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RESUMO

Na regido posterior de maxila, o fenbmeno da pneumatizagcdo bem como de outras
variagbes anatdbmicas do seio maxilar torna o processo de reabilitagdo sobre implantes
desafiador. Objetivo: Realizar uma revisao de literatura sobre os aspectos anatémicos do
seio maxilar com énfase na variagao de hipoplasia sinusal, observando os impactos na
reabilitacdo implantossuportada da regido posterior de maxila. Método: Foram utilizadas as
palavras chaves “Maxillary sinus”, “Computed tomography” e “Dental implants” por meio de
pesquisa eletrénica nas bases de dados do PubMed e Google Scholar, no periodo de 2012
até janeiro de 2022. Resultados: Alguns pacientes podem apresentar além da hipoplasia
do seio maxilar, o espessamento da membrana sinusal e a extensao lateral da cavidade
nasal, exigindo do cirurgido-dentista uma maior habilidade e planejamento adequado da
regido posterior de maxila de forma a oferecer aos pacientes uma reabilitagdo
implantossuportada previsivel e segura apesar das possiveis ocorréncias transoperatorias.
Conclusao: Constatou-se a importancia da avaliagdo tomografica do seio maxilar
previamente a reabilitacdo com implantes na regido posterior de maxila, bem como a
necessidade do conhecimento das variacbes anatdmicas com enfoque na hipoplasia do

seio maxilar.

PALAVRAS-CHAVE: Seio maxilar; Tomografia computadorizada; Implantes dentarios.



ABSTRACT

In the posterior region of the maxilla, the phenomenon of pneumatization as well as other
anatomical variations of the maxillary sinus makes the rehabilitation process on implants
challenging. Objective: To carry out a literature review on the anatomical aspects of the
maxillary sinus with emphasis on the variation of sinus hypoplasia, observing the impacts
on implant-supported rehabilitation of the posterior region of the maxilla. Method: The
keywords “Maxillary sinus”, “Computed tomography” and “Dental implants” were used
through an electronic search in PubMed and Google Scholar databases, from 2012 to
January 2022. Results: Some patients may have, in addition to maxillary sinus hypoplasia,
the sinus membrane thickening and the lateral extension of the nasal cavity, demanding
from the dentist a greater skill and adequate planning of the posterior region of the maxilla
in order to offer patients a predictable and safe implant-supported rehabilitation despite of
possible intraoperative occurrences. Conclusion: The importance of tomographic
evaluation of the maxillary sinus was verified prior to rehabilitation with implants in the
posterior region of the maxilla, as well as the need to know the anatomical variations with a

focus on maxillary sinus hypoplasia.

KEYWORDS: Maxillary sinus; Computed tomography; Dental implants



11

1 INTRODUGAO

A Implantodontia consiste na especialidade da Odontologia responsavel por
reestabelecer a funcdo e a estética das unidades dentarias perdidas por meio da
instalagao intradéssea de parafusos de titdnio'. Na regido posterior de maxila, o
fendbmeno da pneumatizagdo bem como outras variagdes anatdmicas do seio maxilar
torna o processo de reabilitagdo sobre implantes desafiador, muitas vezes requerendo
procedimentos cirurgicos de reconstrugdo Ossea previamente a instalacdo de
implantes, a exemplo do levantamento do assoalho do seio maxilar?.

Dentre os seios paranasais, 0 seio maxilar (SM) é considerado o maior,
ocupando grande parte da maxila, sendo um espago pneumatico com formato
piramidal e altura média de 33 mm3-. Patologias como a sinusite e diversas alteragdes
anatdmicas como assimetria, hipoplasia, septo sinusal e pneumatizagcdo podem estar
presentes no seio maxilar?. A hipoplasia é caracterizada como o subdesenvolvimento
do seio maxilar, sendo relativamente rara e ainda menos comum quando se apresenta
bilateralmente®

Dessa forma, o conhecimento da anatomia sinusal e de suas possiveis
alteracdes se torna importante para a realizacdo de uma correta avaliagcao e adequado
planejamento reabilitador na regido posterior da maxila. E valido destacar que, para
uma avaliacdo criteriosa da anatomia sinusal e tratamento reabilitador da maxila
posterior, os exames radiograficos com destaque para as tomografias
computadorizadas sao imprescindiveis na pratica clinica dos cirurgides-dentistas, pois
permitem uma visualizacao tridimensional das estruturas anatémicas, facilitando a
identificagdo de possiveis alteragbes que podem estar presentes na regizo.b

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre
os aspectos anatdmicos do seio maxilar com énfase na variacio de hipoplasia sinusal,
observando os impactos na reabilitacdo implantossuportada da regiao posterior de

maxila.
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2 MATERIAL E METODOS

Esse trabalho consiste em uma revisdo de literatura realizada por meio de
pesquisa eletronica nas bases de dados do PubMed e Google Scholar referente a
publicagdes no periodo de 2012 até janeiro de 2022. Foram utilizadas as palavras-
chaves “Maxillary sinus”, “Computed tomography” e “Dental implants” combinadas
pela expressdo boleana AND. Para a selegdo dos estudos, foram estabelecidos os
critérios de inclusdo contemplando a descricdo da anatomia do seio maxilar; estudo
das variagbes anatdmicas sinusais; utilizagdo de tomografia computadorizada
previamente a reabilitagdo com implantes dentarios; e a disponibilidade de texto
completo. De um total de 3143 resultados encontrados, foram escolhidas 20
publicacdes apoOs analise quanto aos critérios de incluséo pré-estabelecidos. Essas
publicacdes foram complementadas a partir de uma busca manual com outros estudos

relevantes para a discussao do presente trabalho.

Quadro 1. Caracteristicas dos manuscritos selecionados segundo critérios de incluséo

e exclusio.

