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RESUMO

A elevacao do seio maxilar ¢ um procedimento amplamente utilizado na Implantodontia
para viabilizar a instalagdo de implantes em regides posteriores da maxila com altura
6ssea reduzida. O sucesso da técnica depende diretamente do planejamento cirargico, no
qual a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) desempenha papel
fundamental por permitir uma avaliacdo tridimensional da anatomia 6ssea. O presente
trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico de elevagdao do seio maxilar com
abordagem pela técnica de janela lateral, cujo planejamento foi realizado com base em
TCFC. Durante o procedimento, foram identificadas perfuragdes ndo evidenciadas
previamente no exame de imagem, o que refor¢a a importincia da correta execugdo e
interpretagdo da tomografia para evitar falhas diagnosticas. As perfuragdes foram
manejadas com o uso de L-PRF associado a enxerto 6sseo bovino particulado (Bio-
Oss®). No pds-operatdrio, a paciente apresentou fistula, tratada com antibioticoterapia
prolongada, com resolu¢do completa. O caso clinico evidenciou a importancia do
planejamento por imagem de alta qualidade e do preparo clinico para lidar com
intercorréncias, visando o sucesso da regeneracdo Ossea e a previsibilidade da futura
instalagao de implantes.

Palavras-chave: Elevacdo do seio maxilar. Tomografia computadorizada de feixe
conico. Implantes dentarios. L-PRF. Regeneracdo 6ssea guiada.



ABSTRACT

Maxillary sinus floor elevation is a widely used procedure in Implant Dentistry to enable
implant placement in the posterior maxilla in cases of reduced bone height. The success
of this technique is directly related to proper surgical planning, in which cone beam
computed tomography (CBCT) plays a fundamental role by allowing three-dimensional
evaluation of the bone anatomy. This study aimed to report a clinical case of sinus lift
performed using the lateral window technique, with planning based on CBCT analysis.
During the procedure, anatomical perforations not previously identified on imaging were
encountered, highlighting the importance of accurate execution and interpretation of
tomographic exams to prevent diagnostic errors. The perforations were managed using
leukocyte- and platelet-rich fibrin (L-PRF) associated with deproteinized bovine bone
graft (Bio-Oss®). In the postoperative period, the patient developed a fistula, which was
successfully treated with extended antibiotic therapy. This case emphasizes the relevance
of high-quality imaging for surgical planning and the clinical preparedness needed to
manage intra- and postoperative complications, ensuring predictable bone regeneration
and implant success.

Keywords: Maxillary sinus lift. Cone beam computed tomography. Dental implants. L-
PRF. Guided bone regeneration.



INTRODUCAO

A Implantodontia moderna tem como principio fundamental a osseointegracdo dos
implantes dentarios, sendo que a quantidade e a qualidade do tecido 6sseo disponivel no
local de instalagdo do implante sdo fatores decisivos para o sucesso a longo prazo. Dentre
os principais desafios anatdmicos encontrados, destaca-se a regido posterior da maxila,
frequentemente afetada por reabsorg¢des Osseas acentuadas e pneumatizagdo do seio

maxilar apos a perda dentédria (AVILA-ORTIZ et al., 2019).

A pneumatizacdo do seio maxilar, processo fisioldogico que resulta na expansao do
assoalho sinusal em dire¢do a crista alveolar, compromete significativamente a altura
Ossea residual necessaria para a instalagdo de implantes com estabilidade primaéria.
Quando a altura dssea disponivel € inferior a 5 mm, a técnica de elevagao do seio maxilar
torna-se uma alternativa imprescindivel para viabilizar a reabilitagdo oral com implantes

(PJETURSSON et al., 2008).

Desde que foi descrita por Tatum, na década de 1970, e posteriormente sistematizada
por Boyne e James (1980), a técnica de levantamento do seio maxilar tem se mostrado
eficaz e previsivel. A abordagem pode ser realizada por via lateral (técnica de janela
lateral) ou pela via transalveolar, dependendo da quantidade Ossea remanescente e da

complexidade do caso (TATUM, 1986).

O correto planejamento cirtrgico € essencial para minimizar riscos € aumentar a
previsibilidade dos resultados. Nesse sentido, a tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) desempenha um papel crucial ao permitir uma avaliagdo tridimensional
precisa da anatomia da maxila posterior. Por meio dela, ¢ possivel identificar a altura e a
espessura do rebordo 0sseo, a presenca de septos intra-sinusais, a espessura da parede
lateral do seio, a integridade da membrana de Schneider e outras variacdes anatomicas

que poderiam interferir no procedimento (BORNSTEIN et al., 2011).



