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RESUMO

O conhecimento da anatomia do seio maxilar € de extrema importancia, sabendo-se
as diferentes variagdes anatdmicas comumente encontradas.

A técnica de elevacao do seio maxilar € propensa ao sucesso. Porém, para prevenir
complicacdes, faz-se necessario o conhecimento técnico e cirirgico do operador. As
principais variacdes anatbmicas sdo citadas em varios trabalhos sendo comum a
presenca de septos e 6stios, dificultandoatécnica. No decorrer deste trabalho, iremos

realizar a revisao de literatura de 19 artigos sobre as complicacdes anatdémicas do seio
maxilar.

Palavra chave: seio maxilar, anatomia do seio maxilar, complicacdes anatémicas.



ABSTRACT

The Knowledge of the anatomy of the maxillary sinus is extremely important, knowing
the differentanatomical variations commonly found.

The maxillary sinus lift technique is prone to success. However, to prevent
complications,the operator's technical and surgical knowledge is necessary. The main
anatomical variations are mentioned in several studies, being common the presence
of septa and ostios, making the technique difficult. In the course of this work, we will

review the literature of 20 articles on anatomical complications of the maxillary sinus.

Key Words: maxillary sinus, maxillary sinus anatomy, anatomical complications
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1. Introducéo

Sinus lift ou levantamento de seio maxilar é utilizado quando nédo h& osso na parte
posterior da maxila, tendo como objetivo aumentar a quantidade 6ssea em altura e ou
tratar pneumatizacéo do seio maxilar. (casalichi, Cardoso, Picose 2011)

A técnicafoi inicialmente descoberta por Boyne e aperfeicoada, na década de 80, por
Tatum. Difundida como técnica de eleicdo para reconstrucdo éssea de maxilas
atroficas apresenta excelente previsibilidade. Essa técnica vem elevando o niumerode
indicagOes para a utilizagdo de implantes no seio maxilar, a area que anteriormente
era considerada impossivel de se implantar. (jacomini, 1998)

A maxila compreende um osso concavo e em forma cuboide com uma base piramidal
naporcdo média da face e separada pela fossa nasal.

O septo localiza-se no centro e a mesma € rodeada interior e bilateralmente pela
cavidade oral. A concavidade da maxila é coberta por uma camada tripla de muco
peridsteo conhecida por membrana sinusal, com espessura entre 0,3 mm e 0,8 mm
em contato com o peridsteo apresentando sua cor variando do vermelho a parpurae
consisténcia elastica (Mortensen e Tos, 1977)

O seio inicia sua formagcdo na infancia entre dois e trés anos, finalizando
aproximadamente entre 8 (oito) e 12 (doze) anos de idade com erupcédo da segunda
denticdo, exceto no angulo posterior- inferior, que continua seu crescimento até a
erupcao do terceiro molar superior. Possui um ponto de drenagem néao fisiolégico alto
na parede mediana (6stio maxilar), o qual drena no meato médio do nariz. O oOstio é
considerado néo fisiolégico porque sé serve como dreno de transbordamento, néo
funcionando como um sistema de drenagem completo. As paredes do seio maxilar
sao finas, exceto na sua parede anterior e no processo alveolar do individuo dentado.
O seio maxilar esta localizado na maxila, regido entre as cavidades orbitais e nasal,
apresenta uma forma piramidal com base voltada para parede lateral da cavidade
nasal, com o apice voltado para o processo zigomatico da maxila (Miranda, Padilha
2011).

O assoalho do seio maxilar € uma linha curva com concavidade superior, cujos
extremos correspondem aos alvéolos do canino e terceiro molar, sendo o ponto de
maior declive ao nivel do primeiro e segundo molar. As extracdes prematuras

provocam uma invaginacao do assoalho sinusal no alvéolo vazio. O grau de pneu-
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matizacdo do seio maxilar € que da a profundidade e largura do soalho sinusal,em
caso de grande extensdo, o seio é largo e profundo, com prolongamentos e
escavacoes alveolares e 0s seios pequenos possuem assoalho estruido, situado em
plano superior ao soalho nasal. Normalmente, este se estende desde o primeiro pré
molar até a tuberosidade do maxilar e alguns casos, alcanca o alvéolo do caninoe
incisivo lateral e em outros, a partir do primeiro molar. (Figun e Garino, 1989). As
raizes dentarias em maior relacéo de proximidade com o seio maxilar sdo do segundo
pré-molar e primeiro e segundo molares superiores. O canino pode ter contato intimo
com o seio excepcionalmente desenvolvido, mas em geral, € um dente afastado do
assoalho sinusal. (Baskan, 1989).