Autor/Ano Tipo de estudo Revista Aspectos principais
Ata-Ali et al., Revisao Med Oral Patol Estabeleceram a prevaléncia das variagdes anatdmicas do SM:
. - . Septo sinusal: 33,2 a 58%; Pneumatizacéo: 83,2%; Exostoses:
2017 sistematica Oral Cir Bucal. 2,6%: Hipoplasia: 0,2 a 4,8%
Bhargava et al., Revisado de Clinical Rhinology: | A incidéncia de hipoplasia do seio maxilar (HSM) varia entre 1,5
0,
2016 literatura An International e 10%,
Journal
Chen et al., Estudo de coorte Laryngoscope A TC antes do implante dentario é crucial ndo s6 para determinar
2018 prospectivo a altura do osso alveolar e a necessidade de procedimentos de
elevacao do seio maxilar, mas também para avaliar patologias do
seio maxilar.
Iwanaga et al., Revisado de Anatomy & cell Risco moderado de diagndstico erréneo do SM se for utilizada
2019 literatura biology radiografia panoramica ao invés da Tomografia computadorizada
cone beam.
Jafari-Pozve et Relato de casos Dental Research A funcéo dos seios é controversa. Os autores afirmam ainda que
al. 2014 Journal os seios maxilares podem nao ter fungao.

A Incidéncia da HSM varia entre 1,5 € 10%.

Karslioglu et al.,

Estudo de corte

Niger J Clin Pract

O aumento do assoalho do seio maxilar e as aplicagcdes de
implantes dentarios parecem ndo aumentar o risco de patologias

2020 transversal . . A

do seio maxilar. No entanto, sugere-se a realizacao de estudos

semelhantes com mais amostras.
Lana et al., 2012 Estudo Clin. Oral Imp. As variagbes anatdmicas detectadas foram pneumatizacdo
(83,2%), septos antrais (44,4%), hipoplasia (4,8%) e exostose

transversal (2,6%)
Munakata M et Estudo de corte International Os fatores associados a maior espessura da mucosa sinusal
Journal of Implant | incluiram sexo masculino, intervalo apés extragao dentaria < 6
al., 2021 transversal . it O . ) .

Dentistry meses, lesbes periapicais, septos sinusais e desvio de septo

nasal.

Os fatores associados a EMS > 2 mm foram sexo e motivo da
extragdo dentéria, enquanto fatores associados a EMS < 0,8 mm
foram tempo apds a extracédo dentaria e desvio de septo nasal.




13

Quadro 1. Caracteristicas dos manuscritos selecionados segundo critérios de inclusdo

e exclusao (Continuacao).

Ozalp et al., Estudo Imaging Science in | A radiografia panoramica pode fornecer informagdes suficientes
2018 retrospectivo Dentist sobre a altura 6ssea para o planejamento pré-operatorio de
P ry implantes em casos de rotina ou quando a TCFC nao estiver
disponivel. No entanto, uma avaliagdo adicional de CBCT pode
ser Util nos casos em que uma margem de seguranga ndo pode
ser respeitada devido a altura éssea insuficiente.
Ozcan et al., Estudo caso Surgical and Prevaléncia da hipoplasia do seio maxilar varia de 1,5 a 10,4% de
2018 controle Radiologic acordo com 4 autores.
Dos 76 pacientes com HSM 34,2% apresentavam de forma
Anatomy unilateral e 65,8% bilateral.
Tavelli et al., Revisao de Minerva Stomatol | A radiografia panordmica pode fornecer informagdes suficientes
. sobre a altura 6ssea para o planejamento pré-operatorio de
2017 literatura : . = .
implantes em casos de rotina ou quando a TCFC nao estiver
disponivel. Mas a TCFC é recomendada para um planejamento
mais preciso.
Vogiatzi et al., Revisao Int J Oral Trés estudos relataram a prevaléncia de hipoplasia do seio
1 1 0, 0,
2014 sistematica Maxillofac Implants maxilar, variando entre 0,2% a 4,8%
Sun et al., 2018 Revisao The Angle Apenas 49,6% dos centros académicos e 59,1% dos consultérios
sistematica e Orthodontist prlvadqs_ nos EUA adotaram TCFC para implantes no pré-
operatorio
meta-analise
Khehra & Liran Revisao clinica Oral Surgery A taxa de sucesso pela abordagem crestal de levantamento do

assoalho sinusal foi de 92,8% e pela abordagem da janela lateral

L, 2020 narrativa foi de 90,1%.
Starch-Jensen & Revisao de Journal Oral & Varias técnicas cirurgicas tém sido propostas para atingir a altura
Jensen. 2017 literatura Maxilofacial Ossea alveolar vertical necessaria para a insergéo de implantes
’ dentarios na parte posterior da maxila, revelando alta taxa de
Research sobrevivéncia do implante com baixa incidéncia de complicagdes.
Sabban & Reviséao de International O exame CBCT é a melhor e conveniente ferramenta de imagem
Yamanv. 2020 literatura Journal of na pratica odontolégica, que pode identificar a presenga de
Y: patologias no seio maxilar antes da cirurgia ou complicagdo pos-
Pharmaceutical operatéria e acompanhamento.
Research & Allied
Sciences
Costa et al., Reviséo de Journal of Oral Ha uma alta probabilidade (54,99%) de detectar pela TCFC um
2018 literatura Imolantolo certo grau de espessamento da mucosa sinusal em pacientes
P ay encaminhados para cirurgia de levantamento do assoalho do seio
maxilar.
Alta incidéncia de doenca sinusal em pacientes encaminhados
para tratamento com implante e levantamento do SM.
Filho et al., 2020 Revisao de Health Sciences O levantamento do SM apresenta bons resultados e poucas
literatura complica¢des no pés-operatorio.
A tomografia computadorizada de feixe conico deve ser o exame
de primeira escolha quando este procedimento for indicado para
instalacdo de implantes dentarios.
Ramanauskaite Revisado de Periodontology A membrana de Schneider (MS) revela uma espessura
. radiografica de cerca de 0,8-2,00 mm e a perfuragdo desta
etal., 2019 literatura 2000 membrana é a complicagdo mais frequente durante os
procedimentos de elevagao do assoalho do seio maxilar.
Al-Moraissi et Revisédo Clinical Implant A perfuragdo da membrana sinusal, € a complicagdo mais comum

al., 2018

sistematica e

meta-analise

Dentistry

e tem taxa de prevaléncia de 7% a 44% e pode aumentar o risco
de falha do implante durante a cirurgia de elevagéo do seio.
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3 REVISAO DISCUTIDA DA LITERATURA

