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                                                      RESUMO 

 



A implantodontia se tornou um procedimento muito utilizado nos últimos tempos, a fim 

de realizar reabilitações estéticas em regiões edêntulas e casos como maxila atrófica e 

pneumatização do seio maxilar têm se tornado comum na avaliação pré-operatória dos 

pacientes sendo necessário realizar o levantamento do seio maxilar. Existem dois tipos de 

técnica de levantamento de seio maxilar, sendo elas a traumática e atraumática. A técnica 

atraumática chamada de summers pode ser realizada quando a altura óssea residual for 

maior ou igual a 6mm. Enquanto a técnica traumática, conhecida também como técnica 

de janela lateral é feita quando a técnica de summers não foi possível de ser realizada, 

pois a altura óssea não era suficiente.  Como em qualquer outro procedimento cirúrgico, 

algumas complicações são inevitáveis, embora a prevenção seja o melhor método. A 

complicação mais comum durante a cirurgia é a perfuração da membrana sinusal e 

dependendo do tamanho dessa perfuração o procedimento deve ser interrompido ou no 

caso de perfurações menores não comprometem a continuação do procedimento, pois 

podem ser resolvidas com a dobra da membrana sobre ela mesma ou a colocação de 

membrana de colágeno sobre o descolamento. Outras complicações também podem 

ocorrer como a hemorragias, septos ósseos, infecção, sinusite odontogênica, vertigem 

postural paroxística e desvitalização dos dentes adjacentes. Saber qual o melhor 

tratamento para estas complicações e como podemos evitá-las é de extrema importância 

para o cirurgião, pois um diagnóstico preciso e um tratamento adequado evita maiores 

complicações e diminui o sofrimento dos pacientes. Sendo assim, para que haja sucesso 

na realização do procedimento, devemos ter conhecimento da região anatômica, 

princípios da cirurgia de elevação do seio, patologia e métodos para tratar o fechamento 

de perfurações. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Seio Maxilar, Membrana sinusal, complicações. 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 



Implant dentistry has become a very used procedure in recent times, in order to perform 

aesthetic rehabilitation in edentulous regions and cases such as atrophic maxilla and 

pneumatization of the maxillary sinus have become common in the preoperative 

evaluation of patients, making it necessary to perform a survey of the maxillary sinus. 

There are two types of maxillary sinus lift technique, the traumatic and the non-traumatic. 

The atraumatic technique called Summers can be performed when the residual bone 

height is greater than or equal to 6mm. While the traumatic technique, also known as the 

lateral window technique, is performed when the Summers technique was not possible to 

be performed, as the bone height was not enough. As with any other surgical procedure, 

some complications are unavoidable, although prevention is the best method. The most 

common complication during surgery is perforation of the sinus membrane and 

depending on the size of this perforation, the procedure must be interrupted or, in the case 

of smaller perforations, do not compromise the continuation of the procedure, as they can 

be resolved by folding the membrane over itself or placement of a collagen membrane 

over the detachment. Other complications may also occur, such as hemorrhages, bone 

septa, infection, odontogenic sinusitis, paroxysmal postural vertigo and devitalization of 

adjacent teeth. Knowing the best treatment for these complications and how we can avoid 

them is extremely important for the surgeon, as an accurate diagnosis and adequate 

treatment avoids further complications and reduces the suffering of patients. 

Therefore, in order for the procedure to be successful, we must have knowledge of the 

anatomical region, principles of sinus lift surgery, pathology and methods to treat the 

closure of perforations. 

 

KEY-WORDS: maxilar sinus, sinus membrane, complications. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Atualmente a realização de cirurgia para a instalação de um implante dentário 

tem se tornado um procedimento comum na odontologia. Os pacientes que sofreram 

grave perda óssea devido a pneumatização do seio, atrofia óssea alveolar ou trauma na 

região da maxila posterior devem ser submetidos ao procedimento de elevação do seio 

maxilar para que a instalação do implante possa ocorrer. 

O levantamento de seio maxilar trata-se de um procedimento cirúrgico pelo qual 

possibilita o aumento da altura óssea necessária para realizar a instalação de um implante 

dentário seja ele realizado simultaneamente ou posteriormente ao levantamento do seio 

(Munakata et al., 2021; Sousa et al., 2021). As indicações para este procedimento são: 

perda óssea alveolar após exodontias qualidade, quantidade ósseas na zona posterior da 

maxila insuficientes, maxila atrofiada e altura óssea menor que 10mm de altura (Bacelar 

et al., 2019). 