A andlise tomografica detalhada também permite a deteccdo de alteragdes
patologicas, como espessamentos da mucosa sinusal, cistos ou alteragdes osteogénicas,
que podem contraindicar temporariamente o procedimento ou demandar condutas
especificas. Dessa forma, a tomografia ndo apenas fornece dados anatdmicos, como

também contribui diretamente para a seguranca e o sucesso da cirurgia (REISER et al.,

2001).

O uso de biomateriais osteocondutores, como o enxerto 6sseo bovino desproteinizado
(Bio-Oss®), associado a fibrina rica em plaquetas (PRF), tem sido amplamente utilizado
para promover a regeneracao dssea no interior do seio maxilar. O L-PRF, obtido a partir
do sangue do proprio paciente, atua como uma matriz tridimensional rica em fatores de
crescimento, que favorecem a angiogénese, a migracdo celular e a regeneragdo tecidual

(DOHAN EHRENFEST et al., 2010).

Sabe-se que a elevagdo do seio maxilar, embora previsivel, ndo ¢ isenta de
complicagdes. A perfuragdo da membrana de Schneider ¢ a intercorréncia mais comum,
podendo comprometer a integridade do enxerto ou favorecer infec¢des. Por isso, a
identificacdo prévia de fragilidades anatomicas e a utilizagdo de membranas de PRF para
selamento tém se mostrado estratégias eficazes na condugdo de casos com complicagdes

intraoperatorias (BARONE et al., 2008; PINTO et al., 2018).

Neste contexto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
elevacao do seio maxilar com planejamento baseado em tomografia computadorizada,
destacando a importdncia do diagnodstico por imagem na detecgdo de variagdes
anatomicas e na conducdo segura da cirurgia, mesmo diante de intercorréncias clinicas

como perfuragdo da membrana sinusal e auséncia parcial da parede lateral do seio.
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OBJETIVO
O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de elevacao do seio

maxilar com abordagem cirargica pela técnica de janela lateral, realizado em paciente
com altura 6ssea residual insuficiente na regido posterior da maxila, cujo planejamento
foi conduzido por meio de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC),
ressaltando a importancia do diagndstico por imagem na identificagdo de variagdes

anatomicas e na prevengao de complicagdes intraoperatorias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Demonstrar a aplicabilidade da tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) no planejamento cirtirgico da elevacao do seio maxilar;

e Identificar intercorréncias anatdomicas que ndo foram detectadas em exames
convencionais;

e Descrever a condugdo clinica de um caso com perfuracido da membrana sinusal e
auséncia parcial da parede lateral e assoalho do seio maxilar;

e Apresentar a utilizagdo de biomateriais associados ao PRF como alternativa viavel
para a regeneragao Ossea na regido posterior da maxila;

e Avaliar os desdobramentos clinicos e as condutas adotadas frente as

intercorréncias cirurgicas.
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RELATO DE CASO

O presente caso clinico foi realizado na Escola Santa Rosa, apos avaliag¢do clinica e
radiografica inicial da paciente A.M.T., sexo feminino, normossistémica, que procurou
atendimento com o objetivo de reabilitacdo da regido posterior da maxila esquerda por
meio de implantes dentarios. A paciente apresentou radiografia panoramica prévia ja se
constatou altura dssea insuficiente, foi solicitada uma tomografia computadorizada de

feixe conico (TCFC) para analise tridimensional da area.

A TCFC revelou altura ossea residual reduzida na regido de pré-molares e molares
superiores esquerdos (Figura 1), com necessidade de enxerto dsseo por meio da técnica
de elevagdo do seio maxilar. Com base na analise das imagens, optou-se pela abordagem
da técnica de janela lateral. O planejamento cirurgico incluiu o uso de enxerto Osseo
bovino particulado (Geistlich Bio-Oss®) e membrana autdégena de A-PRF (Leukocyte-
Platelet Rich Fibrin).

Antes do procedimento, foi realizada antissepsia da regido perioral com gaze estéril
embebida em digluconato de clorexidina 2%, seguida por bochecho com 10 mL de
digluconato de clorexidina 0,12% por 1 minuto para desinfeccdo intraoral. A paciente
recebeu anestesia local com solugdo de cloridrato de articaina 4% com epinefrina
1:100.000, por meio da técnica infiltrativa vestibular e palatina, incluindo bloqueio do

nervo palatino maior.