3.1 Seio Maxilar: Aspectos anatémicos e funcionais

O seio maxilar consiste em um espago preenchido por ar que ocupa 0S 0SS0S
maxilares de forma bilateral. Do ponto de vista embriolégico, o seio maxilar é o
primeiro seio paranasal a se desenvolver’. A sua formacgéo se inicia durante a 102
semana de desenvolvimento embrionario com o desenvolvimento da cavidade
primordial. A sua ossificacdo é vista na 162 semana de desenvolvimento embrionario,
iniciando na parede lateral do seio e se espalhando para a parede anterior e posterior
até a 212 semana. Pode ser identificado um crescimento acelerado entre a 172 a 202
semanas e entre a 252 a 282 semanas gestacionais’, tendo seu desenvolvimento
completo até os 15 anos de idade®

A anatomia do SM é descrita na literatura como uma piramide quadrilatera, com
base projetada verticalmente na superficie medial ao longo da parede nasal lateral e
apice apontado lateralmente em dire¢do ao osso zigomatico da maxila* Segundo
JAFARI-POZVE et al.8, as principais fun¢des do SM, apesar de controversas, incluem
o condicionamento do ar (aquecimento e umidificacdo); a adigdo de ressonéancia a
voz; o isolamento do cérebro e orbitas; o auxilio no olfato; a participacdo na formacao
do créanio; além de agir como um reservatério de ar e promover a redugéo do peso do
cranio.

A parede superior ou teto do seio maxilar consiste em um assoalho fragil e
triangular da 6rbita, com o sulco infraorbital passando pelo teto do seio maxilar. Torna-
se mais espesso em dire¢do a margem orbitaria, com espessura média de 0,4 mm
medial ao canal infraorbital e 0,5 mm lateralmente a ele. A parede posterior do SM é
formada pela superficie infratemporal da maxila, além de formar a borda anterior da
fossa pterigopalatina. A parede anterior do SM é formada pela superficie facial da
maxila e & estriada internamente pelo canal sinuoso, que abriga o nervo alveolar
superior anterior e os vasos, além de apresentar trés pontos de referéncia principais:
(1) a fossa canina; (2) o forame infraorbital localizado na regido médio superior; e (3)
o sulco infraorbital. O assoalho do seio maxilar forma a base do processo alveolar e
palatino da maxila, estando localizado em torno de 05 a 10 mm abaixo da cavidade

nasal.*’
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O seio maxilar adulto apresenta uma média de 34 milimetros (mm) de extensao
antero-posterior, 33mm de altura, 23mm de largura e volume em torno de 15 a 20
mililitros (ml) (LANA, 2012)4. No entanto, existem dados na literatura sobre o volume
do seio maxilar variando entre 12,5 a 15ml.%'% Conforme Tavelli et al."* o volume
médio do seio maxilar € de 15 ml, sua altura média € de 33 mm, largura em torno de
23 a 25 mm e 34mm de extensado antero-posterior. Filho et al.'? afirmaram que as
dimensdes do seio maxilar variam de 25 a 35mm na largura, 36mm a 45mm na altura
e volume estimado de 14,71ml. Ramanauskaite et al.'® trouxeram as mesmas
dimensdes em largura e altura que Filho et al. '2, porém com variagao volumétrica de
13,2ml a 31,3ml.

Além disso, o seio maxilar também apresenta uma membrana mucosa em seu
contorno, denominada de membrana de Schneider, formada por um epitélio
respiratorio ciliado com 1mm de espessura em média* Tendo um revestimento
mucoso semelhante ao revestimento da cavidade nasal, porém com menor numero
de glandulas mucosas, os cilios de revestimento que estdo presentes internamente
sdo responsaveis pela limpeza da mucosa e pela sua drenagem em dire¢ao as fossas
nasais.' A maioria dos estudos abordaram a espessura da membrana como
fisiolégica em torno de 1mm, sendo que alguns autores afirmaram que espessuras
maiores que 3mm sao consideradas patoldgicas.’ De acordo com Sabban et al.’* se
a mucosa de revestimento apresentar espessura superior a 2mm, a chance de
presencga patologias é aumentada. No entanto, existem autores que afirmaram nao
ser correto avaliar se a membrana é fisiolégica ou patoldégica a partir da sua
espessura, recomendando a avaliagdo radiolégica da radiopacidade do SM para
entendimento da salde dessa estrutura anatémica’’

O suprimento vascular do SM ¢é derivado principalmente de ramos da artéria
maxilar: a artéria alveolar superior posterior, a artéria infraorbital e a artéria nasal
lateral posterior. A artéria alveolar superior posterior pode cursar ao longo da parede
medial do seio. A artéria infraorbital passa ao longo do sulco e do canal infraorbital,
sob a érbita e, finalmente, através do forame infraorbital na superficie facial da maxila.”

O Seio Maxilar recebe a inervagao dos ramos infraorbital e alveolar superior
anterior, médio e posterior provenientes do nervo maxilar (V2), segundo ramo do
nervo trigémeo. A maior parte da inervagao sensorial € fornecida pelo ramo alveolar
superior posterior, que geralmente possui dois a trés ramos. O ramo alveolar superior

anterior inerva a porgcao anterior do SM, enquanto o ramo alveolar superior médio
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contribui para a inervagado da mucosa secundaria. O éstio da maxila é inervado pelo
nervo palatino maior, enquanto o infundibulo & inervado pelo ramo etmoidal anterior
do nervo oftalmico (V1) primeiro ramo do nervo trigémeo. As fibras secreto motoras
parassimpaticas originam-se do nervo intermediario do nervo facial, fazendo sinapses
no ganglio pterigopalatino e prosseguindo para a mucosa sinusal através dos ramos

sensoriais do trigémeo.” (Figura 1)

Figura 1: Trajeto da artéria alveolar superior direita (PSAA). As setas indicam onde dois ramos
da PSAA entram na parede do seio maxilar. Demais siglas, referindo-se as estruturas
anatémicas: Nervo lingual (LN); Musculo pterigdideo lateral (LPM); Artéria maxilar (EM);
Processo zigomatico (ZP). (Fonte: IWANAGA et al., 2019).