No decorrer da cirurgia de levantamento de seio maxila, bem como no pós-

operatório, podem ocorrer complicações, e para que possamos evitar essas intercorrências 

é necessário um amplo conhecimento anatômico dessa região (Correia et al., 2018). 

Contudo, a perfuração da membrana sinusal é a complicação mais comum, podendo 

ocorrer devido a técnica do procedimento e variação anatômica de cada paciente (Shao et 

al., 2021).  

Segundo, Reis & Calixto (2013) a intercorrências que acontecem durante a 

cirurgia do levantamento do seio maxilar como a perfuração da membrana de sinusal, 

hemorragias e variação de septos ósseos. Em relação ao pós-operatório pode ocorrer 

sinusites e infecções uma vez que qualquer procedimento cirúrgico pode ocorrer o risco 

de contágio por contato de corpo estranho como enxerto ou contaminação bacteriana. 

Complicações raras como a vertigem paroxística benigna e desvitalização dos dentes 

adjacentes são descritas também pode ocorrer. (Romanos et.al., 2014) 

É importante salientar que a maxila posterior representa um desafio para 

executarmos a reabilitação protética nos pacientes edêntulos com a implantodontia, pois 

a falta de volume ósseo devido a reabsorção do processo alveolar são os problemas mais 

comuns enfrentados pelos implantodontistas (Irinakis etal., 2017). Neste sentido, o 

objetivo principal do estudo é apresentar, por meio de uma revisão literária as principais 

complicações decorrentes do levantamento do seio maxilar. Como objetivos secundários 
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qual o tratamento caso ocorra uma perfuração do seio maxilar e identificar como evitar 

as possíveis complicações durante a cirurgia e no pós-operatório. 

 

2. PROPOSIÇÃO 

O presente estudo visa identificar através de uma revisão literária:  1) apresentar 

algumas complicações e seus tratamentos; e, 2) como evitar estas complicações no trans 

e pós-operatório. 

 

3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1.Anatomia do Seio Maxilar 

Antes da realização da técnica de levantamento do seio maxilar, é necessário que 

o cirurgião dentista tenha conhecimento de sua anatomia, (Gabriella et al., 2017; Gosau 

et al., 2009) e, de acordo com Diniz (2012), este é o requisito essencial para o sucesso do 

procedimento cirúrgico.   

O seio maxilar faz parte dos seios paranasais que são definidos como espaço 

pneumático contido no interior da maxila e é considerado maior dos seios paranasais. 

A borda superior do seio maxilar é formada pela órbita, a inferior, pelo osso maxilar 

alveolar e as raízes dos dentes correspondentes. A borda medial é formada pela da 

cavidade nasal e as bordas lateral e anterior, pelo osso malar. O formato é piramidal com 

a base voltada para a medial facilitando a entrada de corpos estranhos devido a sua 

proximidade com a cavidade oral. 

A anatomia vascular do seio maxilar chamada de artéria maxilar possui várias 

ramificações: artérias infraorbital, nasal póstero lateral e alveolar superior posterior, pela 

qual irriga as paredes ósseas do seio maxilar. Ou seja, a parede lateral do seio maxilar é 

irrigada pela artéria alveolar superior posterior, enquanto a parede medial é irrigada pela 

artéria nasal póstero lateral (CORREIA, 2020). O comprometimento dessas artérias pode 

gerar intercorrências cirúrgicas como hemorragias (Tavelli et al., 2017; Rengo et al., 

2021). 

Delimitado por uma membrana bem fina, denominada de membrana de 

Schneider ou Schneideriana. Esta membrana tem aproximadamente 0,8 mm de espessura, 

e revestida por um epitélio respiratório cilíndrico pseudoestratificado ciliado. Algumas 

patologias, inflamações ou processos alérgicos (como a sinusite) podem causar 

https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/ossos-da-orbita
https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/a-maxila
https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/a-maxila
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espessamento da membrana, assim, a cirurgia de elevação do seio maxilar se torna mais 

difícil. Estudos realizados por Batha et.al., (2018) e Correia et.al., (2012), apontam que a 

perfuração da membrana depende do ângulo que é formado entre a parede lateral e medial 

do seio maxilar, portanto à medida que o ângulo vai diminuindo a perfuração tende a 

aumenta.r   

Ao longo da vida, sofremos algumas variações anatômicas, pois essas estruturas 

sofrem comprometimentos. Realizando uma anamnese detalhada podemos descobrir 

alguns históricos como a sinusite crônica, alergias e traumas na região do terço médio da 

face, dos quais podem modificar a integridade da membrana (Shao et al, 2021; Varela-

Centelles et al., 2016). 

