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RESUMO

A perda de elementos dentirios na regiio posterior da
maxila é uma condi¢do frequente na pratica clinica
odontolégica e pode resultar em redugio da
disponibilidade dssea, dificultando a reabilitagio com
implantes dentarios. Nesse contexto, a técnica de elevagao
do seio maxilar é indicada para promover aumento em
altura e espessura éssea, possibilitando a instalagdo
segura de implantes. Durante o procedimento, podem
ocorrer intercorréncias, como a perfuracio da membrana
de Schneider, que reveste internamente o seio maxilar e
cuja integridade é essencial para o sucesso do enxerto. A
perfuracio dessa membrana ¢é uma complicag¢do
relativamente comum e estd associada a maior risco de
falha do enxerto e infec¢ido. Diante disso, o presente
estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de
elevacido do seio maxilar, discutindo as principais
indicacdes, técnicas cirurgicas e o manejo das
complicagdes associadas, a fim de orientar o cirurgiiio-
dentista na conducio segura e previsivel desse
procedimento para o sucesso da reabilitacio com
implantes.

PALAVRAS-CHAVE: Levantamento do Seio Maxilar;

Seio Maxilar; Membrana Schneider.

ABSTRACT

Tooth loss in the posterior maxillary region is a frequent
condition in dental clinical practice and may result in reduced
bone availability, making implant-supported rehabilitation
challenging. In this context, the maxillary sinus elevation
technique is indicated to promote vertical and horizontal bone
gain, allowing the safe placement of dental implants. During
the procedure, complications such as perforation of the
Schneiderian membrane, which lines the inner wall of the
maxillary sinus, may occur. The integrity of this membrane is
essential for the success of bone grafting. Perforation of the
Schneiderian membrane is a relatively common surgical
complication and is associated with an increased risk of graft
failure and subsequent infection. Therefore, this study aims to
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report a clinical case of maxillary sinus elevation, discussing
its main indications, surgical techniques, and management of
associated complications, in order to guide dental surgeons in
performing this procedure safely and predictably, ensuring
the success of implant-based rehabilitation.

KEYWORDS: Maxillary Sinus Lift; Maxillary Sinus;
Schneiderian Membrane.

1. INTRODUCAO

O levantamento de seio maxilar é amplamente
realizado  por cirurgides implantodontistas e
considerado uma técnica previsivel e eficaz para
restabelecer fungdo e estética mastigatoria em
individuos com reduzida disponibilidade ossea na
regido posterior da maxila. Tatum (1974)! foi o
pioneiro no desenvolvimento dessa  técnica,
posteriormente consolidada por Boyne & James
(1980)>. O método permite a instalagdo de implantes
dentarios em areas atroficas da maxila, mediante a
criagdo de um espago que viabiliza a formagdo dssea
necessaria. O sucesso do procedimento depende de
fatores fundamentais, como o profundo conhecimento
da anatomia local e o planejamento adequado da
posicao e do tamanho da janela 6ssea, seja pelo acesso
lateral ou pelo acesso transalveolar®*. A técnica ¢
indicada principalmente quando se busca ganho dsseo
superior a 5 mm, sendo realizada mediante a confecgao
de uma janela na parede lateral do seio, seguida da
elevagdo cuidadosa da membrana de Schneider e da
colocagdo do material de enxerto. Em casos que
requerem aumento menor que 4 mm, ¢ possivel utilizar
a abordagem transalveolar, considerada menos
invasiva. A escolha da técnica cirurgica deve ser
individualizada, de acordo com as caracteristicas
anatomicas e clinicas de cada paciente, considerando a
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espessura da membrana e o volume do seio maxilar®.

Na técnica de levantamento de seio maxilar, 0 0sso
autdogeno ¢ considerado o enxerto ideal, sendo o
padrdo-ouro para esse tipo de procedimento. Ele pode
ser obtido de areas doadoras intraorais, como 0 ramo
mandibular e a sinfise mentoniana, ou extraorais, como
a crista iliaca. Entretanto, a morbidade da area doadora
e a reabsor¢do imprevisivel do autoenxerto levaram ao
desenvolvimento  de  substitutos  dsseos.  Os
xenoenxertos, obtidos de espécies diferentes,
apresentam apenas propriedades osteocondutoras,
assim como os enxertos aloplasticos, naturais ou
sintéticos. Estudos demonstram que a associagdo de
xenoenxertos ao o0sso autégeno pode aumentar a
estabilidade volumétrica e melhorar os resultados de
regeneracdo Ossea®. Alguns autores sugerem a
possibilidade de realizar o levantamento do seio
maxilar sem o uso de materiais de enxerto, utilizando
apenas o sangue coagulado como matriz de suporte
para a neoformagdo Ossea; no entanto, essa técnica
ainda carece de estudos controlados que comprovem
sua previsibilidade’.