3.1.1 Variagdes anatdmicas do Seio Maxilar

A literatura aborda diversas variacbes anatdbmicas referentes ao seio maxilar.
Lana et al. * em um estudo com andlise de 500 exames tomograficos, relataram as
ocorréncias de pneumatizagao (83,2%), septos antrais (44,4%), hipoplasia (4,8%) e
exostose (2,6%) (Figura 2).
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Figura 2: Alteragdes anatdmicas do seio maxilar: (a) pneumatizacao; (b) septo antral; (c) hipoplasia
do seio maxilar; (d) exostose (Fonte: LANA et al., 2012).

Lana et al.* afirmaram que a pneumatizagéo é caracterizada pela expanséo do
seio maxilar para a crista alveolar, regiao anterior, tubérculo da maxila, palato, osso
zigomatico e/ou regido orbitaria, sendo essa a variagdo mais comum. Os septos
antrais sao definidos como um osso pontiagudo presente na porgao interna do seio
maxilar. ATA-ALI et al. 2 descreveram os septos antrais como barreiras de osso cortical
que dividem o assoalho do SM em multiplos compartimentos e a sua presenga pode
complicar o acesso ao SM via parede lateral e, consequentemente, a elevacao da
membrana sinusal. Tavelli et al.'" relataram que os septos antrais ou septos de
Underwood se apresentaram com uma frequéncia de 38%, comprometendo a
integridade da membrana de Schneider durante o procedimento de levantamento de
seio maxilar. Iwanaga et al.” trouxeram resultados de estudos que a prevaléncia dos
septos antrais no SM varia de 16 a 58%. Os autores ainda abordaram a classificagéo
para os septos sinusais em favoraveis, onde ha auséncia de septos; normal, com
presenca de um septo completo e um septo do seio transverso; desfavoravel, quando
ha presenga de um ou mais septos sinusais completos ou longitudinais.

Segundo Lana et al.#, a exostose é caracterizada como uma estrutura 6ssea
arredondada vista somente em 2,6% dos casos, com origem a partir de qualquer
parede do seio maxilar. Os autores destacam ainda que é possivel identificar algumas

alteracdes relacionadas a membrana de Schneider, como o espessamento da mucosa
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com espessura da membrana sinusal maior que 03 mm®*. Estes autores afirmaram que
62,6% dos pacientes incluidos em seu estudo apresentaram uma espessura de
membrana sinusal maior que 3mm e que 54,8% apresentaram espessura até 3mm,

alteracdes estas podendo ocorrer unilateral ou bilateralmente.

3.1.1.1 Hipoplasia do Seio Maxilar

A hipoplasia do seio maxilar (HSM) é definida como o subdesenvolvimento do
SM, podendo ocorrer durante o desenvolvimento embriolégico do feto ou mais tardio
devido a trauma, iatrogenia ou causas estruturais 4. (Figura 3) No estudo de Lana et
al.%, a hipoplasia do seio maxilar foi observada em 4,8% dos casos relatados. Ozcan
et al.’®, abordaram uma variacdo de prevaléncia da HSM entre 1,5 a 10,4% e
afirmaram ainda que na avaliagdo de 76 pacientes a HSM encontrou-se de forma
bilateral em 65,8% dos casos. No estudo de Jafari-Pozve et al.8, e Bhargava et.'8, a
HSM foi identificada com uma incidéncia de 1,5% a 10%. Ambos os autores definiram
a HSM como uma condigdo rara. Vogiatzi et al.?, além do estudo de LANA et al.4,
trouxeram mais dois estudos, indicando a prevaléncia da HSM entre 0,2% e 2,1% dos
sujeitos.

Jafari-Pozve et al.8 classificaram a HSM em dois tipos: adquirida ou congénita.
A HSM congénita tem como causas a interrupgao do desenvolvimento do SM devido
a infecgao, lesdes e irradiagdo durante a gestagéo, sindrome congénita do primeiro
arco, além de anomalias de desenvolvimento, como craniossinostose, osteodisplasia
e sindrome de Down. Ja a HSM adquirida tem como causas o trauma com
deformidade devido a fratura ou cirurgia na regido do seio; talassemia e cretinismo;
granuloma de Wegener (osteite inflamatdria); além de neoplasias que causam osteite.
Bhargava et.® trouxeram mais duas hipéteses para explicar a etiopatogenia da HSM:
Hipdtese de Hall, onde foi proposto que anomalias do desenvolvimento sdo causa de
hipoplasia do SM; e a Hip6tese de Wasson, relatando que a sinusite durante o primeiro
ano de vida podem causar a HSM. Sem distingdo dos tipos, Ozcan et al.'® abordaram
que a HSM é comum em pacientes com fibrose cistica, trauma, exposicao a radiagao,
processos neoplasicos e metastase osteoblastica, exposicdo a radiacao,
granulomatose de wegener, displasia fibrosa e doenga de panget.

Muitos dos pacientes com HSM s&o assintomaticos e desconhecem sua

condigao, sendo essa alteragédo sinusal diagnosticada em exames radiograficos de
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rotina*8 No entanto, alguns dos pacientes podem sofrer de cefaleias cronicas, dores
faciais, secrecoes nasais e até problemas fonéticos, como hipernasalidade.®

Essa condicdo merece um destaque importante no diagnéstico diferencial de
algumas patologias. As radiografias convencionais n&do conseguem diferenciar a HSM
de neoplasias e da atelectasia dos seios da face, por exemplo, devido a sinusite
crbénica, sendo necessaria a realizagao de TC e/ou TCFC para detectar com precisao

essas condicdes.?

3.2 Seio maxilar: Avaliagao radiografica

As radiografias panoramicas (RP) tém um grande papel e ainda séo utilizadas
pela maioria dos cirurgides como a unica modalidade de imagem na avaliagao pré-
operatoria de implantes dentarios. No entanto, esse método radiografico apresenta
limitagbes'®, com risco moderado de um diagndstico errdneo do SM, na necessidade
de levantamento do assoalho do seio maxilar se apenas a RP for utilizada ao invés da
tomografia computadorizada.’