 

3.2.Exames Complementares de Diagnóstico 

Para que haja sucesso no tratamento é imprescindível um bom planejamento pré-

operatório e para que isso ocorra exames complementares para um diagnóstico preciso se 

faz necessário (Pacenko et al., 2017).  

Atualmente podemos contar com vários exames complementares não 

especificamente para o levantamento do seio maxilar, mas sim para a realização de 

diagnósticos em outras áreas na odontologia (Nogueira et.al., 2012). 

Para o levantamento de seio maxilar podem ser utilizados: a radiografia 

periapical, panorâmica, P-A de Waters, telerradiografia e tomografias computadorizadas 

(CARDOSO et al., 2002).  

A radiografia panorâmica é o primeiro exame normalmente solicitado pelo 

cirurgião, pois ela permite a visualização do seio maxilar, representado como uma 

cavidade radio transparente que exibe margens ou paredes radiopacas densas e bem 

definidas, sendo possível também avaliar alterações como alteração das estruturas, 

bordas, presença de corpo estranho etc. (Eric Whaites & Nicholas Drage., 2013). 

A tomografia computadorizada de feixe cônico é a mais utilizada para a 

avaliação pré e pós-operatória, pois fornece informações detalhadas das estruturas 

anatômicas (REIS, 2013). No entanto, a tomografia computadorizada não é obrigatória 

antes do enxerto sinusal. Sendo necessária se, no momento da anamnese ou radiográficas 

periódicas, não conter as informações necessárias para a realização do procedimento 

(MISCH, 2000).  
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3.3. Diferentes Técnicas cirúrgicas para levantamento do seio maxilar 

O levantamento do seio maxilar é um procedimento do assoalho do seio maxilar, 

esse procedimento tem por objetivo aumentar a altura óssea necessária para possível 

colocação do implante seja ele em procedimento simultâneo ou posterior. O tipo de 

técnica de elevação e aumento do seio maxilar depende da preferência do cirurgião, bem 

como da anatomia do paciente. (Munakata et al., 2021; Sousa et al., 2021) As indicações 

para este procedimento são perda óssea alveolar após exodontia; qualidade e quantidade 

ósseas na zona posterior da maxila insuficientes; maxila atrofiada e altura óssea menor 

que 10mm de altura. ( Bacelar & Neto, 2019). São utilizadas até o momento duas técnicas 

sendo elas a traumática e atraumática,. 

 

3.4.Técnica Atraumática 

Essa técnica foi escrita por Tatum em 1986 e logo após foi escrita por summers 

no ano de 1994.Conhecida também como técnica do osteótomo ou técnica de elevação de 

seio indireta compreende empurrar a massa óssea da cortical próximo a cavidade sinusal 

elevando o seio com o uso do osteótomo. (Bathla et al., 2018; Danesh-Sani et al., 2016; 

Summers, R. B., 1994) 

 

3.5. Indicações 

As Indicações da Técnica Atraumática é quando a altura óssea residual é maior 

ou igual a 6mm, para que haja a estabilidade primária do implante. Necessidade de ganho 

vertical de pequenos aumentos levando em conta que a formação óssea seja menor do que 

a da elevação lateral (Bathla et al., 2018). 

 

3.5.1. Contraindicações 

As contraindicações são na existência de osso denso e nos casos em que a parede 

lateral ou interna é muito finas. (Medeiros de Araujo Bacelar & Gomes Guimaraes Neto, 

2019) 

 

3.6. TÉCNICA TRAUMÁTICA 

Conhecida também como técnica da janela lateral essa técnica foi desenvolvida 

por Cadwell-Luc e após modificada por Tatum, (MARTINS, 2010). A técnica é feita 

através de uma osteotomia na parede externa do seio maxilar comumente chamada de 

janela óssea, com uso de instrumentos rotatórios ou piezoelétricos, seguido do 
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descolamento medial da membrana Schneideriana, pela qual é levantada na direção 

superior do seio maxilar sendo preenchido esse espaço por um material de enxetor. 