Estudos apontam que a fibrina rica em plaquetas ¢
leucocitos (L-PRF) pode ser utilizada como material
auxiliar no reparo de perfuragdes da membrana sinusal,
devido a sua composicdo rica em plaquetas e fatores de
crescimento, que favorecem o processo de
cicatrizacdo®. A L-PRF ¢ obtida a partir da
centrifugagdo do sangue do proprio paciente,
resultando em uma membrana composta por fibrina,
plaquetas e leucdcitos. Pesquisas demonstram
resultados favoraveis quando a L-PRF ¢ wusada
isoladamente ou associada a substitutos Osseos,
contribuindo para a estabilidade do enxerto e para o
aumento da taxa de sucesso dos implantes®. A
utilizagdo da fibrina rica em plaquetas oferece
vantagens como baixo custo, facilidade de obtencédo e
potencial de acelerar a regeneracdo tecidual. Além
disso, pode contribuir para a formagdo de novo osso e
para o reparo de pequenas perfuracdes da membrana
sinusal'®!!,

O colageno ¢ uma proteina estrutural encontrada em
diversos tecidos conjuntivos, como pele, musculos,
tendoes, ligamentos e ossos, possuindo propriedades
hemostaticas e regenerativas que favorecem a
biocompatibilidade e a integragdo tecidual'2. Durante o
procedimento de levantamento de seio maxilar, busca-
se a adequada osseointegracdo do enxerto dsseo. As
membranas bioabsorviveis sao amplamente
empregadas nesse contexto por sua capacidade de
manter o espaco regenerativo e impedir a migra¢ao de
células epiteliais para a &area enxertada'>. Essas
membranas apresentam vantagens como
biocompatibilidade, estabilidade, facil manuseio e o
fato de ndo necessitarem de remocgdo cirrgica
posterior; sua principal fungdo € atuar como barreira
seletiva, favorecendo a regeneragdo Ossea guiada e
prevenindo o colapso dos tecidos moles sobre a area
enxertada.

Entre as principais intercorréncias do procedimento

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.53,n.1,pp.35-40 (Dez 2025 — Fev 2026)

de levantamento de seio maxilar, destaca-se a
hemorragia da artéria alveolo-antral, complicacdo que
pode ocorrer durante a confec¢do da janela lateral. O
planejamento pré-operatorio deve incluir avaliagdo
tomografica para mensurar o didmetro dessa artéria:
quando o calibre ¢ superior a 2-3 mm, ha aumento no
risco de sangramento e necessidade de ligadura'4. Outra
complicacdo recorrente ¢ a perfuracdo da membrana de
Schneider, frequentemente associada a presenga de
septos sinusais, variagdes anatdmicas e a espessura
reduzida da membrana; essa perfuracdo pode
comprometer a estabilidade do enxerto e aumentar o
risco de infecgdo'. Nos casos em que a perfuracdo ¢
extensa, o procedimento pode ser abortado, devendo
ser reavaliado apds um periodo de 4 a 6 meses, ou
reparado com o uso de membranas de colageno
bioabsorviveis'®!”. Estudos indicam que, a medida que
aumenta a dimensdo da perfuragdo sinusal, a taxa de
sobrevivéncia dos implantes tende a diminuir'®'°.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, com 68 anos de idade,
relatou histérico de duas cirurgias prévias de
levantamento de seio maxilar, ambas sem sucesso. A
paciente procurou atendimento na Clinica da
Associagdo Brasileira de Odontologia (ABO), em
Divinopolis — MG, com o objetivo de solucionar as
perdas dentarias na regido posterior da maxila. Na
tomografia  computadorizada, observou-se uma
descontinuidade dssea na regido posterior esquerda da
maxila, sugerindo a presenca de comunica¢do buco-
sinusal. Nessa 4rea, verificou-se a unido entre a
membrana de Schneider e a mucosa bucal (Figura 1).

Figura 1. Tomografia apos as duas cirurgias de levantamento de seio
com insucesso. A: Tomografia de plano de corte horizontal; B:
Tomografia de plano de corte sagital. Fonte: autoria propria a partir
de tomografia da paciente.