E evidenciado na literatura que a RP ndo é considerada o padrdo-ouro na
avaliagao pré-cirurgica para reabilitagdo implantossuportada, por fornecer distor¢des
no plano horizontal; ampliagdo do plano vertical; incapacidade de reproduzir a largura
Ossea disponivel; baixa resolugio e as relagdes inexatas com estruturas anatdmicas
vizinhas.24'® Com a disponibilidade da TC e a sua seguranca visando o planejamento
prévio, ndo se deve aceitar de forma individual a utilizagao da radiografia panoramica
previamente a procedimentos cirurgicos. 2418

A TC auxilia na localizagado de estruturas anatdmicas e informacgdes precisas
sobre as dimensdes O0sseas, devido a sua capacidade de fornecer cortes multiplos do
seio em diferentes planos. Além disso, a TC permite a visualizagao dos tecidos moles,
sendo o método principal para avaliacdo da maxila e da mandibula, de forma a
identificar e avaliar as mais diversas variacbes anatdomicas encontradas no seio
maxilar.2* JAFARI-POZVE et al.8, afirmaram que as tomografias computadorizadas
de feixe conico (TCFC) apresentam as mesmas vantagens da TC com dose menor de
radiagcdo, sendo ainda uma boa modalidade de diagndstico por imagem na avaliagao
de condigbes sinusais como aplasia ou hipoplasia. Dessa forma, a radiografia
panoramica pode ser considerada um método radiografico complementar aos exames

tridimensionais das tomografias computadorizadas. Contudo, Sun et al.?? afirmaram
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que em um estudo realizado nos Estados Unidos mesmo a TCFC sendo recomendada
para avaliagao prévia da regiao a ser reabilitada com implantes e a relagéo da regiao
com o assoalho do seio maxilar, apenas 49,6% dos centros académicos e 59,1% dos
consultérios privados adotaram a TCFC para avaliagao pré-operatéria com implantes.

Na avaliagdo sinusal por meio de radiografias convencionais, devido a
opacificacdo do seio, a HSM pode ser confundida erroneamente com espessamento
da mucosa, tumor e aplasia.8 Sendo evidenciada a extrema importancia da tomografia
computadorizada para uma avaliagao diferencial e diagndstico dos seios maxilares. O
conhecimento da variabilidade anatémica e doengas comuns associadas ao SM, deve

ser um pré-requisito para a avaliagado e abordagem cirurgica adequada dessa regiao
17

3.3 Seio maxilar: abordagem cirurgica

Os implantes dentarios tornaram-se um dos tratamentos de escolha para a
reabilitacdo total e parcial de pacientes edéntulos, devido aos seus resultados
promissores.’® Nos Ultimos anos, os tratamentos com implantes estdo se tornando
cada vez mais previsiveis, tendo a evolugdo tecnologica uma facilitadora dos
procedimentos cirurgicos-protéticos. Dessa forma, um osso saudavel, juntamente com
uma técnica cirurgica minimamente traumatica s&o essenciais para o sucesso da
reabilitagdo implantossuportada.’®2® No entanto, complicagdes cirurgicas incluindo
traumas a estruturas anatomicas importantes podem afetar significativamente o
sucesso do procedimento cirurgico.

Assim, a colocacdo de implantes na regido posterior de maxila é
frequentemente comprometida pela atrofia do processo alveolar, devido a
remodelacdo Ossea e a uma possivel expansdo do SM em decorréncia da sua
pneumatizagdo. Nesses casos, faz-se necessario o aumento vertical do rebordo
alveolar com a técnica de levantamento do assoalho do seio maxilar (LASM)
previamente ou no mesmo tempo cirlirgico da instalagéo de implantes.?" 22

O LASM é um procedimento cirurgico de enxerto 6sseo, com o objetivo de
aumentar a altura 6ssea para suporte do implante.?? Varias abordagens cirtrgicas que
compreendem o LASM tem sido propostas para alcancar a altura ideal, no entanto o
tratamento de escolha adequado sera influenciado pela altura vertical do osso alveolar

residual, anatomia local e nimero de dentes a serem substituidos.??



21

As abordagens mais comumente adotadas para a realizacdo do LASM
compreendem a via da janela lateral (abordagem direta) e a do osteotomo transcrestal
(abordagem indireta). 2% A técnica de escolha se baseia na altura éssea remanescente,
sendo que quando for de 4mm ou menos, recomenda-se a técnica da janela lateral,
com a colocagéo tardia do implante.?3 No entanto, nos casos em que for possivel a
instalacdo simultanea do implante com o levantamento do assoalho do seio maxilar,
a altura éssea deve ser adequada para garantir a estabilidade do implante.?3 Khehra
et al.?% ainda afirmaram que, a abordagem crestal, quando utilizada com uma altura
de osso residual menor que 4mm, apresentou menores taxas de sobrevivéncia dos
implantes. Os autores destacaram ainda que essa abordagem é, geralmente, indicada
quando a altura é maior que 5mm.%

Descrita pela primeira vez por Tatum, em 1986, na técnica da janela lateral a
membrana sinusal é elevada apds a criacdo de uma janela na parede lateral do SM,
permitindo uma visualizacao direta, maior e melhor distribuicdo do material do enxerto,
ganho em altura éssea, estando indicada para pacientes que apresentam altura éssea
alveolar menor ou igual a 6mm.?* 25 Khehra et al.?® relataram que com essa técnica,
o0 ganho em altura 6ssea pode ser de 9mm ou mais, com destaque para a utilizagao
de uma membrana de colageno que deve ser colocada sobre janela lateral,
especialmente se for ampla, com reposicionamento do retalho e sutura.

A abordagem crestal, descrita pela primeira vez por Robert Summers, na
década de 1990, permite ganho de 4 a 8mm de altura 6ssea com materiais de enxerto.
Nessa técnica, uma aba de espessura total € elevada na area da crista, o sitio cirurgico
€ marcado com uma broca redonda e uma osteotomia piloto é criada, sendo que esse
desgaste deve ser menor que o tamanho do implante. Utilizam-se, entdo, os
ostedtomos sequenciais de didmetro crescente afim de elevar a membrana sinusal.??