(Göçmen & Özkan, 2017). 

 

3.6.1 Indicações 

A indicação para a realização desta técnica se dá primeiramente quando a técnica 

de summers não é possível; e em casos em que a altura óssea não é suficiente para a 

instalação de um implante dental. Dependendo da altura do osso residual sob o seio 

maxilar a instalação do implante poderá ser realizada ao mesmo tempo do enxerto. (Sousa 

et al., 2021):  

 

• Se houver altura óssea de no mínimo 5 mm a cirurgia pode ser realizado o implante de 

forma simultânea;  

 

• Se houver altura óssea entre 1 e 4 mm a instalação do implante deve ser realizada em 

um segundo plano. 

 

 Caso haja a altura óssea, mas não tenha estabilidade do implante o mesmo pode ser 

realizado em um segundo plano (Direct, 2019). 

 

3.6.2 Indicações 

 

As contraindicações encontradas para a cirurgia de levantamento do seio maxilar são: 

(Direct, 2019; Sousa et al., 2021). 

 

• patologias nos seios maxilares como tumores ou cistos,  

• sinusites agudas ou crônica não tratadas, 

• distância inter-arcos excessiva,  

• problemas psicológicos, 

• comprometimento sistêmico que impossibilite o procedimento cirúrgico,  

•  fumadores excessivos . 
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3.7. Complicações da cirurgia de levantamento do seio maxilar 

Como em qualquer outro procedimento cirúrgico, as complicações da cirurgia do 

levantamento do seio maxilar podem ocorrer durante a cirurgia bem como no pós 

operatório. Para que possamos evitar essas intercorrências é necessário um amplo 

conhecimento anatômico dessa região. A literatura cita algumas intercorrências durante a 

cirurgia como a perfuração da membrana de sinusal, hemorragias e variação de septos 

ósseos. Em relação ao pós-operatório pode ocorres sinusites e infecções uma vez que 

qualquer procedimento cirúrgico corre o risco de ocorrer contágio sendo por contato de 

corpo estranho como enxerto ou contaminação bacteriana (Correia et al., 2020; Juzikis et 

a., 2018). Saber como lidar com essas intercorrências quando acontecem é fundamental 

para o sucesso no tratamento. (Kezys, 2016; Kim & Ku, 2020). 

 

3.7.1 Rompimento da Membrana Sinusal 

Durante a cirurgia de elevação do seio maxilar, a perfuração da membrana sinusal 

é a complicação mais comum e ocorre em cerca de 10% a 60% das cirurgias. Isto pode 

acontecer devido a técnica do procedimento e anatomia que ocorrem a cada paciente. 

(Shao et al., 2021) 

Um estudo clínico realizado por Ylmaz et al (2012), concluiu que o risco de 

perfuração da membrana pode ocorrer devido ao fenótipo da gengiva, altura da crista 

óssea residual e espessura da membrana e esse risco pode ser ainda maior em crista óssea 

com altura menos que 3,5mm, no qual a prevalência no estudo foi de 91%. 

Mediante o rompimento da membrana sinusal pode ocorrer uma comunicação 

buco sinusal, na qual é descrita na literatura como um acesso direto entre a cavidade bucal 

e o seio maxilar. Como complicação mediante a ocorrência desta fistula podem ocorrer a 

sinusite crônica e aguda, devido à contaminação do seio pelas bactérias presentes na flora 

bucal. Os desconfortos são secreções e dores na face, portanto a cicatrização e o fechamento ficam 

comprometidos devido a infecção da região. Afim de se obter um melhor prognóstico danos ao 

paciente a correção deve ser realizado o mais rápido possível pelo profissional. (BELMEHDI 

&EL HARTI, 2019). Em comunicações menores que 2mm não há necessidade de intervenção 

cirúrgica, desde que não haja infecção. Caso as comunicações sejam maiores de 3mm de diâmetro 

e com indícios de infecção é sugerido o uso de retalhos vestibular, retalho palatino, e bola de 

bichat (BITTENCOURT, 2017). 

