revisdo, ira ser considerada a técnica de JL, que pode ser executada em uma
ou duas fases cirargicas, sendo que, na primeira, a colocacao do implante ¢ realizada
simultaneamente a elevacao do seio e, na segunda, o implante ¢ colocado posteriormente
a elevagdo do seio. Caso a cirurgia seja realizada em uma fase, a AOR deve estar entre os
4 e os 5 mm (Melo et al., 2022). Porém, o aparecimento da técnica de elevagao interna do
seio maxilar através da osseodensificagdo (OD) tem ganho algum destaque. A OD
constitui um processo moderno de preparacdo biomecanica do osso que facilita a
colocagdo de implantes ao desenvolver uma camada de densificagdo ao redor do local da
osteotomia (Vaddamanu et al., 2024). Desta forma, os critérios de elevagdao de seio
maxilar poderdo ter de ser modificados ou atualizados, apesar de continuar a ser uma

técnica muito utilizada.

Em casos com AOR < 5 mm, pode ndo ser possivel alcancar a estabilidade
primaria, o que potencia a fibrointegragdo e aumenta o risco de perda do implante.
Todavia, a bibliografia refere que a colocagdo de implantes simultaneamente a elevagao
externa do seio maxilar em pacientes com espago subantral reduzido (menos de 5 mm)

tem se mostrado executavel e com bons resultados (Dos Santos et al, 2016).

Este trabalho tem como objetivo rever a bibliografia relevante para a colocagao
de implantes dentarios simultaneamente a elevagdo externa do seio maxilar. Devem ser
avaliados os beneficios da coloca¢do, sendo que, o principal ¢ a redugdo do numero de
intervengoes cirirgicas e o tempo total de tratamento. Existem, contudo, riscos, tais como,
complicacdes estéticas, aumento da possibilidade de infe¢des e volume inadequado de

tecidos moles (Alves et al., 2023).
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Desenvolvimento

II. DESENVOLVIMENTO
1. Anatomia e fisiologia do seio maxilar

A face possui quatro seios perinasais: o maxilar, o frontal, o esfenoidal e as células
etmoidais (Chmielewski, 2023). O maior deles ¢ o seio maxilar, ou Antro de Highmore,

que apresenta uma forma trapezoidal e constitui uma cavidade pneumatica, que contém

12 a 15 ml de ar (Melo et al., 2022).

1.1. Anatomia do seio maxilar

O seio maxilar ¢ composto por seis paredes: a parede anterior, que corresponde ao
osso da maxila e caracterizada por trés elementos principais: o pilar canino, o canal
infraorbitario e o sulco infraorbital. A parede posterior, constituida pela superficie
infratemporal. A parede medial, que separa o seio maxilar da cavidade nasal. A parede
lateral que se estende até ao osso zigomatico. A parede superior formada pelo pavimento
da orbita e, por ultimo, a parede inferior delimitada pelos alvéolos dentarios (Melo et al.,

2022).

Embora o tamanho do seio possa apresentar variacdes individuais, a dimensao
média em adultos ¢ de aproximadamente 35 mm na base e 25 mm de altura. (Bacelar &

Neto, 2019).

1.2.  Vascularizacao do seio maxilar

O seio maxilar recebe a sua irrigacao sanguinea através da artéria alveolar superior
posterior, da artéria infraorbitaria e da artéria nasal posterior, sendo que todas elas

derivam da artéria maxilar (Melo et al., 2022).

1.3. Inervacio do seio maxilar

A inervacdo ocorre pelo ramo maxilar (V2), através dos nervos infraorbitario,
alveolar superior anterior, alveolar superior médio, alveolar superior posterior e palatino

maior (Melo et al., 2022).

1.4. Septos sinusais

Os septos sinusais sdo placas finas formadas por osso cortical e que, geralmente,
se desenvolvem no pavimento do seio maxilar. Podem ser classificados por primarios ou
secundarios. Os primarios surgem durante o desenvolvimento da maxila e os secundarios

ocorrem devido ao processo de pneumatizacio do seio maxilar. A existéncia e o formato
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destes septos tém influéncia na elevagdo do seio maxilar visto que aumentam o risco de
perfuragdo da membrana de Schneider (Melo et al., 2022). Além disso, os septos do seio
maxilar podem ser classificados como completos, quando atravessam o seio de uma
parede até a outra, ou incompletos, quando ndo alcangcam toda a extensao do seio (Carmo

et al., 2021).

1.5. Membrana de Schneider
O seio maxilar ¢ atapetizado pela membrana de Schneider, uma membrana
bilaminar mucoperiostal muito fina, com cerca de 1 mm, e revestida por um epitélio
pseudoestratificado ciliado, aderida ao osso subjacente (Bacelar & Neto, 2019; Melo et

al., 2022).

2. Elevacao do seio maxilar

A elevagdo do seio maxilar é recomendada quando hé altura 6ssea insuficiente na
regido posterior da maxila, de modo a realizar a colocagdo de implantes dentdrios com

maior seguranga e previsibilidade (Pontes & Pavane, 2024).

2.1. Técnica de Janela Lateral

A técnica de janela lateral (JL), apresentada por Tatum em 1977 como uma
modificacdao da abordagem de Caldwell-Luc (Melo et al., 2022), envolve a realizagdo de
uma osteotomia na parede lateral do seio maxilar. Este acesso possibilita o afastamento e
elevagdo da membrana de Schneider, possibilitando a colocagdo de enxerto dsseo com 0

objetivo de estimular a formagao de novo tecido 6sseo (Rodrigues et al., 2023).

A JL trata-se de um procedimento invasivo que requer uma abordagem técnica
precisa, na qual se realiza uma janela dssea na parede lateral do seio maxilar. Apds essa
etapa, a membrana de Schneider ¢ cuidadosamente elevada para uma posi¢do superior, o
que ira permitir o preenchimento do espago criado com material de enxerto dsseo. Esta
técnica ¢ recomendada para casos com remanescentes 0sseos de 5 a 6 mm em ossos de

baixa densidade do tipo III e IV (Arruda & Neto, 2022).

Segundo Sousa et al. (2021), a decisdo sobre realizar o implante no mesmo
momento do enxerto ou numa segunda fase cirtrgica depende da AOR abaixo do seio
maxilar. Quando a AOR corresponde a 5 mm, ¢ possivel realizar os dois procedimentos
numa unica intervengdo. Caso a AOR seja entre 1 e 4 mm, ¢ indicado que a cirurgia seja

feita em duas fases.
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Nesta técnica, existe uma relacdo direta entre o comprimento de protrusdo dos
implantes no espago sinusal e a quantidade de regeneragdo Ossea obtida na regido. Isso
ocorre porque os implantes atuam como suportes que sustentam a membrana sinusal a

altura em que sdo posicionados (Saglanmak et al., 2024).

Apesar da sua previsibilidade e eficacia, esta técnica envolve a elevacdo de um
retalho cirargico extenso, com pelo menos uma incisao de descarga vertical, estando, por
isso, associada a uma morbilidade mais elevada, periodos de recuperagdo mais
prolongados e maior desconforto pos-operatorio quando comparada com técnicas mais

conservadoras (Gaspar et al., 2024).

2.2. Técnica Transcrestal

A técnica de abordagem transcrestal, também conhecida como técnica de
Summers, faz uso de oste6tomos para comprimir e deslocar o osso alveolar para dentro
da cavidade do seio, que ira possibilitar a elevacdo do pavimento, do peridsteo e da
membrana de Schneider (Arruda & Neto, 2022). Os oste6tomos de didmetro progressivo
crescente ¢ de extremidade geralmente convexa vdo empurrar o osso alveolar
apicalmente, que, gradualmente, compactam o osso e elevam o pavimento do seio, sendo
assim possivel fazer a colocagdo imediata do implante. Esta técnica ¢ menos traumatica
e menos invasiva (Rodrigues et al., 2023). Para além disso, exige muita aten¢ao devido
ao risco de perfuracio da membrana pelo orificio criado pela osteotomia. E indicada para
zonas de osso remanescente de baixa densidade e altura 6ssea de 5 a 6 mm (Arruda &

Neto, 2022).