No entanto, apesar de previsivel, a cirurgia de levantamento do assoalho
sinusal pode estar relacionada a diversas complicagdes, devido a baixa densidade
Ossea da maxila e cristas alveolares delgadas, como a ocorréncia de implantes mal
posicionados, perfuracdo da membrana do seio maxilar, infeccbes como a sinusite
maxilar, além de edema, extravasamento do enxerto 6sseo, hemorragia nasal pos-
operatoria, formacdo de seroma, exposicdo da membrana de colageno dentre
outras.?%-2% Pacientes fumantes podem apresentar maiores chances de complicagdes,

tais como aumento de deiscéncia da ferida e infeccdo pos LASM. No entanto, a
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perfuracdo da membrana Schneideriana parece né&o influenciar no resultado do
tratamento com implantes, apesar do relato de maior prevaléncia de sinusite. 2’

Dentre as técnicas relatadas, a possibilidade de perfuracdo da membrana de
Schneider pela abordagem crestal pode ser maior do que pela elevagédo da janela
lateral por causa da limitagdo na visualizacdo direta do seio pela primeira técnica.?®
No entanto, um estudo apresentou que a incidéncia de perfuracao pela técnica crestal
¢ relativamente mais baixo do que pela técnica da janela lateral.?® A prevaléncia de
perfuragdo da membrana de Schneider foi de 10% a 44% quando a abordagem da
janela lateral foi utilizada, sendo que as taxas de sucesso foram de 92,8% e 90,1%
pelo acesso crestal e pela via da janela lateral respectivamente.??

ATA-ALI et al.? relataram a perfuragdo ou dano da membrana sinsual em até
19,5% dos casos de LASM, por conta da pequena EMS. Al-Moraissi et al.?8, afirmaram
que essa perfuracdo se torna ainda mais suscetivel quando a membrana sinusal é
mais delgada. Estes autores também relataram que a perfuragdo da mucosa foi a
complicagdo mais frequente durante a cirurgia de levantamento do assoalho do seio
maxilar.2® AL-MORAISSI et al. ® relataram existe controvérsia na literatura no que diz
respeito a perfuragdo de membrana sinusal, sendo que alguns autores relataram que
houve correlacéo entre a perfuracdo da membrana e a sobrevida do implante e outros
abordaram que nenhuma correlagao foi encontrada. Portanto, foi realizado um estudo
para compreender melhor essa prevaléncia, e seus resultados concluiram que a
perfuragdo do SM pode sim aumentar o risco de falha nos implantes durante a cirurgia
de LASM. %6

Além disso, a sinusite maxilar foi uma complicagcado pds-operatoria frequente
em uma avaliagdo de 35 pacientes MUNAKATA et al.?2. No entanto, Chen et al.®
relataram que a taxa média de sinusite crénica foi de aproximadamente 5,1%, com
base em 25 trabalhos. Para evitar complicagdes no transoperatorio, uma avaliacédo
criteriosa da altura Ossea remanescente no local de insercdo do implante,
principalmente na regido posterior de maxila é importante, com uma analise criteriosa
de varios fatores sistémicos e locais do paciente que possam vir a afetar a espessura
da membrana.? 2

A presenca de anormalidades na mucosa sinusal podera causar problemas
quando o LASM ¢ indicado, como alteragbes a exemplo da presenca do
espessamento da mucosa, cistos de retencdo de muco e pdlipos, que muitas vezes

sd0 assintomaticos. 2’ Para uma melhor avaliagdo do SM, a espessura da membrana
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de Schneider pode ser mensurada em exames tomograficos como demonstrado por
MUNAKATA et al.?3 na figura 3.

Figura 3: A) Mensuragdo da espessura da membrana Scheneideriana e altura alveolar residual
perpendicular ao plano oclusal. B) Mensuragédo da altura 6ssea residual (Fonte: MUNAKATA et al.,
2021).

De acordo com Costa et al.?’, dois estudos definiram a mucosa sinusal
patolégica quando o espessamento for >1mm. No entanto, a maioria dos estudos
(n=5) trataram como doenga um valor de espessamento da membrana sinusal maior
ou igual a 2mm e apenas 02 estudos definiram a espessura de membrana maior ou
igual a 3mm como patoldgica, com incidéncia média de 54,99% dos casos. Os autores
afirmaram que, normalmente, esse espessamento da mucosa pode estar relacionado
a varios fatores como cistos de retengao, reagéo ao tratamento odontoldgico, doenga
periodontal e obstrugdo sinusal.?’

Ainda como complicagédo do enxerto 6sseo apods a cirurgia de levantamento do
assoalho do seio maxilar foram descritas a obstrugdo do 6stio devido a enxertos
o0sseos deslocados, com influéncia na ventilagdo fisiolégica e influéncia no
desenvolvimento de sinusite maxilar.?”

Para evitar ainda mais riscos no LASM é preciso atentar-se as contra-
indicacbes descritas na literatura para esse procedimento, como: infecgdo sinusal
ativa, sinusite crbénica recorrente, sinusite fungica recorrente, diabetes
descompensada, fibrose cistica, hipoplasia do seio maxilar, neoplasias e histérico de

radioterapia no local®®
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3.3.1 Desafios para instalacdo de implantes em maxilas com seio maxilar hipoplasico

Devido a hipoplasia do SM ser uma condi¢&o rara e assintomatica em muitos
pacientes, essa alteragcdo deve ser avaliada criteriosamente naqueles pacientes com
indicagao de reabilitagdo com implantes na regido posterior de maxila. A TC é o
método ideal para detectar essa variagcdo e a TCFC se mantém em vantagem com
relagdo a TC por exigir menor dose de radiagdo.®