A integridade da membrana sinusal, é essencial para manter a função normal e 

saudável do seio maxilar, por isso essa região cirúrgica deve ser trabalhada 



17 
 

delicadamente. As possíveis causas de perfuração incluem o rompimento da membrana 

durante a osteotomia da janela ou com a fratura da janela óssea, elevação excessiva da 

membrana, presença de septos e/ou preenchimento excessivo de enxerto. Fatores de risco 

documentados incluem irregularidades do assoalho do seio nasal, cirurgia sinusal anterior 

devido ao tecido cicatricial e altura insuficiente da crista alveolar residual (Shao et al., 

2021; Whyte & Boeddinghaus, 2019). 

As perfurações da membrana não são um indicativo de que o procedimento deve 

ser interrompido, desde que haja uma abordagem e classificação correta. Quando a 

perfuração da membrana ocorre adjacente ao local da osteotomia é classificada como 

classe I, classe II quando ocorre na região superior à osteotomia estendendo-se mesio 

distalmente. Nestes dois casos a membrana se dobra por si só sobre ela mesma durante o 

levantamento, selando assim a perfuração. Caso a perfuração fique evidente pode ser 

utilizada uma membrana de colágeno reabsorvível no local da perfuração e até mesmo a 

sutura com um material reabsorvível. A classe III é recebe essa classificação quando a 

perfuração se localiza na região inferior da osteotomia e estende-se mesiodistalmente, é 

uma intercorrência bastante frequente que se dá na execução incorreta da osteotomia. As 

perfurações de classe IV, localiza-se nos 2/3 centrais do bordo inferior da osteotomia, 

esta intercorrência não ocorre pela execução incorreta da osteotomia, trata-se de um 

desafio clínico. Por fim as perfurações de classe V, localiza-se em áreas de extensa 

pneumatização do seio ou reabsorção grave óssea do rebordo. O tratamento é a osteotomia 

das irregularidades, sutura e colocação da membrana de colágeno. 

 As membranas de colágeno são as mais utilizadas atualmente para reparar as 

perfurações, no entanto a reabsorção não é previsível, pois depende da característica 

individual de cada uma. (AL DEJANI et al, 2016). 

 

3.7.2 Hemorragias 

A maxila é amplamente vascularizada, o suprimento arterial principal do seio 

maxilar é feito pela artéria alveolar superior e infraorbitária pelas quais são 

alimentadas pela artéria palatina maior e esfenopalatina.  Com a idade e atrofia, o 

suprimento de sangue ao osso sofre uma redução. Com isso a quantidade de vasos 

sanguíneos e os seus diâmetros são reduzidos. (Fernandes Filho et al., 2020; Melo et 

al., 2022). 
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O conhecimento da anamostose responsável pela perfusão do seio maxilar e 

da membrana sinusal é de extrema importância para evitar hemorragias (Maridati et 

al, 2014). 

Algumas manobras podem ser feitas para ajudar estancar a hemorragia como 

por exemplo realizar uma pressão diretamente no local, elevar a cabeça do paciente 

e aplicar vasoconstritores locais. 

A fim de evitarmos futuras complicações devemos tem um conhecimento do 

posicionamento dessas artérias. (Correia et al., 2012; Danesh-Sani et al.,2016). 

Pode haver hemorragia no pós operatório caso a sutura não tenha sido feita 

de forma eficiente ou pelo paciente não ter seguido as orientações pós operatórias. 

(Freire, 2017). 

Quando há uma perfuração da cortical óssea lingual, durante a fresagem ou 

instalação do implante, chamamos de hemorragia iatrogênicas. Segundo Balaguer 

Martí et al (2015), em casos menos graves podemos tentar realizar a ligadura arterial 

para conter o sangramento, porém em casos graves o paciente deve ser encaminhado 

para tratamento hospitalar.. 

 

3.7.3 Septos ósseos 

Descrita por Underwood em 1910, essa variação anatômica é também mencionada 

em algumas literaturas como sendo septos de Underwood.  Os septos ósseos podem 

apresentar nos formatos de placas finas, lineares, curvilíneos que aparecem no assoalho 

do seio maxilar. Para alguns autores a presença de um septo ósseo como um osso cortical 

devendo ser maior que 2,5mm de altura, quando são menores deve ser classificada como 

crista óssea. A presença de um septo ósseo pode trazer complicações intraoperatórias 

ficando a membrana mais susceptível a perfuração devido apresentar uma mucosa sinusal 

mais fina. (Bathla et al., 2018; David et al., 2018). 