As ramificacdes do nervo maxilar promovem inervacdo da membrana do seio maxilar,
incluindo os ramos dos nervos alveolares superior, infraorbitario, palatino maior, e
posterior-lateral nasal. Esses nervos controlam a atividade das glandulas mucosas no
interior da mucosasinusal.

O volume de espaco aéreo do seio maxilar varia entre 9,5cc a 20cc, apresentando
capacidade média de 14,74cc, com seu maior e Unico lado plano compondo a parede
medial.

Um septo pode dividir o seio em duas ou mais cavidades que podem ou néo se
comunicar (Alberti, 1976).

Em seu aspecto funcional, o seio maxilar tem a funcdo de aquecer o ar e prover
ressonancia para a voz. No entanto, apresenta uma evolu¢cdo como um auxiliar para
as veias da calvarias e seios venosos intra craniais dissipando o intenso calor
produzido pelo cérebro humano metabolicamente ativo. Simultaneamente, funciona
para diminuir o peso do complexo craniofacial. E mantido saudavel pela drenagem
postural e pela agdo de epitélio ciliado, que impulsiona as bactérias para o éstio. O
seio maxilar também produz muco contendo lisossoma e imunoglobulinas. A rica
vascularizagdo da membrana do seio maxilar, também contribui para a manutencéo
de seu estado saudavel permitindo igualmente acesso de linfécitos e imunoglobulinas
a membrana e cavidade (Valcanaia, 1999).

As variacfes anatdbmicas, juntamente com as doencas que as acompanham, sdo de

suma importancia.
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2.Proposicao

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura abordando as

complicacdes anatdbmicas do seio maxilar.
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3. Revisdo de literatura

Casalechi et al (2006) Em sua revisao sintetiza sobre a anatomia vascular da regiao.
A parede lateral do seio maxilar € irrigada pela artéria alveolar superior posterior,
enquanto aparede medial € irrigada pela artéria nasal posterior lateral. O sangramento
intraoperatorio é a segunda complicacdo mais comum da elevacédo do seio, ou seja, 0
sangramento macico ocorre frequentemente devido a danos na artéria antral alveolar,
gue é uma anastomose intradsseaentre a artéria alveolar superiorposterior e a artéria
infraorbital. Também existe a possibilidade de sangramento extra 6sseo, anastomose
do alveolar superior posterior e artéria infraorbital durante a elevagcédo do retalho e
posterior artéria nasal lateral.

Embora seja geralmente menor em alguns casos, o sangramento pode ser dificil de
controlar em tempo podendo induzir complica¢des adicionais, como perfuracao da
membrana, comprometimento de suprimento de sangue e deslocamento do material

de enxerto.

Gonzalez et al (2007) Descreve que 0s septos do seio maxilar podem variar em
numero, espessura e comprimento. Podem dividir a cavidade em duas ou mais, tendo

origem das paredes inferior e lateral do seio.

Trombini (2007) Em sua revisao de literatura notou que o crescimento do seio
maxilar ndo é simétrico, sendo varios 0os casos em gque um deles é grande e com
numerosos diverticulos, enquanto o outro existe com pequena cavidade; em alguns
casos, 0s seios maxilares superiores podem ser sub divididos por septos 6sseos em

dois ou mais compartimentos com ou sem intercomunicacao.

Antoniazzi et al (2008) Denomina que o seio maxilar €, sem duavida, a estrutura
anatdmica que mais pode causar confuséo ao olhar menos treinado.
Na auséncia de processos patolégicos, a cortical aparece continua, mas em
observacédo detalhada, pode apresentar pequenasinterrup¢des na sua densidade ou

lisura. Sdo ilusdes causadas pela superposicéo de pequenos espagos medulares.
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Sua interpretacao radiografica é difusa, podendo sugerir falsos diagnosticos, como a
presenca de septos 6sseos parecem dividir o seio maxilar em distintas lojas. Essas
lojas comunicam-se entre si. Porém, a imagem de linhasradiopacas dentro do seio

maxilar pode criar estranhasimpressées, lembrando cistos, dificultando o diagnéstico.