A técnica transcrestal apresenta-se como sendo uma abordagem menos invasiva
para a elevacdo do seio, com a colocacdo do enxerto simultdneo, o que vai permitir
aumentar a estabilidade primaria dos implantes. Além disso, esta técnica favorece a
preservagdo maxima da AOR, fundamental para a estabilidade primaria dos implantes

(Bacelar & Neto, 2019).

Segundo Bacelar & Neto (2019), com esta técnica, ¢ possivel obter uma elevagao
de 3 a4 mm. Summers considera que deve ser utilizada uma broca piloto de diametro 1,5
ou 2 mm para perfurar a cortical do osso cristal até cerca de 1 a 2 mm até o pavimento
sinusal. Em seguida, utiliza-se um ostedtomo fino, entre 1,5 e 2,2 mm de diametro, para
alcangar a cortical do pavimento. Depois, aplicam-se passagens sucessivas de oste6tomos

de didmetro crescente: 2,2 mm, 2,5 mm, 2,8 mm e 3,5 mm para um implante
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convencional. Entre cada etapa, adiciona-se uma pequena quantidade de biomaterial na
area, que ¢ deixada dentro do seio para a proxima passagem com o oste6tomo. Este
processo cria uma compressao Ossea sobre as paredes laterias da area e alarga o didmetro

inicial do implante escolhido.

Figura 1: Elevagao da membrana sinusal com a utilizacdo de oste6tomo. Imagem adaptada de Kang &
Liu (2022).
A abordagem transcrestal apresenta diversas vantagens em relagdo a técnica de
JL: é menos invasiva e demorada, preserva a parede dssea — o que pode potenciar uma
cicatrizacdo mais rapida — e estd associada a um menor risco de infe¢do e morbilidade

pos-operatoria (Gaspar et al., 2024).

De modo a reduzir o trauma e o risco de perfuragdo da membrana — considerada
a complicagdo intraoperatoria mais comum nas cirurgias de elevagdo do seio maxilar —
tém sido propostas diversas técnicas no ambito da abordagem transcrestal, incluindo a
técnica de elevagao com baldo, técnica hidraulica, técnica de condensagdao do seio,
elevacdo assistida por trefina, técnica MISE e o sistema CAS KIT (Sulyhan-Sulyhan et
al., 2024).

Entre as vantagens adicionais da abordagem transcrestal destaca-se a
possibilidade de combinar, numa unica fase cirargica, a elevacdo do seio maxilar e a
regeneracao 0ssea, com ou sem utilizacdo de biomateriais, juntamente com a colocagao

simultanea de implantes (Sulyhan-Sulyhan et al., 2024).
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2.3. Técnica de Osseodensificacao

A OD constitui uma abordagem inovadora que tem impulsionado de forma
significativa o progresso na area da implantologia, particularmente no ambito da elevagao

transcrestal do pavimento do seio maxilar (Gaspar et al., 2024).

Esta técnica baseia-se na preparagdo biomecanica de modo a preservar o 0sso num
processo de perfuracdo que utiliza brocas conicas, em rotacdo anti-horaria, usadas para
expandir a osteotomia enquanto o 0sso ¢ condensado nas paredes laterias e apicais. Assim,
aumenta-se a estabilidade primdaria do implante e a qualidade do osso ao redor do implante
e cria-se um efeito eldstico de acomodagao denominada spring-back effect (Rodrigues et

al., 2023).

Apesar de ser uma opgao terapéutica vidvel, esta abordagem cirtirgica apresenta
algumas limitagdes, nomeadamente por estar frequentemente associada a uma

morbilidade significativa para o paciente (Gaspar et al., 2023).

Embora a OD tenha demonstrado resultados satisfatorios na elevagdo do seio
maxilar em casos com AOR muito reduzida, a altura minima necessaria para a aplicagao

segura desta técnica ainda ndo estd claramente estabelecida na literatura (Gaspar et al.,

2023).

Tradicionalmente, esta técnica tem sido recomendada para pacientes com AOR
> 5 mm e ndo ¢ indicada em casos em que o pavimento do seio apresenta inclinagdo

obliqua, dado que existe um alto risco de perfurar a membrana (Gaspar et al., 2024).

O estudo de Rodda et al. (2022) evidencia as vantagens da aplica¢do de brocas de
OD (Densah™) tanto na prepara¢do do leito implantario como na elevacdo do seio
maxilar. Este protocolo revela-se particularmente adequado quando a elevagao necessaria
do seio ¢ <3 mm. A técnica de OD surge como uma abordagem transcrestal minimamente
invasiva com elevado potencial. Contudo, sdo ainda necessarios estudos longitudinais
com amostras mais extensas para validar de forma conclusiva a sua eficicia em

procedimentos de elevagdo do seio maxilar.
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Figura 2: Utilizag@o de broca Densah® Bur (Jackson, MI; USA) na realizagdo da técnica de OD. Imagem
adaptada de Sulyhan-Sulyhan et al. (2024).

O estudo Sulyhan-Sulyhan et al. (2024) concluiu que a utilizagdo de brocas de OD
associadas ao fosfato beta-tricalcico (B-TCP), para a elevagdo sinusal transcrestal, pode
constituir uma alternativa menos invasiva em relagdo a elevagdo sinusal externa e a
técnica com ostedtomos de Summers, apresentando uma taxa de sucesso elevada. A
abordagem permitiu um ganho 6sseo vertical de até 6,65 mm no pos-operatdrio imediato,
com uma reabsorcao biologica subsequente de 0,90 mm. Além disso, foi possivel realizar
a colocacdo de implantes em pacientes com atrofia 6ssea, mantendo tanto o torque de
inser¢do quanto a estabilidade primaria adequada. Ainda assim, ¢ fundamental destacar
que os dados apresentados se referem a um ensaio clinico piloto, ndo randomizado, sendo,
portanto, necessaria a realizacdo de estudos clinicos randomizados com uma amostra

maior para validar estes achados.

2.4. Contraindicac¢oes da elevaciao do seio maxilar

Segundo Bacelar & Neto (2019); Arruda & Neto (2022), a elevagdo do seio
maxilar é contraindicada perante as situacdes descritas abaixo, uma vez que poderdo

colocar em risco a cicatriza¢do 0ssea e aumentar o risco de complicagdes pds-operatorias:

e Doengas sistémicas e pacientes imunocomprometidos;
e Diabetes Mellitus ndo controlada;

e Doengca periodontal e/ou ma higiene oral;

e Consumo excessivo de alcool, drogas ou fumadores;
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e Pacientes psiquiatricos;

e Pacientes gravidas;

e Sinusite cronica ou aguda nao tratada;

e Lesdo periapical;

e Quimioterapia ou radioterapia no momento ou nos 6 meses anteriores a
cirurgia;

e Espessura insuficiente da membrana sinusal;

e Distancia inter-arco excessiva.

2.5. Complicacdes da elevacido do seio maxilar

Podem ocorrer algumas complicagdes aquando da utilizagdo desta técnica, sendo
que a mais comum ¢ a perfuragdo da membrana de Schneider. Esta situagdo pode resultar
em infe¢do sinusal aguda ou cronica, edema, sangramento, deiscéncia da ferida, perda do
material do enxerto 6sseo ou interrupc¢ao da funcdo fisioldgica normal dos seios da face

(Sousa et al., 2021).

Qualquer alteragdo patologica no seio maxilar pode comprometer o €xito da
elevagdo sinusal pela técnica de JL e, consequentemente, o sucesso dos implantes
dentarios. Dessa forma, a avaliagdo pré-operatoria do seio maxilar torna-se fundamental

em todas as fases do tratamento com implantes (Kii¢iikkurt, 2019).

Embora a elevagdo do seio maxilar seja um procedimento seguro e confidvel, a
sinusite aguda ¢ uma complicacdo possivel que deve ser tratada imediatamente para
reduzir o risco de complicagdes adicionais, como pansinusite, osteomielite do osso
maxilar e propaga¢do da infecdo para o espago infratemporal ou cavidade orbital. Para
minimizar o risco, deve-se ter cautela em todas as etapas do procedimento, a fim de ndo

obstruir o dstio, afetando a drenagem do seio maxilar (Chirila et al., 2016).