Os septos podem ser classificados como primários ou secundários, sendo o 

primário em pacientes dentados que devido o desenvolvimento maxilar acaba recobrindo 

os molares, e secundários em pacientes que tiveram perda dentária acarretando na 

pneumatização irregular do assoalho do seio maxilar. (David et al., 2018; Irinakis et al., 

2017). 

Ao depararmos com septos, a osteotomia deve ser planejada no pré operatório. 

Existem casos que devem ser realizadas duas osteotomias, sendo uma na mesial e outra 

na distal (Correia et al., 2012) 
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3.8 Complicações no pós operatório 

 

3.8.1 Sinusite odontogênica 

A principal causa da sinusite é a perfuração da membrana sinusal no qual acontece 

o deslocamento do material do enxerto para dentro da cavidade do seio maxilar. Em um 

estudo realizado com 20 pacientes que apresentaram sinusite pós operatória foram 

tratados com antibióticos, dentre ele as penicilinas associadas ao clavulanato, 

cefalosporinas e macrolideos eliminando os sintomas parcialmente. A combinação de 

cirurgia via endoscópio não tem a função somente de eliminar a infecção da cavidade, 

mas também de remover o material contaminado do interior do seio maxilar e a 

desobstrução do óstio permitindo assim uma drenagem de boa qualidade na cavidade. 

Concluindo 16 dos 20 pacientes tiveram uma boa cicatrização após a realização destes 

procedimentos. (Chiapasco et al.,2009) 

A sinusite tem uma prevalência de 4% entre os pacientes sendo assim necessário 

que o cirurgião saiba acolher o paciente adequadamente. alguns sintomas são relatados 

pelo paciente como dor no terço médio da face, congestão nasal, sensação de peso no lado 

afetado e dor de cabeça. (Kezys, 2016; Lee et al.,2008). 

O tratamento deve ser iniciado assim que identificada, para que a infecção não se 

espalhe para os seios adjacentes provocando doenças, como esfenoidite e etmoidite. A 

rinossinusite pós operatória pode ocorrer em paciente que já sofrem de sinusite crônica 

ou nos casos que foi necessário grande quantidade de enxerto ósseo. 

Outro risco é a sinusite aguda pela qual deve ser tratada rapidamente para que não 

haja complicações maiores como a pansinusite, osteomielite do osso maxilar e 

disseminação da infecção no espaço infratemporal ou cavidade orbital (ESPÍNDOLA, 

2019). 

O tratamento da sinusite poderá ser feito de forma farmacológica com a prescrição 

de descongestionantes nasais, anti-histamínicos, esteroides e se necessário 

antibióticoterapia. A drenagem interna pode ocorrer de forma espontânea pelas margens 

da ferida ou através de fistula caso ocorra. Caso não ocorra a melhora a cirurgia 

endoscópica dos seios da face poderá ser realizada. (Rengo et al., 2021). 

 

https://monografias.brasilescola.uol.com.br/medicina/principais-complicacoes-em-levantamento-de-seio-maxilar.htm#indice_14
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3.8.2 Vertigem Postural Paroxística Benigna 

Segundo Akcay et al (2016), afirmam que após a cirurgia de levantamento do seio 

maxilar pode ocorrer a vertigem postural paroxística benigna, que se define por um 

distúrbio do órgão terminal vestibular comum que causa curtos episódios de vertigem 

(uma falsa sensação de movimento ou giro) devido a mudanças na posição da cabeça que 

estimulam o canal semicircular posterior do ouvido interno. A pressão realizada pelo 

martelo cirúrgico pode levar ao descolamento dos otólitos que integram a estrutura do 

utrículo, para o canal semicircular posterior. Dentre os sintomas mais comuns estão a 

sensação do ambiente estar se movendo ou girando quando move a cabeça, náuseas e 

vômitos também podem ocorrer. Uma manobra chama de Epley pode ser realizada para 

ajudar a aliviar os sintomas. A incidência é inferior a 3% e os sintomas podem diminuir 

ou desaparecer num período de 6 meses.    