Rielho et al (2008) em seu estudo clinico, analisaram 200 tomografias usando um
protocolo de cortes coronais e axiais, perpendiculares paralelas ao palato
respectivamente, com espessurade 2mm a 3mm.

Foram identificados variantes anatdémicas, e a maioria dos pacientes tinham até duas
variagfes anatdbmicas e, as variantes encontradas envolviam o corneto médio e o

septo nasal.

Batista et al (2011) Descreve a anatomia do seio maxilar e suas variantes.

A dimensado do seio maxilar estd entre 30 a 40mm, largura de 15 a 20mm e
profundidade de 10 a 15mm, notou que essas dimensdes variam entre idade, raca,
sexo e condic¢des individuais.

O assoalho do seio maxilar encontra-se aparentemente 0,5 a 1cm abaixo das
cavidades nasais. Tendo sua forma variavel pode ser triangular, semi circular ou
retangular. Com certa frequéncia, pode-se observar a presenca de septos ou cristas
dentro da cavidade sinusal. O local de maior incidéncia de septos no interior do seio
maxilar, segundo os estudos revisados, € a porcdo média das cavidades 14,15,17.
Relatam uma incidéncia de Ostios acessorios que normalmente estdo localizados
inferior e posteriormente do Gstio principal.

Ressalta também consideracfes patologicas que podem influenciar como alteracoes,

COMO as sinusites.

Miranda et al (2011) Alteracdes do septo nasal (delimitado pelo vémer, lamina
perpendicular do etmoide e cartilagem septal) resultam em variacdes morfolégicas,
como a funcgéo condrovomeral e 0 espordo nasal.

O esporéao do septo nasal € uma deformidade 6ssea geralmente assintomatica, mas
que pode causar restricdo ao fluxo aéreo nasal e esta associado ao desvio de septo.
A depender do grau de obstrucdo e dos sintomas, pode ser necessaria a corre¢cao

cirargica.
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Amaral et al (2013) em sua reviséo de literatura concluiu que aanatomiainternado
seio maxilar € bastante variavel, e sua intima relacdo com os dentes superiores ja
citada por Leonardo da Vinci,que desenhou e escreveu sobre © 0 vacuono 0sso da
bochecha onde estdo as raizes dos dentes. ’ Nota-se que essa intima relacdo dos
dentes com o seio maxilar também pode ser considerada uma complicacdo
anatdmica. Sendo bastante variavel a anatomia do seio, pode apresentar diverticulos
(palatinos, zigomético, infraorbitarios). Esses diverticulos tem uma importancia clinica
consideravel, pois podem facilitara propagacéao de processos inflamatorios dos dentes
para o interior do seio maxilar.

As alteracfes anatdbmicas possibilitam uma vasta gama de complicacfes que podem
comprometer a técnica de sinus lift sendo necessarios exames que facilitem o

diagnostico dessas alteracoes.

Boavida et al (2013) realizou um estudo a partir de 150 tomografias
computadorizadas e as variacbes anatbmicas com maior prevalénciaforam: Desvio
de septo 40%, insercdo da apoéfise unciforme 56%, septacdo do seio maxilar 17%,
Ostio acessorio 13% e concluiu que a anatomia do seio maxilar € muito complexa e
variavel.

O conhecimento anatdomico é fundamental para a realizagdo da técnica de sinus lift.

Castro et al (2013) Através de uma revisdo de literatura, apontaram os principais
aspectos ou alteracbes que devem ser observados, quando houver manifestacoes
clinicas no seio maxilar. Observaram que a anatomia interna do seio maxilar é
bastante variavel, podendo apresentar diverticulos (palatinos, zigomatico,

infraorbitarios). Esses diverticulos tem umaimportancia clinica consideravel.

Pereira (2015) Em suarevisao de literatura salientaalgumasvariagcdes anatdbmicas:
a célulade onodi, a célula agger nasi, a célulade haller,a concha bulbosa.
A concha bulbosa corresponde a uma variacdo anatdémica das laminas 6sseas dos
cornetos médios, caracterizada pela sua maior pneumatizacao, podendo ser uni ou
bilateral. A conchabulbosanocorneto médio pode aumentare obstruir o meato médio

ou o infundibulo. A cavidade de ar numa concha bulbosa esta alinhada com o mesmo
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epitélio, como o resto da cavidade nasal. Assim, essas células podem sofrer as

mesmas desordens inflamatdrias que ocorrem nos seios paranasais.