A coleta sanguinea autdgena foi realizada por sistema fechado, utilizando 2 tubos
secos de plastico (tampa branca) e 4 tubos secos de vidro (tampa vermelho). A primeira
centrifugacdo foi realizada a 200G por 5 minutos, separando plasma e hemadcias. Os
tubos brancos foram retirados da centrifuga e o i-PRF (parte amarela) coletado com
auxilio de uma seringa para hidratar o biomaterial (Bio-Oss®). Os tubos sem aditivos
permaneceram em centrifuga¢do por mais 9 minutos a 200G, formando a membrana de
A-PRF. Estas membranas foram cortadas, uma delas sobreposta no Biomaterial hidratado
com o [-PRF para acelerar o processo de coagulagdo do I-PRF deixando este biomaterial

(Bio-o0ss + I-PRF) com uma consisténcia mais moldavel.
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A incisdo foi realizada sobre o rebordo alveolar, com lamina 15C, levemente
palatinizada para preservar a gengiva queratinizada na face vestibular. Foi feita uma
incisdo relaxante posterior e descolamento total do retalho mucoperiosteal. No momento
do descolamento, observou-se a presenga de uma perfuracao fisioldgica da parede lateral
e assoalho do seio maxilar e, ao avancar a disseccdo, identificou-se uma segunda

perfuracdo na regido do rebordo, anterior ao tuber (Figura 2).

Tais intercorréncias anatomicas ndo haviam sido evidenciadas na TCFC, apesar da
analise prévia. Ainda assim, optou-se por prosseguir com o procedimento, realizando
descolamento cuidadoso da membrana de Schneider. As perfuragdes foram manejadas
com a adaptagdo de fragmentos de PRF sobre as areas comprometidas, promovendo

protecdo e selamento biologico (MALZONI et al.,2021).

O seio maxilar foi preenchido com o enxerto bovino particulado (Bio-Oss®),
previamente embebido em fibrina rica em plaquetas (Figura 3). Uma membrana de
colageno reabsorvivel foi posicionada sobre a janela lateral (Figura 4), e o retalho foi

reposicionado com suturas simples utilizando fio de seda 4-0 (Figura 5).

No pos-operatorio, a paciente foi orientada a utilizar antibiotico a base de amoxicilina
com clavulanato de potassio (875 mg + 125 mg) a cada 12 horas por 7 dias, além de anti-
inflamatorio dexametasona 4 mg uma vez ao dia por 3 dias, e analgésico dipirona 1g a
cada 8 horas, em caso de dor. Foi recomendado ainda o uso de digluconato de clorexidina

a 0,12% para bochechos duas vezes ao dia por 14 dias.

A paciente retornou para controle apds 15 dias, apresentando boa cicatrizagdo inicial,
sem sinais de infeccdo ou deiscéncia. A paciente segue em acompanhamento clinico e
radiografico, aguardando o tempo necessdrio para a maturacdo Ossea € posterior

instalag@o dos implantes dentarios.

Decorridos 8 meses do pds-operatdrio, uma radiografia panoramica de controle foi
realizada (Figura 9), evidenciando a manutencdo do volume enxertado e o adequado
levantamento do assoalho do seio maxilar esquerdo. A imagem e o exame clinico

revelaram auséncia de sinais clinico-radiograficos de complicagdes ou processos
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Figura 1 - Imagem da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) com cortes
coronais da maxila esquerda, em propor¢do 1:1. Observa-se altura dssea residual reduzida
nas regioes de pré-molares e molares, como demonstrado nos cortes 54 e 57.
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Figura 2 — (A) Vista intraoperatoria apds o descolamento total do retalho, evidenciando
perfuracdo fisioldgica na parede lateral e no assoalho do seio maxilar; (B) Observa-se
ainda uma segunda perfuracdo localizada na regido do rebordo alveolar, anterior ao tuber
maxilar

Figura 3 — Preenchimento do seio maxilar com enxerto 6sseo particulado de origem
bovina (Bio-Oss®), previamente embebido em fibrina rica em plaquetas (PRF),
promovendo melhor integragao bioldgica e estimulo a regeneragdo Ossea
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Figura 4 — Posicionamento de membrana de colageno reabsorvivel sobre a janela lateral
do seio maxilar, com a finalidade de estabilizar o enxerto 6sseo e favorecer a regeneragao
tecidual guiada.

Figura 5 — Reposicionamento do retalho mucoperiosteal com suturas simples utilizando
fio de seda 4-0, promovendo fechamento primdario do sitio cirargico apos a elevagao do
seio maxilar.
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Figura 9 - Radiografia panoramica realizada apds 8 meses de pos-operatorio,
demonstrando manuten¢do do volume do enxerto e adequado levantamento do assoalho
do seio maxilar esquerdo.