De acordo com Reddy et al (2015), um caso de vertigem posicional benigna 

paroxística após cirurgia de levantamento de seio por janela lateral, este caso pode ter 

ocorrido pela cabeça superextendida do paciente no momento da cirurgia ou até mesmo 

a rotação feita pelos instrumentais utilizados. 

O cirurgião deve conhecer a vertigem postural benigna, para que diante do 

sintomas relatados pelo paciente possam fazer um diagnóstico e tratamento adequado 

como o da manobra de Epley. O paciente deve ser informado sobre a possibilidade de 

ocorrer esses sintomas pós cirúrgicos e sendo esses sintomas incapacitantes o paciente 

deverá ser encaminhado ao otorrinolaringologista. O uso de instrumentos rotatórios para 

uma abordagem crestal ao invés do uso do martelo evitam um trauma crânio facial e 

diminuem o risco da vertigem postural paroxística benigna. (Kim et.al, 2020) 

 

3.8.3 Infecção 

A infecção é uma complicação que não acontece somente no pós-operatórios, 

sendo considerada uma das principais etiologias da complicação do levantamento do seio 

maxilar, pode ocorrer com a falta de higiene oral, contaminação do implante instalado, 

enxertos e patologias do seio maxilar (SINDEL; ÖZARSLAN; ÖZALP, 2018). 

Apesar de ser raras as infecções no pós-operatório, a prescrição de 

antibioticoterapia antes e após o procedimento de levantamento do seio maxilar é 

necessária para que o risco de infecção seja menor. (Reis, 2013). 

A terapia sistêmica com o uso de antimicrobianos locais ajuda evitar possíveis 

infecções, uma avaliação minuciosa deve ser realizada antes do procedimento, casos 

https://monografias.brasilescola.uol.com.br/medicina/principais-complicacoes-em-levantamento-de-seio-maxilar.htm#indice_17
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como doença periodontal ativa, infecção endodôntica, devem ser diagnosticados e 

tratados (OMD,2021). 

 

3.8.4 Desvitalização dos dentes adjacentes  

Como uma complicação pós-operatória rara, há uma preocupação de que a 

desvitalização dos dentes vizinhos ao levantamento do seio maxilar possa ocorrer. Em 

teoria, quando elevamos a membrana, o suprimento sanguíneo para os ápices dos dentes 

adjacentes pode ser diminuídos devido a ruptura  dos vasos sanguíneos, resultando em 

uma perda da vitalidade pulpar ou necrose pulpar. 

Em 2014, Romanos et al. em seus estudos relatou uma série de casos de perda da 

vitalidade pulpar e nesses casos avaliados, apenas 3 pacientes apresentaram a 

desvitalização do dentes e foram submetidos ao tratamento endodôntico. 

Na avaliação pré operatória estes dentes tinham ausência de cárie e a vitalidade 

pulpar intacta. A colocação do implante foi realizada em dois estágios, dois dos três 

pacientes eram assintomáticos, não houve traumas, os pacientes não eram portadores de 

bruxismo e hábitos parafuncionais, portanto os autores concluíram que estes dentes foram 

desvitalizados após a elevação da membrana schineidariana que está próxima aos ápices 

destes dentes. Mesmo não sendo uma complicação não comum devemos estar cientes e 

aptos para a realização de exames clínicos e radiológicos. 

4. DISCUSSÃO 

O planejamento pré-operatório se faz necessário para que possamos conhecer sobre o 

paciente. Exames complementares são imprescindíveis para que estejamos preparados 

sobre alguma variação anatômica ou doenças crônicas caso o paciente tenha. (Pacenko et 

al., 2017). 

Para alguns autores a tomografia computadorizada se faz necessária por nos fornecer 

as informações detalhadas da estrutura anatômica, mas segundo Misch (2000) ela não é 

obrigatória na cirurgia de levantamento de seio maxilar sendo importante uma boa 

anamnese e radiografias periódicas. 

Existem dois tipos de técnica de levantamento de seio maxilar, sendo elas a traumática 

e atraumatica. Segundo alguns autores o tipo de técnica escolhida depende da preferência 

do cirurgião e a anatomia do paciente. (Munakata et al., 2021; Sousa et al., 2021). No 

entanto a técnica atraumática chamada de summers pode ser realizada quando a altura 

óssea residual for maior ou iguala 6mm (Bathla et al., 2018; Correia et al., 2020). 