Fagundes etal (2018) Realizou um estudo primério baseado no checklist Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses. Utilizando critério de
exclusdo, observou que o septo nasal € raramente retilineo e a morfologia dos
corpetes se adapta ao desenvolvimento septal. O desvio do septo nasal € uma
assimetria que pode levar a compressao do corneto médio lateralmente, o que gera o
estreitamento do meato.

O corneto médio geralmente se curva de modo medial se direcionando-se ao septo
nasal. Em sua maior curvatura pode se projetar lateralmente, e com isso reduzir o
meato médio e o infundibulo. Tal variante é conhecida como a concha media
paradoxal.

As células de Haller sdo células etmoidais de ar; elas se estendem ao longo do teto
medial do seio maxilar, e podem ter aparéncia e dimensao variaveis podendo levar ao

estreitamento do infundibulo.

Maximiliano (2018) Em seu estudo de caso realizou umavarredura em 549 exames
tomograficos buscando comparar as variagdes anatdbmicas do seio maxilar, sendo
elas: ExtensGes e acessorios, assoalhos e paredes contidos no seu interior. As
alteragcbes mais encontradas foram: presenca de extensdes alveolares 56,8%,
presenca de septos intrasinusais 44% presenca de Ostio principal lateral ao corneto
medio 98%.

Perez (2018) relata sobre diagnostico inicial porimagem usando principalmente as
imagens panoramicas e periapicais, sendo elas e outras para avaliacfes iniciais,
porem essas imagens sO fornecem altura e largura, e a visdo de profundidade, é
imprescindivel e, sendo assim, a tomografia computadorizada € o melhor meio de
diagnostico. Realizou em seu estudo comparagdes de variagbes anatdbmicas em
individuos edéntulos em que foi comprovado: Altura 6ssea residual, diametro da
posicao da artéria alveolar superior posterior, distancia entre a crista éssea residual e
borda inferior da artéria alveolar superior, a largura do seio maxilar da parede medial

e lateral, além da espessura da mucosa sinusal, variagdo anatdbmica (septo)
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e alteracdes do seio maxilar (levantamento parcial e cisto de reten¢cdo mucoso). No
presente trabalho avaliou-se todas as paredes do seio maxilar e foram encontrados
125 casos (58%) onde foram observados septos nas diferentes paredes. A presenca
desses septos € mais prevalente em segmentos edéntulos.

Mostrou a distancia da borda inferior da artéria alveolar superior posterior maior 31%.
Concluindoque os edéntulos totais e parciais com altura 6ssea residual apresentaram
maior quantidade de varia¢cées anatbmicas do seio maxilar.

De acordo com o artigo, a densidade 6ssea na regido posterior da maxila diminui com
0 avancar da idade, e a perda de elementos dentarios causa o estreitamento do
rebordo alveolar, diminuicéo vertical e reabsor¢cdo do osso trabecular presente. A
perda dos dentes na regido posterior da maxila e o0 avanco da idade acarretam
também a pneumatizacdo dos seios maxilares e as patologias também tornam-se

complicacdes.

Espindola(2019) Em suarevisao relata uma nova técnicade levantamento de seio,
utilizando janelas duplas para contornar a artéria antral alveolar, que esta presente
geralmente na parede vestibular do seio, aumentando o risco de hemorragias. O
sangramento trans- operatério € a segunda complicagdo mais comum que pode
ocorrer também pelo posicionamento incomum da artéria antral.

Afirma também que a deteccdo dos septos do seio maxilar através de radiografia
panoramica demonstra a baixa compatibilidade das imagens. Relata um estudo que
sugere umanova classificacao de septos em seios maxilares, e afirma que a presenca
de septos pode aumentar a incidéncia de perfuracdo da membrana.

Alertaram que uma combinacéo de tipos de septos diferentes no mesmo seio, eleva a
dificuldade dacirurgia.

Analisaram diferentes padrdes de septos do seio maxilar em imagens de tomografia
computadorizada, e observaram maior prevaléncia de riscos de perfuracdo da
membrana na regido de molares em relacdo a regido de pré-molares. Além disso,
observaram que os septos estdo mais frequentesnessaarea, e ndo tem relacdes com

perda dentaria.
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Bergo et al (2021) Foram consultadas base de dados eletrénicos e foram
analisados 19 artigos. As principais variagdes morfoldgicas encontradas foram as

alteracOes de septos e pneumatizacéo fisiologica.