A sinusite maxilar trata-se de uma patologia que ocorre no seio maxilar e ¢é
caracterizada por uma resposta inflamatéria e/ou infeciosa da mucosa que reveste esta
cavidade. Esta condi¢do pode manifestar-se através de sintomas como dor ou pressdo
facial, congestdo nasal e secre¢cdo mucopurulenta, consoante a gravidade e extensdo do

processo inflamatodrio (Vale et al., 2010).
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Associada a sinusite maxilar, existem complicagdes mais raras, como a rutura do
globo ocular, com consequente enucleacdo, que se observou numa paciente que
desenvolveu sinusite maxilar aguda unilateral, apos coloca¢do de um implante dentério
(Lee et al., 2020). Ainda, casos de abcesso cerebral, um deles num paciente no qual um
dos implantes falhou, originando uma sinusite maxilar que ndo respondeu ao tratamento
antibidtico, e consequente pansinusite com sinais neurologicos e, posteriormente, um
abcesso cerebral. Apesar da gravidade do caso, o paciente teve recuperacao (Manor &
Garffunkel, 2018). Outro caso de abcesso cerebral documentado foi decorrente de uma
peri-implantite dentaria que, por sua vez, resultou numa sinusite maxilar frontal e, apesar

de todos os esforcos para ser tratada, resultou na morte do paciente (Steiner et al., 2021).

As infegdes de origem dentéria sdo responsaveis por cerca de 5% a 10% dos casos
de sinusite maxilar. Entre as causas mais comuns destacam-se a carie dentaria profunda,
a doenca periodontal e os quistos odontogénicos, que, ao afetarem estruturas adjacentes
ao seio maxilar, podem dar origem a infe¢des com potencial de disseminacdo para essa

regido (Vale et al., 2010).

As causas iatrogénicas assumem igualmente um papel relevante na etiologia da
sinusite maxilar de origem odontogénica. Procedimentos como o tratamento endodontico
ndo cirurgico, a exodontia, a colocacdo de implantes, a elevagdo ou enxerto do seio
maxilar, bem como intervengdes de cirurgia endodontica, ortognatica e pré-protética,
encontram-se entre os fatores predisponentes mais frequentemente associados (Vale et

al., 2010).

No entanto, estas situagdes podem ser prevenidas caso sejam considerados fatores
essenciais como a avaliagdo da quantidade e qualidade dssea do paciente, os processos
fisiologicos da cicatrizagdo dos tecidos e a experiéncia do profissional com a técnica

cirargica (Arruda & Neto, 2022).

2.5.1. Perfuracdo da Membrana de Schneider
A elevagdo da membrana de Schneider pode ser executada através de um acesso
cirurgico pela parede lateral da maxila através da técnica de JL ou por meio da elevagao
transcrestal do seio maxilar com o uso de oste6tomos, proposta por Tatum e Summers
como uma alternativa menos invasiva. Ainda assim, a perfuragdo da membrana de

Schneider continua a ser a complicagdo mais comum relatada em ambas as técnicas
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cirargicas, com uma incidéncia variando entre 7% e 58% (Mazor et al., 2024). Segundo

Rocha & Labuto et al. (2023), a incidéncia varia entre 7 e 44%.

Para que o espago osteogénico seja preservado e se evitem infegdes posteriores, €
essencial que a membrana sinusal permaneca intacta (Mazor et al., 2024). A perfuragdo
da membrana de Schneider pode estar associada a diversas complicacdes, tais como:
hemorragia excessiva, lesdo do feixe neurovascular infraorbitario, migracdo do implante
para o interior da cavidade sinusal, edema, hipersensibilidade dos dentes adjacentes,
infecdo do enxerto, sinusite, formacdo de quistos, deiscéncia da mucosa e perda do

enxerto (Bacelar & Neto, 2019).

As perfuracdes do seio maxilar podem, por vezes, passar despercebidas, e diversas
técnicas tém sido propostas para avaliar a integridade da membrana, como a manobra de
Valsalva, o teste de sopro nasal, o teste do embaciamento do espelho e a visualiza¢ao

direta (Mazor et al., 2024).

Mazor et al. (2024), concluiram que a perfuragdo com OD utilizada na técnica
transcrestal resultou numa baixa taxa de perfuracdo da membrana. No entanto, situagdes
desafiantes de atrofia severa da maxila posterior foram identificadas como fatores de risco

para o aumento dessa taxa de perfuracao.

No estudo de Sulyhan-Sulyhan et al. (2024), relativo a técnica de elevagdo do seio
maxilar com abordagem transcrestal e técnica de OD, ndo se observaram perfuracdes da
membrana de Schneider, conforme verificado através de uma Tomografia Computorizada
de Feixe Conico (CBCT) realizada no pods-operatorio imediato. De modo geral, o
procedimento foi bem tolerado pelos pacientes, que relataram apenas edema pds-
operatorio leve e desconforto minimo. Durante a primeira semana pds-operatoria, apenas

um paciente apresentou um episddio de epistaxe.

No estudo de Saglanmak et al. (2025), foram colocados 289 implantes nas areas
de seio maxilar aumentadas com xenoenxertos e membranas de colagenio, em 101
pacientes. Neste estudo, a incidéncia de perfuracdes da membrana sinusal foi considerada
baixa (10,29%) e, devido ao reduzido tamanho das mesmas (< 4 mm), foram tratadas de

forma eficaz através da cobertura com uma membrana de colagénio.

Quando se utiliza a abordagem de JL, durante a elevagdo da membrana na regiao

da parede nasal (medial), ¢ importante ter aten¢ao ao ducto nasolacrimal, j& que, em certos
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casos, ele esta separado do seio apenas por uma fina camada dssea, com poucos

milimetros de espessura (Testori et al., 2019).

Tabela 1: Classificag@o das perfuracdes da Membrana de Schneider. Tabela adaptada de Rocha

& Labuto (2023).
Classe I Localizado na regido proxima a osteotomia
Classe 11 Localizado na por¢ao média da osteotomia
Classe 111 Localiza-se nos 2/3 centrais da margem inferior da osteotomia
Classe IV Localiza-se a 2/3 centrais do bordo inferior da regido da osteotomia

Figura 3: Exemplo de uma perfuragdo de Classe I da Membrana de Schneider. Imagem adaptada de
Salgado-Peralvo et al. (2022).

O estudo de Diaz-Olivares et al. (2021) recrutou 1162 pacientes com idade média
de 56 anos, que passaram por um total de 1598 procedimentos de elevacao do seio maxilar
utilizando a abordagem de JL. A taxa média de perfuracdo da membrana de Schneider foi

de 30,6%, correspondendo a 489 perfuragdes.

A perfuracdo pode ser tratada com a cobertura da area afetada utilizando
membranas de colagénio (Soares et al., 2024). Porém, podem ser adotadas outras técnicas
como a formacao de coagulo apos a perfuracdo, sutura da membrana, utilizagdo de fibrina

rica em plaquetas (PRF), agentes hemostaticos, osso laminar e enxertos em bloco (Diaz-

Olivares et al., 2021).
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Figura 4: A membrana foi suturada e posteriormente foram colocadas duas membranas de fibrina rica em
leucocitos e plaquetas (L-PRF) sobrepostas, para selar a area da perfuragdo. Imagem adaptada de
Salgado-Peralvo et al. (2022).

Figura 5: O defeito foi preenchido com enxerto dsseo particulado em combinagdo com duas membranas
L-PRF fatiadas, ¢ a antrostomia foi fechada com duas membranas L-PRF adicionais. Imagem adaptada de
Salgado-Peralvo et al. (2022).

E importante destacar que alguns profissionais optam por seguir com o
procedimento cirurgico apds cobrir a zona da perfuragdo, no entanto, outros preferem

interromper a cirurgia e retoma-la ap6s um periodo de 90 dias (Soares et al., 2024).