22 
 

Enquanto a técnica traumática, conhecida também como técnica de janela lateral é feita 

quando a técnica de summers não foi possível de ser realizada, pois a altura óssea não era 

suficiente. (Direct, 2019; Sousa et al., 2021) 

Complicações podem ocorrer em qualquer procedimento cirúrgico seja no trans ou no 

pós-operatório. Se tratando da cirurgia de levantamento de seio maxilar a perfuração da 

membrana sinusal é a intercorrência mais comum e dependendo do tamanho dessa 

perfuração o procedimento deve ser interrompido, perfurações menores não 

comprometem a continuação do procedimento, pois podem ser resolvidas com a dobra da 

membrana sobre ela mesma ou a colocação de membrana de colágeno sobre o 

descolamento. Como uma complicação com maior incidência devido ao rompimento da 

membrana temos a comunicação buco sinusal, pela qual deve ser tratada o mais rápido 

possível pelo profissional para que haja um bom prognóstico(Belmehdi &el Harti, 2019; 

Bittencourt, 2017).Para Shao (2021) essa incidência acontece entre 10 a 60% das cirurgias, 

devido a técnica do procedimento e a anatômia do paciente.  

Ylmaz et al (2012) relatam que a membrana sinusal acompanha o fenótipo gengival 

do paciente, então é uma forma de prever que quem tem gengiva mais fina, o risco de 

perfuração é maior, assim como a altura da crista óssea diminuída também contribui para 

essa complicação. 

Batlha e Correa concordam que a perfuração da membrana depende do ângulo que 

é formado entre a parede lateral e medial do seio maxilar, portanto a medida que o ângulo 

vai diminuindo a perfuração tende a aumentar. 

As hemorragias podem acontecer o tanto no trans como no pós operatório caso a 

sutura não tenha sido feita de forma eficiente ou pelo paciente não ter seguido as 

orientações fornecidas. (Freire,2015) 

Todos os autores afirmam que o conhecimento do posicionamento das artérias 

podem evitar futuras complicações. (Maridati et.al., 2014; Correia et al., 2012; Danesh-

Sani et al.,2016). 

Os septos ósseos são variações que também podem trazer complicações 

intraoperatórias quando não identificado no pré-operatório, pois a membrana fica mais 

susceptível a perfuração devido apresentar uma mucosa sinusal mais fina. 

Como complicações encontradas no pós-operatório temos a sinusite pela qual, tem 

por causa principal o deslocamento do enxerto realizado para dentro da cavidade do seio, 

sendo necessário o uso de antibioticoterapia e uma cirurgia endoscópica para remover o 

enxerto que se deslocou desobstruindo o óstio, portanto é de extrema importância o 
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conhecimento dos sinais e sintomas relatados pelo paciente para que o tratamento seja 

feito de forma eficaz afim de evitarmos uma sinusite aguda. (Espindola,2019)  

Consideradas complicações raras a vertigem postural paroxística ocorre mais 

facilmente na técnica atraumática pela pressão que o martelo cirúrgico faz podendo levar 

ao descolamento dos otólitos. 

Segundo Kim et.al (2020) o uso de instrumentos rotatórios para uma abordagem 

crestal ao invés do uso do martelo diminuem o risco da vertigem postural paroxística 

benigna.  

Os autores concordam que a infecção pode ter um risco menor com o uso de 

antimicrobianos prescritos antes do procedimento e a culpa nem sempre é do cirurgião, 

pois uma boa higiene oral é necessária a fim de evitar esse quadro. 

Descrita como uma complicação rara a desvitalização dos dentes adjacentes foi 

pouco diagnosticada, devendo haver mais estudos sobre esse tipo de complicação, porém 

é importante sabermos que possa ocorrer e realizar o tratamento necessário. 

A destreza do cirurgião e o conhecimento foram apontados por todos os autores 

como um fator essencial para que possamos evitas complicações. 

5. CONCLUSÃO 

Foi possível concluir através desta revisão de literatura que as complicações do 

levantamento de seio maxilar podem ocorrer com qualquer profissional, mas devemos 

estar preparados e saber quais são as complicações decorrentes desse procedimento e o 

melhor tratamento para resolver cada caso quando ocorrerem.  Portanto o conhecimento 

e a destreza do profissional é fundamental para que não ocorra complicações sejam ela 

trans ou pós operatórias. 
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