Como o exame tomografico sugeriu a presenga de
uma comunicagdo entre o tecido gengival e a mucosa
sinusal, foi realizado um retalho mucoperiostal total
apenas na por¢do inicial da incisdo, tomando-se
cuidado para, ao atingir a regido da janela do seio
maxilar, evitar nova perfuracdo da membrana de
Schneider (Figura 2).
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Figura 2. Retalho realizado, evidenciando a janela do seio maxilar.
Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).

Figura 3 — Levantamento do seio maxilar sem rompimento da
membra. Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).

Na imagem, observa-se claramente a regido onde ha
tecido conjuntivo, delimitando o local em que foi
realizada a janela 6ssea na cirurgia anterior. Nota-se,
ainda, o inicio de uma pequena perfuragdo durante a
divisdo do retalho; entretanto, essa alteracdo nao
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interferiu no levantamento da membrana de Schneider,
que foi elevada juntamente com o tecido conjuntivo. O
levantamento do seio maxilar foi executado com
sucesso, sem ocorréncia de rompimento da membrana
sinusal (Figura 3).

Em seguida, foi realizada a colocag¢do do enxerto
osseo liofilizado Lumina Porus® (Criteria) na cavidade
do seio maxilar, preenchendo adequadamente o espago
criado apds a elevagdo da membrana de Schneider
(Figura 4).

Figura 4. Colocacdo do enxerto Osseo liofilizado Lumina orus®y
(Criteria). Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).

Figura 5. Preparacdo do enxerto Osseo. Enxerto Osseo liofilizado
sendo preparado em recipiente estéril antes da inser¢do na cavidade
do seio maxilar. Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).

Em sequéncia, foi realizada a colocagdo de uma
membrana de colageno bovino LuminaCoat® (Criteria)
sobre a area enxertada, com o objetivo de evitar a
invaginacdo da mucosa e isolar o tecido Osseo do
tecido conjuntivo, favorecendo a regeneracdo adequada
(Figura 7).
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o
Figura 6. Identificagdo do material utilizado. Imagem da embalagem
do enxerto 6sseo liofilizado Lumina Porus® (Criteria), evidenciando
o material empregado no procedimento. Fonte: Arquivo pessoal da
autora (2024).

Figura 7. Colocagdo da membrana de colageno bovino
LuminaCoat® (Criteria). Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).

-

Figura 8. Identificagdo do material utilizado Imagem da
embalagem da membrana de colageno LuminaCoat® (Criteria),
evidenciando o material empregado no procedimento. Fonte:
Arquivo pessoal da autora (2024).
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Por fim, foi realizada a sutura com fio de nylon 5-0
(Techno  Suture®), promovendo o fechamento
adequado do retalho e a estabilizagdo do enxerto
(Figura 9).

Figura 9. Sutura com fio de nylon 5-0 (Techno Suture®). Fonte:
Arquivo pessoal da autora (2024).
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Figura 10. Tomografia computadorizada apdés 6 meses do enxerto
osseo. Imagem tomografica evidenciando a integragdo do enxerto
osseo liofilizado Lumina Porus® e o aumento de altura dssea na
regido posterior da maxila, permitindo a futura instalacdo de
implantes dentarios. Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).

4 doidot |

Figura 11. Tomografia computadorizada apos 6 meses do enxerto
o6sseo. Imagem tomografica evidenciando a integragdo do enxerto
o6sseo liofilizado Lumina Porus® e o aumento de altura 6ssea na
regido posterior da maxila, permitindo a futura instalagdo de
implantes dentarios. Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).
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3. DISCUSSAO

O levantamento de seio maxilar ¢ uma técnica
amplamente utilizada para a reabilitacio com
instalacdo de implantes dentdrios em regides
posteriores da maxila com deficiéncia 6ssea, muitas
vezes decorrente da pneumatizagdo fisiologica do seio
maxilar. Estudos clinicos indicam que o sucesso do
levantamento de seio maxilar independe do tipo de
enxerto utilizado. Entretanto, na maioria dos casos, a
utilizacdo de materiais enxertivos garante o volume
osseo ¢ a estabilidade necessarios para os implantes. O
enxerto autdégeno, considerado padrdo-ouro, apresenta
limitagdes como morbidade na regido doadora e rapida
reabsor¢do, enquanto materiais xendgenos, como 0sso
bovino, sdo amplamente utilizados e apresentam boa
capacidade de integragdo'.