E recomendada uma avaliagdo pré-operatoria por um Otorrinolaringologista em
pacientes com risco aumentado de complicagdes associadas a perfuragdo da membrana
de Schneider, especialmente na presenga de antecedentes de doenca sinusal ou alteragdes

anatomicas que causem obstrucdo sinusal. O consumo de tabaco e de drogas ilicitas
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também constitui um fator de risco para o desenvolvimento de sinusites pos-operatorias

(Fischer et al., 2023).

Quando ocorre perfuracdo da membrana de Schneider, observa-se uma incidéncia
de rinossinusite transitéria ou aguda em 10 a 20% dos casos, comparativamente a apenas
1 a 5% quando ndo ha perfuracdo. Além disso, 4 a 8% dos pacientes podem desenvolver
rinossinusite cronica nos trés meses subsequentes a cirurgia, caracterizada por sintomas
como congestdo nasal, dor orofacial e drenagem mucopurulenta, os quais tendem a nao

responder ao tratamento com antibidticos orais (Fischer et al., 2023).
2.6. Tipos de enxertos 0sseos na elevaciao do seio maxilar

A formagao 6ssea pode ser estimulada com o uso de enxertos, ¢ a elevagdo do seio
maxilar pode ser realizada através da utilizagdo de enxertos autdgenos, aldgenos,
xenogenos, materiais alopldsticos ou ainda fatores de crescimento (Alshamrani et al.,
2023).

O periodo ideal para a cicatrizacdo dos enxertos e materiais aloplasticos
corresponde a 6 meses. O objetivo do uso desses enxertos ¢ preservar o espago, evitando
que o tecido mole cres¢a e invada a area, proporcionar estabilidade mecanica e atuar como
um guia para a formagdo Ossea, sendo crucial para a osteogénese e o processo de
cicatrizagdo (Correia et al., 2012). A colocacdo do implante pode ser realizada no mesmo
ato cirurgico do enxerto — o que reduz o tempo de tratamento e a morbilidade para o

paciente — ou apos a cicatrizacdo, que leva de 6 a 8 meses (Araujo et al., 2020).

Os autoenxertos consistem em tecido dsseo autdlogo, obtido do proprio paciente,
seja de sitios intraorais ou extraorais. Embora apresentem propriedades osteoindutoras,
osteocondutoras e osteogénicas, a sua utilizagdo pode estar associada a uma significativa
morbilidade no sitio doador, o que justifica, em algumas situagdes, a op¢ao por materiais
substitutos. As propriedades bioldgicas destes enxertos podem ser combinadas com

outros materiais para otimizar os resultados (Correia et al., 2012).

Os aloenxertos sdo tecidos dsseos provenientes de outro individuo da mesma
espécie (dador), geneticamente compativel ou ndo com o recetor. O osso cadavérico, por
exemplo, € colhido através de técnicas especificas, submetido a processos de reducao da

antigenicidade (liofilizac¢do ou irradia¢ao), esterilizado e fornecido por bancos de tecidos
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licenciados. Os aloenxertos exibem propriedades osteocondutoras e osteoindutoras

(Correia et al., 2012).

Os xenoenxertos referem-se a tecidos transplantados de uma espécie para outra,
nos quais 0s componentes organicos sdo quimicamente removidos, restando uma
estrutura mineral. A origem destes enxertos ¢ predominantemente bovina ou equina. Os
xenoenxertos demonstram propriedades osteocondutoras, e alguns estudos sugerem a

presenga de discretas propriedades osteoindutoras (Correia et al., 2012).

Os enxertos aloplasticos, substitutos dsseos sintéticos, sdo classificados de acordo
com sua porosidade, densidade e estrutura (cristalina ou amorfa). Materiais como 3-TCP,
vidro bioativo e fosfato de calcio sdo usados para este fim, pois promovem a condugdo

do crescimento 6sseo osteocondutor (Correia et al., 2012).

Uma abordagem alternativa tem sido adotada no tratamento de casos clinicos,
utilizando plasma rico em plaquetas (PRP) ou plasma rico em fatores de crescimento
(PRGF), com ou sem a associacdo de biomateriais para enxerto. O PRP foi uma das
primeiras alternativas biologicas utilizadas para promover a regeneracao tecidual. A sua
preparacao envolve a adi¢@o de citrato ao sangue colhido, a fim de evitar a coagulagdo e
manter o plasma em forma liquida. Na forma em gel sdo adicionados trombina e/ou
cloreto de cdlcio, o que induz a polimerizagdo da fibrina. Posteriormente, surgiu o plasma
rico em fibrina (PRF), que ¢ considerado um concentrado plaquetario de segunda geragao.
Diferente do PRP, o PRF dispensa anticoagulantes na sua preparacdo e apresenta uma
matriz de fibrina mais densa, que favorece a libertacao gradual de fatores de crescimento.
Esta caracteristica confere ao PRF vantagens adicionais, como maior potencial de
cicatrizagdo, facilidade de uso clinico e menor custo. O PRF tem se destacado como uma
alternativa promissora na regeneracdo Ossea, especialmente em procedimentos de
levantamento do seio maxilar, onde pode favorecer de forma significativa a neoformagao
6ssea. Além disso, o seu uso tem sido associado a uma maior estabilidade dos implantes
e a melhoria do processo de osteointegragdo. Deste modo, o PRF ¢ atualmente
considerado superior aos concentrados plaquetarios de primeira geragdo (Alshamrani et

al., 2023).

3. Colocacao de implantes dentarios pos-extracionais

A técnica convencional de colocagdo de implantes dentarios tem sido objeto de

reavaliagdo, culminando no desenvolvimento do protocolo de colocagdo imediata de
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implantes, com o proposito de atender a crescente demanda por resultados funcionais e

estéticos mais rapidos e previsiveis (Alves et al., 2023).

3.1. Vantagens da coloca¢io de implantes dentarios pos-extracionais

A colocagdo imediata de implantes dentarios possui diversas vantagens: melhor
preservacao dos niveis 0sseos peri-implantares, realizacdo de uma cirurgia minimamente
invasiva, sem necessidade de retalho e com menor impacto nos tecidos duros e moles, em
compara¢do com a técnica normal e maior satisfacdo do paciente (Anjos et. al, 2023).
Para além disso, reduz o tempo de tratamento devido a diminuicdo do niimero de
procedimentos cirargicos, preserva os tecidos moles e o tecido 6sseo envolvente, servindo

ainda como guia para a colocagao do implante (Koh et al., 2010).

3.2. Desvantagens da coloca¢do de implantes dentarios pds-extracionais

As desvantagens relacionadas com a coloca¢do imediata de implantes estdo
relacionadas com intercorréncias e imprevistos durante a realizagdo da técnica, sendo
eles: presenca de anquilose dentdria, fraturas radiculares, expansdo do alvéolo
remanescente durante a extragdo e falhas durante a fresagem do tecido dsseo e colocagao
do implante. Outra questdo ¢ a morfologia do alvéolo pds-exodontia, que pode complicar
o posicionamento ideal dos alvéolos frescos, o que pode dificultar a técnica (Anjos et. al,
2023).

Pode, ainda, haver a possibilidade de ndo se conseguir estabilizar os implantes em
alturas Osseas minimas, o que resulta no risco de os implantes cairem dentro do seio

maxilar (Araujo et al., 2020).

4. Colocacao de implantes simultinea a elevacio do seio maxilar

A colocagdo simultdnea de implantes com a elevagdo do seio maxilar ¢ um
procedimento indicado quando a altura vertical do osso do seio maxilar excede os 5 mm.
Caso a AOR seja inferior a 5 mm, a estabilidade priméria pode ser comprometida,
aumentando o risco de fibrointegracdo e, consequente, perda do implante. No entanto,
diversos estudos apontam que esta técnica se tem mostrado viavel e apresenta resultados

satisfatorios (Dos Santos et al., 2016).

A escolha da abordagem depende da avaliacdo da quantidade e densidade do osso

remanescente, pois esses fatores sdo essenciais para a obtencdo da estabilidade primaria
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do implante que constitui um fator fundamental para o sucesso da osteointegra¢ao (Araujo

et al., 2020).