Segundo LANA et al.?2, a HSM pode estar relacionada ao espessamento da
mucosa de Schneider devido ao estreitamento do infundibulo etmoidal, associada a
auséncia do o6stio, além da extensdo da parede lateral da cavidade nasal, como
podemos observar na Figura 4. Em alguns casos, portanto, faz-se necessario o
levantamento do assoalho nasal, sendo descrita como uma técnica alternativa para a
colocacgao de implantes em maxilas severamente reabsorvidas com menos de 10 mm
de altura do rebordo residual.?® A técnica do levantamento do assoalho da cavidade
nasal é realizada com uma cuidadosa elevagdo da mucosa nasal em regiao anterior,
além da necessidade profilaxia antibidtica e uso continuado do antibidtico de escolha
associado a utilizacdo de descongestionante nasal (Biotes — Nobelpfarma) no pés-
operatorio.?® Um dos beneficios da elevacdo do assoalho nasal, que pode explicar as
altas taxas de sobrevivéncias dos implantes inseridos na regido submetida a esse
procedimento, € a estabilizagcdo bicortical alcangcada quando os implantes sao
inseridos através do osso alveolar cruzando o osso cortical da crista e o osso cortical
do assoalho nasal. No entanto, Lorean et al.?® relataram uma outra alternativa menos
invasiva para a utilizagdo em alguns casos de maxila atrofica anterior com altura 6ssea
reduzida que é a utilizagdo de implantes dentarios curtos, sem a necessidade de
realizar o levantamento do assoalho nasal. Vale destacar que uma avaliagcéo
radiografica prévia adequada, juntamente com um amplo conhecimento anatémico da
maxila, permite ao cirurgido melhor tomada de decisdo quanto ao procedimento
reabilitador levando em consideragao que a extensido da parede nasal podera ser um

fator dificultador para a abordagem cirirgica da maxila.?
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Figura 4: Hipoplasia do seio maxilar bilateral, destacando a expanséo da parede lateral da
cavidade nasal. Os volumes dos seios maxilares e da cavidade nasal desse paciente foram mesurados,
por um unico observador calibrado, a partir do programa RadiAnt DICOM Viewer™ 2020.2 (64-bit) trial
version (Posnania, Polénia) com resultados de volume de SM de 2,01 cm? (lado direito) e 2,71 cm?3
(lado esquerdo). O volume total da cavidade nasal desse paciente foi de 44,69 cm?. (Fonte: Imagem

cedida pela Profa. Me. llla Bitencourt).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Nessa revisdao de literatura, constatou-se a importdncia da avaliacéo
tomografica do seio maxilar previamente a reabilitacdo com implantes na regido
posterior de maxila, bem como o conhecimento das variagcdes anatdmicas do seio
maxilar com destaque para a hipoplasia sinusal.

Alguns pacientes podem apresentar a hipoplasia do seio maxilar, aléem do
espessamento da membrana sinusal e extenséao lateral da cavidade nasal , havendo
como uma alternativa para a reabilitagdo implantossuportada dos pacientes que
apresentam essa condigdo o levantamento do assoalho da cavidade nasal, exigindo
do cirurgido-dentista uma maior habilidade cirurgica e planejamento adequado de
forma a oferecer aos pacientes uma reabilitagdo previsivel e segura apesar das

ocorréncias transoperatdrias que podem surgir.
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ANEXO A - DIRETRIZES PARA AUTORES

INSTRUCOES GERAIS

1. O manuscrito devera ser escrito em idioma portugués, de forma clara,
concisa e objetiva.

2. O texto devera ter composicdo eletrébnica no programa Word for
Windows (extensao doc.), usando-se fonte Arial, tamanho 12, folha tamanho A4,
espaco 1,5 e margens laterais direita e esquerda de 3 cm e superior e inferior de 2
cm, perfazendo um maximo de 15 paginas, excluindo referéncias, tabelas e figuras.

3. O numero de tabelas e figuras ndao deve exceder o total de seis

(exemplo: duas tabelas e quatro figuras).

4. As unidades de medida devem seguir o Sistema Internacional de
Medidas.

5. Todas as abreviaturas devem ser escritas por extenso na primeira
citacao.

6. Na primeira citagcdo de marcas comerciais deve-se escrever o nome do

fabricante e o local de fabricag&o entre parénteses (cidade, estado, pais).

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Pagina de rosto

1.1 Titulo: escrito no idioma portugués e inglés.

1.2  Autor(es): Nome completo, titulagdo, atividade principal (professor
assistente, adjunto, titular; estudante de graduagao, pos-graduacgao, especializagao),
afiliacédo (instituigdo de origem ou clinica particular, departamento, cidade, estado e
pais) e e-mail. O limite do numero de autores é seis, exceto em casos de estudo
multicéntrico ou similar.

1.3  Autor para correspondéncia: nome, enderego postal e eletrénico (e-mail)
e telefone.

1.4  Conflito de interesses: Caso exista alguma relagao entre os autores e
qualquer entidade publica ou privada que possa gerar conflito de interesses, esta

possibilidade deve ser informada.



Observagao: A pagina de rosto sera removida do arquivo enviado aos

avaliadores.

2. Resumo estruturado e palavras-chave (nos idiomas portugués e inglés)

2.1 Resumo: minimo de 200 palavras e maximo de 250 palavras, em idioma
portugués e inglés (Abstract).
O resumo deve ser estruturado nas seguintes divisoes:

- Artigo original: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusdo (No Abstract:

Purpose, Methods, Results, Conclusions).

- Relato de caso: Objetivo, Descricdo do caso, Conclusédo (No Abstract:

Purpose, Case description, Conclusions).

- Revisao de literatura: a forma estruturada do artigo original pode ser seguida,

mas nao é obrigatoria.

2.2 Palavras-chave (em inglés: Key words): maximo de seis palavras-chave,
preferentemente da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ou do Index
Medicus.

3. Texto

3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes divisdes:

Introdugcado, Metodologia (ou Casuistica), Resultados, Discussao e Concluséo.

- Introdugéo: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar o trabalho e
fornecer dados da literatura pertinentes ao estudo. Ao final deve apresentar o(s)

objetivo(s) e/ou hipétese(s) do trabalho.

- Metodologia (ou Casuistica): deve descrever em sequéncia logica a
populagdo/amostra ou espécimes, as variaveis e os procedimentos do estudo com
detalhamento suficiente para sua replicagdo. Métodos ja publicados e consagrados
na literatura devem ser brevemente descritos e a referéncia original deve ser citada.

Caso o estudo tenha analise estatistica, esta deve ser descrita ao final da segéo.

Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres humanos devera citar
no inicio desta se¢éo que o protocolo de pesquisa foi aprovado pela comisséo de ética



da instituicao de acordo com o0s requisitos nacionais e internacionais, como a

Declaracao de Helsinki.

O numero de registro do projeto de pesquisa na Plataforma Brasil/Ministério da
Saude ou o documento de aprovacdo de Comissdo de Etica equivalente
internacionalmente deve ser enviado (CAAE) como arquivo suplementar na
submisséao on-line (obrigatdrio). Trabalhos com animais devem ter sido conduzidos de
acordo com recomendacdes éticas para experimentacdo em animais com aprovagao
de uma comissao de pesquisa apropriada e o documento pertinente deve ser enviado

como arquivo suplementar.

- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem interpretacao
subjetiva. Os resultados apresentados em tabelas e figuras ndo devem ser repetidos

no texto.

- Discussao: deve apresentar a interpretacado dos resultados e o contraste com
a literatura, o relato de inconsisténcias e limitacoes e sugestdes para futuros estudos,
bem como a aplicacdo pratica e/ou relevancia dos resultados. As inferéncias,
dedugdes e conclusdes devem ser limitadas aos achados do estudo (generalizag&o

conservadora).

- Conclusbes: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados.

3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introducgéo, Descricéo do(s) Caso(s) e

Discussao.

4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou
instituicbes que contribuiram significativamente para o estudo, mas que nao tenham
preenchido os critérios de autoria. O apoio financeiro de organizagéo de apoio de
fomento e o numero do processo devem ser mencionados nesta secdo. Pode ser
mencionada a apresentacao do trabalho em eventos cientificos.

5. Referéncias: Deveréao respeitar as normas do International Committee of
Medical Journals Editors (Vancouver Group), disponivel no seguinte endereco

eletréonico: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.




a. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no
texto e citadas entre parénteses: (1), (3,5,8), (10-15).

b. Em citagdes diretas no texto, para artigos com dois autores citam-se os
dois nomes. Ex: "De acordo com Santos e Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais
autores, cita-se o primeiro autor seguido de "et al.". Ex: "Silva et al. (2) observaram...".

C. Citar, no maximo, 25 referéncias para artigos de pesquisa, 15 para relato
de caso e 50 para revisao de literatura.

d. A lista de referéncias deve ser escrita em espaco 1,5, em sequéncia
numérica. A referéncia devera ser completa, incluindo o nome de todos os autores
(até seis), seguido de “et al.”.

e. As abreviaturas dos titulos dos peridédicos internacionais citados deverao
estar de acordo com o Index Medicus/ MEDLINE e para os titulos nacionais com
LILACS e BBO.

f. O estilo e pontuagao das referéncias devem seguir o formato indicado

abaixo

Artigos em periodicos:
Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in
occlusal surfaces of extracted third molars. Caries Res 1992;26:188-93.

Artigo em periédicos em meio eletronico:

Baljoon M, Natto S, Bergstrom J. Long-term effect of smoking on vertical
periodontal bone loss. J Clin Periodontol [serial on the Internet]. 2005 Jul [cited 2006
June 12];32:789-97. Available from: http://www.blackwell-
synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2005.00765.x

Livro:
Paiva JG, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a pratica clinica. 2.ed. Sao Paulo:
Artes Médicas; 1988.



Capitulo de Livro:

Basbaum Al, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel ER, Schwartz JH,
Jessel TM. Principles of neural science. New York: McGraw Hill; 2000. p. 472-91.

Dissertacoes e Teses:

Polido WD. A avaliagao das alteracdes 6sseas ao redor de implantes dentarios
durante o periodo de osseointegracao através da radiografia digital direta [tese]. Porto
Alegre (RS): Faculdade de Odontologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul; 1997.

Documento eletronico:

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph online].
Houston: Addison Boocks; 1998. [Acesso em 2001 jan. 27]. Disponivel em

http://www.list.com/dentistry.

Observacdes: A exatidao das citacbes e referéncias € de responsabilidade dos
autores. N&o incluir resumos (abstracts), comunicagcbes pessoais e materiais

bibliograficos sem data de publicagédo na lista de referéncias.

6. Tabelas: As tabelas devem ser construidas com o menu “Tabela” do
programa Word for Windows, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos
na ordem de citagao no texto (exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e inseridas em folhas
separadas apos a lista de referéncias. O titulo deve explicativo e conciso, digitado em
espaco 1,5 na parte superior da tabela. Todas as explicagbes devem ser apresentadas
em notas de rodapé, identificadas pelos seguintes simbolos, nesta sequéncia: *,1, 1,
§, |I,,**,TT,1%. Nao sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas, nem usar espagos

para separar colunas. O desvio-padrao deve ser expresso entre parénteses.



7. Figuras: As ilustracdes (fotografias, graficos, desenhos, quadros, etc)
serao consideradas como figuras. Devem ser limitadas ao minimo indispensaveis e
numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem em que sao
citadas no texto (exemplo: Figura 1, Figura 2, etc). As figuras deverao ser inseridas
ao final do manuscrito, apds a lista das legendas correspondentes digitadas em uma
pagina unica. Todas as explicacbes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive

as abreviaturas existentes na figura.

a. As fotografias e imagens digitalizadas deveréo ser coloridas, em formato
tif, gif ou jpg, com resolugdo minima de 300dpi e 8 cm de largura.

b. Letras e marcas de identificacdo devem ser claras e definidas. Areas
criticas de radiografias e microfotografias devem estar isoladas e/ou demarcadas.
Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o
fundo.

C. Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas com A,
B, C, etc. Figuras simples e grupos de figuras ndo devem exceder, respectivamente,
8 cm e 16 cm de largura.

d. As fotografias clinicas nao devem permitir a identificacédo do paciente.
Caso exista a possibilidade de identificagcdo, € obrigatério o envio de documento
escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a publicagéo.

e. Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta
condi¢cdo na legenda, e devem ser acompanhadas por uma carta de permissao do

detentor dos direitos.
0OS CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERAO RESOLVIDOS PELO CORPO EDITORIAL



ANEXO B - ARTIGOS REFERENCIADOS

Os artigos referenciados serao disponibilizados via e-mail 4 banca examinadora