Fernandes (2021) Descreve em sua revisao de literatura a técnica de diagnostico
de possiveis diferencas anatémicas;a radiografia panoramica porem possuilimitages
podendo interferir no diagnostico anatébmico, podendo demonstrar diferentes
extensdes, sobreposicées do processo zigomatico e do 0sso zigomatico. A tomografia
computadorizada apresentou 10% de erro, sendo mais eficaz no diagnéstico de

alteracOes nos seios maxilares.

Monteiro (2021) em sua revisédo de literatura sinaliza que a presenca de septos
0sseos no seio maxilar pode complicar o procedimento cirlrgico e ressalta o uso de
exames radiograficos, no pré-operatério para identificacdo dos septos 0sseos, pois

uma osteotomia pode ser planejada.

Santana (2021) Variagcdes anatdmicas na regido da maxila se apresentam com
relativa frequéncia entre os individuos. Algumas condi¢cdes como espessura reduzida
na parede lateral, modificacdes na topografia ou dimensao acentuada de vasos,
septos intrasinusais, alémde sequelas de procedimentos dento-alveolares, podem ser

encontrados.

Trindade (2021) De acordo com o artigo, a densidade dssea na regido posterior de
maxila diminui com o avanco da idade, e a perda de elementos dentarios causa o
estreitamento do rebordo alveolar, diminuicao vertical e reabsor¢cdo do osso trabecular
presente.

A perda dos dentes na regido posterior da maxila e o avanco da idade acarretam
também a pneumatizacdo dos seios maxilares.

Demonstrando que as doencas também se tornam complicacdes.
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4 Discussao

Para a execucdo de uma técnica cirdrgica com sucesso faz-se necessario o
conhecimento técnico e anatdbmico da regido a ser operada.

O seio maxilar é uma cavidade Ossea localizada na maxila, e sua anatomia
comumente, ndo apresenta variagdes. Entretanto quando encontram-se variagfes
anatdbmicas € necessario o cirurgido saber diagnosticar a variacdo para prevenir
insucesso natécnica.

Algunstrabalhosindicam variacbes que aparecem com mais prevaléncia nos casos,
sendo elas alteracdes de septacdo descritas em quase todos os trabalhos revisados.
Tombini (2007) relata que a presenca de septos ésseos pode subdividir os seios
maxilares em dois ou mais compartimentos.

Fagundes (2018) descreve que septo € raramente retilineo.

Batista (2011) descreve que a dimenséo de largura e profundidade do seio maxilar
sofrem variacbes. Descreve também sobre a forma variavel do assoalho do seio
maxilar que pode ser triangular, semilunar ou retangular e éstios acessorios que
normalmente estédo localizados inferior e posterior ao Ostio principal.

Antoniazi (2008) observa que a vertical parece continua, mas em observacao
detalhada, pode apresentar pequenas interrupcdes na sua densidade. Sao ilusdes
causadas pela superposicéo de pequenos espacgos medulares.

Maximiliano ressalta a presenca de septos intrasinusais, sendo prevalentes em 44%
e a presencade 6stios acessorios.

Rielho em seu estudo comparativo descreve que as variantes anatdémicas 84%
envolviam septo nasal e o corneto médio.

Boavida; realizou um estudo onde 40% dos casos apresentaram desvio de septo,
septacdo de seio maxilar em 17%.

Casalechirelatava que o sangramento intraoperatorio € a segunda complicacao mais
comum datécnica, e a presencade septos pode ocasionar aleséo da artéria alveolar
superior posterior.

Perueiraem suarevisao de literatura salientavariacdes celulares como a célulaonodi,
agger nasi, hellere conchabulbosa.
A concha bulbosa corresponde a uma variacao anatdbmica das laminas 6sseas dos

cornetos médios, caracterizada pela sua maior pneumatizacao.
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Podemos observar que a presencade septos, 0stios pode ocasionara pneumatizacao
sistétmica do seio maxilar, e sendo assim podemos descrever que as variagoes
anatomicas influenciam diretamente causando desordens e possiveis complicactes
técnicas.

Podemos assim afirmar que através de exames de imagens como a tomografia
computadorizada é possivel detectar as variagcdes anatdbmicas, podendo assim evitar

complicacdes maiores durante o transoperatorio.
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5. Conclusao

Baseado nesta revisdo de literatura, concluimos que o estudo da anatomia do seio
maxilar € de sumaimportancia para o cirurgido narealizacdo do enxerto 6sseo. O seio
maxilar pode apresentar varias alteracdes anatdbmicas, porem a presenca de septos e
Ostios acessorios foi descrito em 80% dos artigos de literatura citados e revisados
neste trabalho.