4.1. Indicagdes e contraindicacoes

Segundo Lundgren et al. (2017), a elevagdo do pavimento do seio maxilar pela
técnica de JL ¢ indicada quando a AOR < 5 mm dado que o maxilar superior ndo
disponibiliza de altura suficiente para garantir a estabilidade do implante nessas

condigoes.

Segundo Souza et al. (2020), se for executado um planeamento cuidadoso e bem
estruturado, mesmo cristas com < 5 mm de altura podem ser tratadas de forma previsivel
através da técnica de JL, proporcionando uma estabilidade adequada do material

enxertado e resultados clinicos e radiologicos satisfatorios para os pacientes.

Quando a AOR minima varia entre 4 ¢ 5 mm, ¢ necessaria uma largura alveolar
minima de 5 mm, sendo sugerida a abordagem com OD. Também existem casos em que
a AOR minima ¢ > 6 mm e a largura alveolar minima ¢ de 4 mm, nos quais a técnica de

OD continua a ser indicada (Gaspar et al., 2024).

O estudo realizado por Gaspar et al. (2023), concluiu que as técnicas de OD e JL
demonstram eficacia semelhante na elevacdo do seio com colocacdo simultinea de
implantes, em casos de AOR <4 mm. A OD apresenta vantagens relativamente a JL, no
que diz respeito a dor referida pelos pacientes, impacto na qualidade de vida, tempo
cirurgico, edema pos-operatorio e necessidade de analgésicos. Este estudo mostrou que,
em casos com AOR <4 mm, a OD ¢ tdo eficaz quanto a técnica da JL para elevagao do
pavimento do seio maxilar com colocagdo simultinea de implantes, oferecendo, no
entanto, resultados significativamente melhores segundo a perce¢do dos proprios

pacientes.

Segundo Scaini et al. (2025) existem determinadas condi¢des médicas que
podem afetar o resultado da cirurgia de colocagdo de implantes simultanea a elevacao
externa do seio maxilar, devendo ser consideradas antes de realizar a cirurgia, sendo
elas:

e Tabagismo — Nao constitui uma contraindicag@o, porém, pacientes que fumam 1
maco por dia t€ém maior risco de complicagdes pds-operatorias e devem ser

avaliados com cuidado e devidamente informados sobre os riscos. Esta associado
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a processos inflamatorios locais e sistémicos que afetam a imunidade e atividade
dos osteoclastos, prejudicando a satde Ossea. O tabaco estd associado ao
espessamento da membrana de Schneider e reduz a taxa de sucesso de implantes
apos elevagdo do seio maxilar, e ainda aumenta a perda 6ssea marginal a longo
prazo. Em acréscimo, eleva o risco de complicagdes pds-operatdrias, como
deiscéncia da ferida, sinusite e perfuracdo da membrana, porém, ndo ha dados
claros sobre a influéncia da quantidade de tabaco fumado ou sobre o tempo
necessario para os efeitos do tabagismo desaparecem apo6s parar de fumar (Scaini
et al., 2025).

Diabetes — E fundamental realizar uma avaliagio médica detalhada, com controlo
glicémico adequado (ideal HbAlc < 7%)), terapia antimicrobiana (antes e apos a
cirurgia) e refor¢co da remog¢ao da placa bacteriana pelos pacientes. O controlo
médico desta doenga ¢ essencial para o sucesso da elevacdo do seio maxilar pois
existe maior dificuldade na osteointegracao do implante e maior risco de infe¢des.
Afeta negativamente a microcirculagdo, o metabolismo ésseo e aumenta a
inflamacdo e o risco de infegdes, o que prejudica os resultados da cirurgia de
elevagdo do seio (Scaini et al., 2025).

Osteoporose — A osteoporose ndo constitui uma contraindicagdo para a colocacao
de implantes, mas pode atrasar a cicatrizagdo e comprometer a estabilidade. Para
contornar estes desafios deve ser implementado um tempo de espera maior e
utilizar implantes mais largos. E necessaria atengdo em pacientes que utilizam
inibidores de reabsor¢cdo o6ssea devido ao risco de complicagdes. Nao ha
evidéncias significativas de que a osteoporose aumente o risco de falhas em
implantes dentarios e andlises de milhares de pacientes e implantes sdo
semelhantes entre pessoas com e sem a doenga (Scaini et al., 2025).
Medicamentos antirreabsortivos e antiangiogénicos — O risco de desenvolver
osteonecrose dos maxilares (ONJ) e osteonecrose da mandibula relacionada com
medicamentos (MRONJ), em pacientes submetidos a terapia antirreabsortiva
depende do tipo de medicamento, da via de administragdo e da durag¢do dos
tratamentos. Pacientes medicados com bifosfonatos orais apresentam menor risco
em comparacdo aos que sdo medicados por via intravenosa. Inibidores
antiangiogénicos aumentam o risco de MRONJ, e, por isso, podem necessitar de
suspender a medicagdo conforme recomendagio médica. E recomendado seguir

as diretrizes da American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons
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(AAOMS) 2022 para a prevengdo da MRONJ, e também fazer monitorizacao
clinica e radiografica durante e apos a cirurgia de implantes, de forma a prevenir
possiveis complicagdes (Scaini et al., 2025).

Radioterapia — Constitui um fator de risco significativo para a colocacdo de
implantes e procedimentos de aumento dsseo, além de promover xerostomia, o
que pode dificultar a utilizagdo de proteses. Implantes colocados na maxila
apresentam uma taxa de falha superior em comparag@o a mandibula. A quantidade
de radiagdo constitui um risco acrescido de osteorradionecrose (ORN). Além
disso, ha que ter em conta a localiza¢do anatémica e a condi¢do do tecido dsseo
(Scaini et al., 2025). Relativamente a dose de radiacdo, devem ser seguidas as
recomendacdes clinicas de Anderson et al. (2013), sendo que uma dose < 50 Gy
apresenta baixo risco de falha do implante, entre 50 a 65 Gy apresenta um risco
moderado e recomenda alguma precaugdo, entre 65-74 Gy apresenta um risco
consideravelmente alto e ndo ¢ aconselhada a colocagdo de implantes (exceto se
for utilizada terapia com oxigénio hiperbarico) e, entre 75 a 120 Gy apresenta
altos riscos associados, ndo sendo recomendada a colocacdo de implante.
Pacientes imunodeprimidos e HIV — Derivados de esterdides, como
corticosterdides e medicamentos imunomoduladores usados no tratamento de
doengas autoimunes e em pacientes transplantados, ndo sdo considerados
contraindicagdes para a cirurgia de implantes dentarios, segundo evidéncias
atuais. Pacientes submetidos as imunossupressdes medicamentosas podem
realizar implantes sem riscos significativos. Relativamente a pacientes portadores
de HIV+, embora as evidéncias sejam limitadas e contraditorias, a colocacdo de
implantes dentérios ¢ considerada segura desde que os niveis de linfécitos T CD4+
estejam acima de 250 células/mm?. E importante a manutengdo destes niveis para
minimizar o risco de falha na osteointegragdo. A terapia antirretroviral ndo
constitui uma contraindicagdo para a reabilitacdio com implante (Scaini et al.,
2025).

Doenga cardiovascular e terapia anticoagulante — A coloca¢do de implantes
dentarios deve ser adiada por, no minimo, 6 meses em pacientes que tenham
sofrido enfarte agudo do miocardio (EAM), acidente cardiovascular recente ou
substitui¢dao de valvula cardiaca, devido ao elevado risco de complicagdes nesse
periodo inicial. Além disso, nesses casos, ¢ fundamental utilizar profilaxia
antibidtica adequada para prevenir endocardite bacteriana. No que diz respeito a
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pacientes que utilizam anticoagulantes, como antagonistas da vitamina K ou
anticoagulantes orais diretos (DOACs), ¢ essencial verificar o valor do
International Normalized Ratio (INR). Se o INR estiver entre 2 e 4 podem se
realizados procedimentos cirurgicos menores, porém, se for necessario realizar
cirurgias mais invasivas, como implantes zigomaticos, bimaxilares ou uso de
enxertos 6sseos, devem ser planeadas com mais atengdo devido ao elevado risco
de sangramento (Scaini et al., 2025).