Nesse contexto, as membranas reabsorviveis atuam
como barreiras mecanicas que previnem a migragdo de
células epiteliais para o interior da cavidade enxertada
e, em casos de perfuragdo, evitam a comunicagdo com
a cavidade sinusal. Dentre elas, destacam-se as
membranas de colageno devido a sua excelente
biocompatibilidade. Estudos demonstram que seu uso
ndo apenas reduz o risco de infec¢do, mas também
favorece os resultados volumétricos da regeneragdo
ossea. Entretanto, alguns autores argumentam que seu
uso seria desnecessario em casos de complicacgdes,
como o rompimento da membrana, elevando o custo do
procedimento sem beneficios clinicos significativos?.

Um dos pontos criticos na cirurgia de levantamento
de seio ¢ manter a integridade da membrana.
Perfuragdes extensas podem favorecer a comunicacdo
entre a cavidade oral e o seio maxilar, podendo
ocasionar infecgdo bacteriana cronica e
comprometimento do enxerto. Sintomas comuns
incluem dor, secre¢do nasal, edema facial e
sangramento. Fatores que aumentam o risco de ruptura
incluem espessura reduzida da membrana, aderéncia a
parede Ossea, técnica cirlrgica agressiva ou uso
inadequado de instrumentos?.

A conduta do cirurgido dependera do tamanho da
perfuragdo: pequenas (<5 mm) ou extensas (>10 mm).
Perfuragdes menores podem ser reparadas no momento
cirargico, com a utilizagdo de membranas reabsorviveis
de colageno, estabilizagdo com suturas e 0 uso normal
do enxerto 6sseo. Em casos de perfuracdes grandes,
recomenda-se ndo inserir o enxerto, permitindo a
cicatrizagdio da membrana por 4 a 6 meses,
interrompendo temporariamente o procedimento. No
pos-operatorio, ¢ necessario o uso de antibidticos de
amplo espectro e acompanhamento clinico e
radiografico*.

O uso de L-PRF tem se tornado comum em técnicas
de levantamento de seio maxilar, oferecendo vantagens
como favorecimento da proliferagdo  celular,
regeneracdo tecidual, aceleracdo da maturacdo dssea,
melhora do poés-operatério e atuagdo como barreira
protetora em casos de perfuragdo. Apesar disso, ainda
ha controvérsias, uma vez que a L-PRF ndo possui
capacidade osteocondutora suficiente como o0s
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biomateriais. Assim, os resultados clinicos sdo
promissores, mas a literatura ainda carece de estudos
randomizados a longo prazo. A L-PRF, portanto, ndo
substitui o uso de enxertos Osseos na técnica de
levantamento™®.

Tatum (1977)7 descreveu a técnica da janela lateral,
permitindo amplo e controlado acesso & membrana de
Schneider, sendo considerada padrao-ouro em casos de
pneumatizagdo sinusal acentuada, por permitir a
colocagdo de grandes volumes de biomateriais ¢ a
instalacdo de implantes de tamanho convencional, com
melhor visualizagdo e controle ciriirgico. Entretanto,
essa técnica € mais invasiva.

Em contrapartida, a técnica transalveolar, proposta
por Summers (1994)8, ¢ indicada quando a altura 6ssea
residual é superior a 5 mm. Essa abordagem permite a
instalagdo imediata de implantes, com ganhos de altura
Ossea geralmente de at¢ 3 mm, reduzindo o tempo
cirargico e a morbidade pds-operatoria. A escolha da
técnica deve considerar o volume de enxerto
necessario, a quantidade de osso remanescente ¢ a
experiéncia do cirurgiao®'°.

4. CONCLUSAO

Pode-se concluir que os enxertos 0sseos sao
essenciais para garantir quantidade o6ssea adequada
para a instalagdo segura de implantes dentarios. A
utilizacdo de membranas reabsorviveis de colageno
desempenha papel crucial na prevencdo da invaginacao
do tecido gengival para a area enxertada. Quanto a
escolha da técnica cirtrgica, a abertura da janela lateral
¢ considerada padriio-ouro quando se busca grandes
ganhos Osseos, enquanto a técnica transalveolar ¢
indicada conforme a altura Ossea remanescente. Em
casos de perfuracdes extensas da membrana de
Schneider, recomenda-se interromper o procedimento,
reabrindo-o ap6s aproximadamente 6 meses. O relato
de caso apresentado demonstra que, mesmo apos
insucesso cirurgico anterior, o manejo adequado do
retalho e a manipulacdo cuidadosa da membrana sdo
determinantes para prevenir novas perfuragdes e
garantir resultados previsiveis.
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