Através de exames de imagem como a tomografia computadorizada € possivel
detectar as variacdes anatdbmicas e planejar uma abordagem mais eficaz e sem

complicacdes na execucao da técnica.

21



6. Referéncias Bibliograficas

ANTONIAZZI M. C. C; CARVALHOP.L ; KOIDE C.H ; Importancia do conhecimento
da anatomia radiografica para a interpretacdo de patologias ésseas. 2008. 56f.
Trabalho de concluséo de curso- universidade de Taubaté, Taubaté, 2008.

BATISTA P. S; ROSARIO A. F; WICHNIESK C.. Contribuicéo para o estudo do seio
maxilar.2011. 52. Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentéaria e Cirugia
Maxilofacial , 2011 .

BERGO B. R ; OLIVEIRA I. G; CARNEIROL. S; et al Analise morfolégica da
variagdes anatomicas dos seios frontal e maxilar e suas implicagdes na odontologia.
2021. 12f. Congresso Nacional de inovacdes em saude. 2021.

BOAVIDAM ; PERES M ; GIAO M ; et al. Variacbes Anatomicas dos seios Perinasais.
2017. Acta radiologia portuguesa. Janeiro-Abril 2017. Vol 29, 2017.

CASTROA. J. R; SASSONE L. M ; AMARAL G . Alteracdes no seio maxilare sua
relacdo com problemas de origem odontoldgica. 2013 Revistado Hospital
Universitario Pedro Ernesto, UERJ. V1. 2013.

ESPINDOLAF.M.C.A COMPLICACOES EM CIRURGIAS DE LEVANTAMENTO
DE SEIO MAXILA. 2019. 23f. Trabalho de conclusdode curso- universidade faculdade
de sete lagoas, 2019.

FERNANDEST. B. Técnica Traumatica e Atraumatica do levantamento do seio
maxilar e tipos de enxerto 6sseo. 2021. Faculdade sete lagoas.. SP. 2021.

FAGUNDESC. L; NETO I. O; JUNIOR O. G. N; et al. Achados patolégicos em seio
maxilar em radiografias panoramicas e tomografia computadorizada. 2018. Brazilian
Journal of Surgery and Clinical Research —BJSCR. Vol.24,n.2,2018.

MIRANDA C. M. N. R; MARANHAOC. P. M; ARRARESF. M. N.R et al Variacdes
anatdmicas das cavidades paranasais a tomografia computadorizada multislice: o
que procurar?. 2011. Colégio brasileiro de radiologia e diagnostico por imagem. 44f,

MAXIMILIANO R. Avaliacdo de variagOes e alteracdes da anatomia do seio maxilar
em tomografia computadorizada e feixe conico. 2018. Universidade federal de rio
grande do sul.

22



MONTEIRO S. H. levantamento de seio maxilar predispondo a colocacéo de
implante.52f. 2021. Trabalho de conclusédo de curso. Faculdade sete lagoas. Sete
lagoas . 2021

PEREIRAI. G Patologiae complicacdes clinicas do seio maxilar de origem
odontogénicas. Faculdade medicina dentaria faculdade de Porto.Porto. 2015.
Trabalho de concluséo de curso.

PEREZA. T. Avaliac&o do seio Maxilar e Estruturas adjacentes em individuos
edéntulos total ou parcial em regido posterior da maxila. 2018. 65f. Faculdade de
odontologia de Bauru. Trabalho de concluséao de curso.

RIELHO A.P.F.L; BOASQUEVISQUE E. M; Variacdes anatdmicas do complexo
osteometal: achados tomogréaficos em 200 pacientes. Radiol. Bras. 2008. 154f. 2008

SANTANA W. Intercorréncias em enxerto maxilar-Parte 1 prevencao de complicacdes
vasculares. 2021. Artigo do conselho de Implacil de Bertole

TRINDADE R.G. Tipos de biomateriais no tratamento de levantamento de seio.
Trabalho de conclusdo de curso. 2021. 30f. Facsete. Sdo Caetano do Sul.2021.

TOMBINI D. Enxerto Osseo autégeno em seio maxilar é a melhor escolha. Faculdade
Sete Lagoas. Sete lagoas. 54f. 2007.

23