Alcoolismo crénico — Estudos sugerem que o consumo de alcool est4 associado
a uma maior perda 6ssea ao redor dos implantes dentarios e consequente risco de
falha dos implantes, especialmente pessoas que consomem mais de 5 doses didrias
de alcool. Embora ndo seja uma contraindicagdo formal, pacientes que consomem
alcool em excesso e regularmente podem apresentar complicagdes como
altera¢des no metabolismo dsseo, maior risco de sangramento devido a possiveis
doengas hepaticas e maior suscetibilidade a infe¢cdes devido ao comprometimento
do sistema imunoldgico (Scaini et al., 2025).

Stress oxidativo — E um desequilibrio entre a producido de radicais livres e o
sistema antioxidante, que ¢ avaliado através de vdarios parametros (espécies
reativas de oxigénio, malondialdeido, superdxido dismutase e capacidade
antioxidante total) e que pode afetar a cicatrizagdo dssea ao redor dos implantes.
Embora ndo seja uma contraindicagcdo para a colocagdo de implantes, deve-se
reduzir os niveis de radicais livres para melhorar a cicatrizacdo Ossea peri-
implantar, enquanto condigdes sistémicas, hébitos de vida pouco saudaveis e
alguns medicamentos podem aumentar o risco de complicacdes cirtirgicas e afetar

o implante colocado a curto e longo prazo.

4.2. Complicacoes intraoperatorias

Gaspar et al. (2023) verificaram no seu estudo, relativamente as complicagdes

intraoperatorias, um niimero significativamente maior de perfuracdes da membrana de

Schneider no grupo de pacientes onde se realizou a técnica de JL. Nenhum outro tipo de

complicacdo intraoperatoria foi observado em ambos os grupos.

A principal desvantagem do procedimento de uma fase ¢ a dificuldade em garantir

a estabilidade dos implantes quando a altura dssea ¢ muito reduzida, aumentando o risco

de migragdo dos implantes para dentro do seio maxilar (Souza et al., 2020).
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Certas condi¢des como irregularidades do pavimento do seio maxilar, septos do
seio e desenho da osteotomia podem facilitar a perfuragdo da membrana de Schneider, o
que pode resultar em sinusite aguda ou cronica, invasdo bacteriana, inflamacao,
sangramento, deiscéncia da ferida operatoria, perda da normal fungao fisioldgica sinusal
e, em ultimo caso, suspensdo da cirurgia. Apesar de a perfuracdo da membrana ser a
complica¢do mais comum, estudos recentes demonstram que a taxa de sobrevivéncia de
implantes colocados apds perfuracdo da membrana e posterior reparacao sdo comparaveis
com os colocados em seios maxilares com a membrana intacta (Salgado-Peralvo et al.,

2022).

4.3. Comparacio das técnicas cirurgicas

O estudo de Saglanmak et al. (2024), concluiu, dentro dos limites de um estudo
retrospetivo, que a técnica de elevacdo do seio maxilar com abordagem transcrestal com
OD demonstrou ser uma abordagem rapida, eficaz e segura. No entanto, para validar a
taxa de sucesso no ganho 6sseo endo-sinusal, seriam ainda necessarios estudos com
acompanhamento por periodos mais longos e analises detalhadas da topografia e estrutura

Ossea intra-sinusal.

Pesquisas clinicas indicaram que a técnica de OD teve um desempenho superior a
técnica de JL na elevac¢do do soalho sinusal, apresentando maiores niveis de torque de
insercao do implante, melhor estabilidade primaria do implante e melhores resultados em

diversas avaliagdes relatadas pelos pacientes (Mazor et al., 2014).

Gaspar et al. (2023) compararam a técnica de JL e OD e demonstraram que, apesar
dos bons resultados obtidos com a técnica OD em casos de elevacao do seio maxilar com
AOR reduzida, a técnica de JL continua a ser considerada o gold standard quando a AOR

<5 mm, mesmo com a maior morbilidade para o paciente.

A colocagdo simultanea de implantes durante a elevacdo interna do seio maxilar
tem-se mostrado uma abordagem eficaz e previsivel, mesmo em situagdes com AOR entre

1 e 3 mm, desde que sejam utilizadas técnicas cirurgicas rigorosas (Gaspar et al., 2023).

Falah et al. (2016) avaliaram a elevacdo do seio maxilar sem enxerto com
colocacdo simultanea de implantes, através da técnica de JL, para AOR de pelo menos 4
mm, utilizando apenas o coagulo sanguineo como preenchimento. Foram realizados 30
procedimentos em 18 pacientes, com 72 implantes colocados. O ganho 6sseo médio foi

de 6,14 mm e a percentagem de sucesso dos implantes correspondeu a 94% apos 6 meses.
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As bidpsias revelaram cerca de 57-60% de osso vital, confirmando formacao
Ossea eficaz. O coagulo sanguineo demonstrou potencial osteogénico, funcionando como
enxerto autdlogo. A membrana de Schneider e o pavimento do seio foram identificados
como fontes de células osteoprogenitoras, reforcando a capacidade regenerativa da
técnica sem enxerto. Assim, este método mostrou-se seguro, eficaz e economicamente
vantajoso, eliminando a necessidade de materiais de enxerto e reduzindo a morbilidade

cirurgica (Falah et al., 2016).

4.4. Técnica de Janela Lateral

O procedimento de elevacdo do seio maxilar através de JL tem se mantido eficaz
ao longo do tempo, evidenciando notavel éxito como intervengao cirdrgica pré-protética
nas ultimas quatro décadas, conforme demonstrado por diversas revisdes cientificas

(Scaini et al., 2025).

Para facilitar o processo de elevagdo do seio maxilar e elevar a membrana sinusal
devem ser bem definidos o desenho e a localizagdo da janela. Para além disso, a
visualizacdo direta ¢ fundamental durante a cirurgia uma vez que possibilita haver melhor
preenchimento da zona do enxerto, fundamental para obter uma estabilidade primaria
para a colocacdo simultdnea do implante com a elevacgao do seio maxilar (Hussein et al.,

2025).

O estudo de Scaini et al. (2025) afirma que uma janela maior facilita o acesso para
a elevacdo da membrana e auxilia na manipulacdo dos instrumentos em torno de
obstaculos anatomicos, porém, a remoc¢do extensa da parede lateral do seio pode
comprometer a vascularizagdo do enxerto, que, por sua vez, afeta a percentagem de
formagdo de osso vital ao longo do tempo. Deste modo, embora a literatura sugira uma
relagdo inversa entre o tamanho da janela e a formagdo de osso, o impacto na
sobrevivéncia dos implantes ainda ndo ¢ claro visto que ndo se sabe qual a quantidade

minima de osso vital necessaria para uma osteointegragdo bem-sucedida.

Relativamente a localizacdo da janela, esta deve ser escolhida de modo a
equilibrar a necessidade do acesso e elevacdo da membrana, e de modo a minimizar
complicagdes intraoperatérias, como sangramento e perfuracdo da membrana. As
perfuragdes sdo mais provaveis em areas com maior restricdo anatémica, como, por
exemplo, a por¢do anterior estreita do seio. Para facilitar a manipulagdo da membrana

(movimentos de abrir e fechar) deve-se colocar a janela a cerca de 3 mm distalmente a
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parede anterior do seio e 2 a 3 mm coronais do pavimento do seio. Isto porque entre a
parede medial e lateral do pavimento do seio maxilar, forma-se um angulo agudo, que
dificulta os movimentos necessarios para a abertura da janela. Na presenca de um septo,
a localizagdo antero-posterior da janela deve ser bem definida para envolver o septo e
possibilitar o uso mais seguro dos instrumentos. Existem técnicas com instrumentos
rotatdrios para abrir a janela, que podem exigir adaptagdes para proteger a artéria alveolar
posterior superior, embora as técnicas piezoelétricas ofere¢am maior prote¢do vascular

(Scaini et al., 2025).

Ao longo do tempo, foram apresentadas varias configura¢des para a JL, com
diferentes vantagens. A sele¢do ¢ influenciada pela preferéncia do profissional e revela
alguns formatos de desempenho superior. Estes incluem a elevated hinge, a elevated
island, a island removed, a osteotomia completa por via osteosteoplastia, crestal ou
palatina, bem como um método recente descrito pelos autores, denominado Simplified
Antrostomy design (SAD), que se pode traduzir para Desenho de Antrostomia
Simplificada. Este tipo de antrostomia ¢ indicado para pacientes totalmente desdentados
ou que tenham perdido molares e pré-molares. Para facilitar a localizacdo correta da

parede anterior do seio maxilar, pode utilizar-se um guia cirtrgico (Scaini et al., 2025).

2.7 RN

Figura 6: Técnica de Desenho de Antrostomia Simplificada (SAD). Imagem adaptada de Scaini et al.
(2025).
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Figura 7: Técnica de Desenho de Antrostomia Simplificada (SAD). Imagem adaptada de Scaini et al.

(2025).

O protocolo da técnica de JL executada por Gaspar et al. (2023), detalha um

procedimento cirtirgico para elevacao do seio maxilar e colocag@o de implantes dentarios.

Todos os participantes deste ensaio clinico receberam profilaxia antibiotica (2 g de

amoxicilina 1 hora antes da cirurgia) e também realizaram bochechos com solucio de

digluconato de clorexidina (0,2%) por um minuto. Em todas as cirurgias, utilizou-se

anestesia local com cloridrato de articaina a 4% e epinefrina na concentracdo de

1:100.000.

Neste ensaio clinico, o protocolo adotado para a elevagdo do seio maxilar pela

técnica de JL foi o seguinte:

1.

2.

3.

Fez-se uma incisdo médio-crestal e uma incisdo vertical de alivio mesial com
lamina n° 15, seguida por uma incisdo intrasulcular ao redor do dente distal. Na
auséncia de dente distal a 4rea edéntula, foi feita uma pequena incisdo vertical;
Apos a elevagdo de um retalho mucoperidsteo de espessura total, expondo a crista
alveolar e a parede lateral do seio maxilar, uma janela 6ssea foi criada com um
dispositivo piezoelétrico e ponta diamantada arredondada para acesso a
membrana de Schneider. Em casos com espessura Ossea superior a 1,5 mm, o
contorno inicial da janela era realizado com uma broca diamantada rotatoria,
seguido do refinamento com a ponta piezoelétrica;

A membrana de Schneider foi delicadamente elevada com curetas manuais até
atingir a parede medial do seio, e a janela Ossea previamente definida foi
deslocada para o interior da cavidade sinusal. Durante o procedimento,
monitorou-se a ocorréncia de perfuragdes na membrana. Pequenas perfuracdes
foram reparadas com uma membrana de coldgenio reabsorvivel (Bio-Gide®;
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Geistlich Pharma, AG, Suica). Pacientes que apresentaram perfuragdes extensas
(>10 mm) com comunicacao significativa com o seio foram excluidos do estudo.
Apos a elevacdo adequada da membrana sinusal, o sitio para o implante foi
preparado seguindo um protocolo convencional de perfuragdo subdimensionada;

4. Utilizou-se um substituto dsseo particulado sintético de fosfosilicato de calcio
(NovaBone® Morsels) para enxertar o seio maxilar, seguido da colocagdo de um
implante conico com conexdo morse-taper e plataforma switching (IDCAM ST,
Implant Diffusion International, Montreuil, Franga), que permaneceu submerso
conforme um protocolo de dois tempos cirtrgicos;

5. Apos a criagdo da janela, esta foi coberta com uma membrana de colagénio
reabsorvivel (Bio-Gide®; Geistlich Pharma, AG, Sui¢a). Em seguida, o retalho
foi reposicionado e suturado com fio monofilamentar ndo reabsorvivel (Seralon®
4-0, Serag-Wiessner, Naila, Alemanha) para garantir o fecho primario da ferida;

6. Apds a cirurgia, os implantes foram deixados submersos, sem restauracdo
provisoria durante a cicatrizagdo. Imediatamente, foram realizadas radiografias

periapicais e CBCT, e as suturas foram removidas num periodo de 7 a 10 dias.

Natécnica de JL, a janela 6ssea pode ser coberta com uma membrana reabsorvivel
de colagénio. Apesar de a utilizagdo de uma membrana de barreira para cobertura da
antrostomia ndo demonstrar influéncia significativa na taxa de sobrevivéncia dos
implantes, esta pode contribuir para a estabilizagdo do material de enxerto no pos-
operatorio e favorecer a formagdo Ossea, ao impedir a invasdo de tecidos nao

mineralizados na 4rea enxertada (Gaspar et al., 2023).

Figura 8: Janela coberta por uma membrana de colagénio. Imagem adaptada de Gaspar et al. (2023).
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Para ilustrar a aplicacdo clinica da técnica da JL com colocacdo simultanea de
implante e xenoenxerto, apresenta-se um caso de uma cirurgia acompanhada pela autora
e devidamente autorizada pela doente. Paciente do sexo feminino, 45 anos de idade, ndo
fumadora, sem patologias sistémicas associadas, apresentando pneumatizacio acentuada

dos seios maxilares sem evidéncia radioldgica de patologia sinusal.

Foi prescrita amoxicilina + 4cido clavulanico 875 mg + 125 mg 12h em 12h
durante 8 dias (iniciou no dia da cirurgia pela manha), deflazacorte 90 mg no 1° dia, 60
mg no 2° dia e 30 mg no 3° dia, e, ainda, ibuprofeno 600 mg de 12h em 12h durante 3 a
5 dias. A anestesia local utilizada foi articaina a 4% e epinefrina com concentragao

1:100.000.

Neste caso, as etapas para a elevagdo do seio maxilar pela técnica de JL foram as

seguintes:

1. A avaliagdo pré-operatoria por meio de CBCT revelou a necessidade de
abordagem com JL ao nivel do dente 16, incluindo a regido do primeiro septo;

2. Foi realizado um retalho mucoperidsteo de espessura total com descarga a nivel
do 17 ¢ 14, com lamina n° 15C;

3. A abertura da JL foi efetuada com pega de mao e broca esférica, com remocao da
cortical vestibular;

4. Apos a criagdo da janela, procedeu-se a elevagdo da membrana sinusal, que foi
concluida com sucesso;

5. Com a membrana protegida, foi realizado o preparo dos leitos implantarios ao
nivel do dente 16, seguindo a seguinte sequéncia de brocas: broca de langa, 2.2
mm, 2.8 mm ¢ 3.10 mm;

6. Foram colocados dois implantes com estabilidade primaria: um implante de 4,0 x
8,0 mm no local do dente 16 e outro de 3,7 x 8,0 mm no local do dente 15, ambos
com conexao externa universal e torque de inser¢do de 30 N;

7. O enxerto sinusal consistiu no preenchimento da cavidade com aproximadamente
1 g de xenoenxerto, composto por granulos esponjosos com tamanho entre 1,0 e
2,0 mm. Nao foi utilizada membrana de colagénio;

8. O encerramento cirurgico foi realizado com sutura de seda 4.0, utilizando técnicas
de pontos de Laurell-Gottlow e pontos simples. Idealmente, teria sido utilizada

sutura de Nylon 4.0.
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i

Figura 9: CBCT inicial. Observam-se dois septos no seio maxilar no 1° quadrante, com altura de cerca de
3 mm de crista alveolar. Imagem cedida pelo Dr. Antonio Silva e Dr. Pedro Nicolau.

Figura 10: Membrana de Schneider ap6s a abertura da JL. Imagem cedida pelo Dr. Antonio Silva e Dr.
Pedro Nicolau.
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Figura 11: RX apical com paralelizadores apds osteotomia. Imagem cedida pelo Dr. Anténio Silva e Dr.
Pedro Nicolau.

Figura 12: Implantes colocados com estabilidade primaria e torque de 30N. Imagem cedida pelo Dr.
Antoénio Silva e Dr. Pedro Nicolau.

Figura 13: Apos a colocagao do xenoenxerto. Imagem cedida pelo Dr. Antonio Silva e Dr. Pedro Nicolau.
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Figura 14: Aspeto final com sutura Laurell-Gottlow e pontos simples (seda 4.0). Imagem cedida pelo Dr.
Antoénio Silva e Dr. Pedro Nicolau.

Figura 15: RX apical final onde se observam os implantes colocados e margens do enxerto bem
delimitadas. Imagem cedida pelo Dr. Antonio Silva e Dr. Pedro Nicolau.

4.5. Medicacao pré e pos-operatoria

Para evitar o aparecimento de infegdes pos-operatdrias apds a elevagdo do seio
maxilar, normalmente sdo adotados procedimentos profilaticos. Podem ser utilizados
antibidticos isoladamente ou em combinacdo com outros farmacos. A escolha de
antibioticos pode ser uma decis@o clinica empirica ou influenciada por opinides de
especialistas, dada a auséncia de guidelines precisas. As classes mais utilizada sdo
derivados da penicilina oral (amoxicilina associada ao 4cido clavulanico 875 + 125 mg)

devido ao seu amplo espectro. Em caso de pacientes alérgicos, podera ser utilizada a
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ciprofloxacina ou doxiciclina sdo as alternativas de primeira linha (Scaini et al., 2025).
Segundo Ahovuo-Saloranta et al. (2014), a amoxicilina isolada ndo ¢ recomendada visto
que ndo oferece profilaxia antibidtica adequada, devido a resisténcia microbiana
crescente. A duracao do tratamento deve ser de, no minimo, 7 a 8 dias. O consenso clinico
recomenda, como regime padrio, administrar amoxicilina associada ao acido clavulanico
(1 g), duas vezes ao dia, via oral, iniciando 24 horas antes do procedimento e durante os
seguintes 7 dias. Para pacientes alérgicos a penicilina, recomenda-se a combinacgdo de

250 mg de claritromicina e 500 mg de metronidazol (Scaini et al., 2025).

Apos realizacdo da cirurgia de elevagdo de seio maxilar e colocagdo de implantes,
os participantes do estudo de Gaspar et al. (2023) foram instruidos a usar uma compressa
fria de gelo na 4rea operada durante as primeiras 24 a 36 horas de modo a reduzir o edema
e desconforto, e, ainda, um bochecho antisséptico de digluconato de clorohexidina a

0,12% duas vezes ao dia, durante 7 dias, de forma a prevenir infe¢des.

Relativamente a medicagao, no estudo de Gaspar et al. (2023), foi prescrito a todos
os pacientes 1 g de amoxicilina de 12 em 12 horas durante 7 dias. Imediatamente apds a
cirurgia, foi administrada a todos os pacientes 600 mg de ibuprofeno e, para controlo da
dor, os pacientes foram instruidos a tomar analgésicos conforme a necessidade e critério
do paciente, sendo eles ibuprofeno 600 mg de 12 em 12 horas, complementado com
paracetamol 1000 mg em caso de picos de dor intensos. A utilizagdo dos analgésicos foi

documentada por um periodo de 7 dias a partir da cirurgia.

Adicionalmente a terapia com antibioticos, também sdo podem ser utilizados
corticosterdides. O estudo de Mordini et al. (2022) evidencia que podem ser
administrados via oral ou intramuscular, antes ou ap6s a cirurgia, de modo a reduzir o
edema pos-operatorio, porém, a utilizagdo desta terapia necessita de investigacdo
adicional e, a escolha da duragd@o do tratamento €, mais uma vez, definida pela experiéncia
clinica ou opinido do clinico. Poderdo ser também utilizados descongestionantes nasais

para o controlo da sinusite (Scaini et al., 2025).

4.6.  Osteointegracao

No estudo de Saglanmak et al. (2025), ap6s um periodo de osteointegracao entre
5 e 7 meses, todos os implantes foram reabilitados com coroas metaloceramicas
aparafusadas, conforme as recomendagdes protéticas de Carl E. Misch. A reabilitacdo dos

implantes foi realizada tanto em coroas unitarias aparafusadas quanto em coroas ou
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pontes unidas, conforme as particulares e necessidades especificas de cada paciente e

avaliagdo clinica.

A colocagdo do implante pode ser realizada apds a cicatrizacdo do enxerto (entre
6 ¢ 8 meses) ou no mesmo ato cirdrgico, o que reduz a morbilidade do paciente ao

diminuir o tempo operatorio e encurtar o periodo total de tratamento (Araujo et al., 2020).

No estudo de Souza et al. (2020), onde foi utilizada a técnica de JL com colocagao
imediata de implante, apesar da reduzida altura Ossea, o tratamento de uma fase ndo foi
comprometida, uma vez que, apds 6 meses de pds-operatorio, clinicamente observou-se

regeneragdo dssea e osteointegragdo dos implantes.
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III. CONCLUSAO

A técnica de elevagdo do seio maxilar com colocagdo imediata de implantes
devera ser realizada em casos bem planeados e com indicagdes especificas. Sendo uma
técnica extremamente sensivel, o seu sucesso depende da experiéncia do operador e da
previsibilidade do tratamento. Havendo alternativas terapéuticas existentes para a
abordagem cirtrgica ao seio maxilar, o Médico Dentista devera selecionar a técnica que
lhe ofereca maior seguranca considerando a sua experiéncia clinica e, desta forma, menor
morbilidade para o paciente sempre considerando o resultado pretendido. Apesar dos
riscos e possiveis complicagdes associadas, trata-se de uma técnica muito previsivel e
apresenta uma elevada taxa de sucesso. Perante cristas dsseas >4 mm e com estabilidade
primaria, esta técnica revela-se viavel e segura, tendo como principais vantagens a

redu¢do do tempo de tratamento e do nlimero de cirurgias.

Existem vérios tipos de abordagem para realizar a colocagdo de implantes e a
elevagdo do seio maxilar, porém, a JL apresenta vantagens Unicas uma vez que possibilita
a visualizacdo direta do procedimento. Esta vantagem facilita a identificagao de eventuais
ruturas da membrana sinusal, possibilitando a sua resolu¢do imediata, o que ndo ¢ tao
facilmente percetivel e visivel na abordagem transcrestal. Além disso, a JL proporciona
maior acesso para trabalhar em redor de obstaculos como septos, permite o tratamento de

diversos locais de implante numa Unica cirurgia e ¢ aplicavel independentemente da AOR.

A técnica transcrestal e a utilizagdo de implantes inclinados e curtos apresentam
menor grau de invasividade e elevadas taxas de sucesso, no entanto, a abordagem da JL
tem evoluido, tornando-se menos invasiva ¢ mais acessivel, sendo facilmente executada

em consultorio.

E importante conhecer e respeitar os periodos de osteointegragio e de estabilidade
do enxerto e dos implantes, que, normalmente, variam entre 6 ¢ 8 meses. Apos este
periodo, os implantes poderdo ser postos em carga consoante o que previamente estaria
estabelecido, quer seja com coroas ou pontes implantosuportadas, como parte de uma
protese total fixa ou, eventualmente, protese removivel implantosuportada. O diagndstico
pré-cirtirgico e o correto planeamento do caso sdo fundamentais para garantir bons

resultados em todo o procedimento.
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Anexos

ANEXOS

Anexo 1

/ CLINICA MEDICA E DENTARIA DOS FIDALGUINHOS

Eu, Maria Jodo Varela Valadeiro, Médica Dentista, com cédula profissional
n’, 3176 OMD, diretora clinica da Clinica Médica ¢ Dentaria dos Fidalguinhos,
autorizo e responsabilizo-me pela utilizagfio das imagens referentes a uma
cirurgia de elevagfo aberta do seio maxilar, Caldwell-Luc, com colocagio
imediata de implantes e utilizagfio de xenoenxerto, realizada pelos
Médicos Dentistas Dr. Anténio Gomes da Silva (n°3295 OMD) ¢
Dr. Pedro Nicolau (n° 3188 OMD).
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