Figura 10 — (A) Vista lateral e (B) vista oclusal da regido posterior da maxila esquerda,
evidenciando auséncia de sinais clinicos de complicagdes, inflamacdo ou processos
infecciosos, confirmando a estabilidade tecidual e o adequado reparo pds-operatorio.
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DISCUSSAO

A elevacdo do seio maxilar ¢ uma técnica consagrada na Implantodontia para
reabilitacdo de areas posteriores da maxila com altura 6ssea residual insuficiente. Trata-se
de um procedimento previsivel, porém sujeito a variagdes anatomicas e intercorréncias
cirirgicas que exigem planejamento criterioso e tomada de decisao adequada durante a

execucdo clinica(PJETURSSON et al., 2008).

No caso apresentado, a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) foi
fundamental para o diagndstico da altura dssea remanescente ¢ definicdo da técnica
cirargica indicada — a abordagem pela janela lateral. A TCFC oferece vantagens sobre
os exames bidimensionais convencionais, permitindo a visualizagdo tridimensional do
seio maxilar, da espessura da parede lateral, da presenga de septos Osseos, espessamento
mucoso e outras alteragdes anatomicas relevantes(BORNSTEIN et al., 2011)(REISER et
al., 2001).

Entretanto, apesar da andlise tomografica prévia, intercorréncias como
perfuracdes da parede lateral do seio e da membrana sinusal foram observadas durante o
ato cirurgico, € ndo estavam presentes nas imagens previamente impressas pelo
radiologista. Esse achado reforca a importincia ndo apenas da realiza¢do da tomografia,
mas da sua correta execucdo técnica e interpretacdo. Cortes mal posicionados, resolu¢do
inadequada ou falhas no processamento das imagens podem comprometer a fidelidade da
representacdo anatomica, gerando dados imprecisos que prejudicam o planejamento
cirtrgico. A obtencao de cortes tomograficos bem angulados, com espessura adequada e
qualidade de contraste compativel com a anatomia dssea e de tecidos moles, € essencial
para garantir a previsibilidade do procedimento e reduzir o risco de complicagdes

intraoperatorias (KAMBUROGLU et al., 2014).

A presenca de duas perfuragdes exigiu adaptacdes no procedimento, como o
descolamento ampliado da membrana de Schneider e o uso de fragmentos de A-PRF
como barreira biologica. A perfuragdo da membrana ¢ a complicacdo mais comum nas

elevagdes do seio maxilar, com incidéncia relatada de até 35%, sendo sua adequada
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reparagao fundamental para o sucesso do enxerto(DEL FABBRO; ROSANO;
TASCHIERI, 2008).

A utilizagao do L-PRF demonstrou-se eficaz tanto no selamento das perfuragdes
quanto como adjuvante a regeneracdo dssea. O PRF por ser um concentrado plaquetario
autdgeno rico em fatores de crescimento, atua na modulagdo da inflamacao, estimulagdo
da angiogénese e promocdo da regeneracdo tecidual. Sua aplicagdo em conjunto com o
enxerto dsseo bovino desproteinizado (Bio-Oss®) cria um ambiente propicio para a
neoformagao  Ossea, com  estabilidade volumétrica e  biocompatibilidade
elevadas(DOHAN EHRENFEST; RASMUSSON; ALBREKTSSON,
2009)(GHANAATI et al., 2014).

Durante o pos-operatorio, a paciente apresentou fistula localizada. A literatura
aponta que fistulas e pequenas deiscéncias sdo intercorréncias possiveis em
procedimentos que envolvem manipulacdo ampla dos tecidos, sendo sua resolugdo
dependente da conducdo clinica adequada e da resposta imunoldgica do

paciente(WALLACE; FROUM, 2003).

Dessa forma, este caso ilustra ndo apenas a importancia da técnica cirurgica bem
executada, mas também o papel crucial da tomografia de qualidade no planejamento pré-
operatorio. A imagem tridimensional, quando bem realizada e interpretada, permite maior
previsibilidade e seguranca durante o procedimento. A negligéncia na execucao técnica
da TCFC pode gerar falhas diagnosticas que comprometem diretamente os resultados
cirurgicos. Portanto, garantir a obtengdo de imagens tomograficas fidedignas ¢ um dos
pilares do sucesso na reabilitagdo com enxertos 6sseos e implantes na regido posterior da
maxila. O uso do software para manipulacao dos arquivos DICOM pode ser uma boa
alternativa para filtrar possiveis imagens com importancias anatOmicas que por

eventualidade ndo foram impressas no template.
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CONCLUSAO

A elevagdo do seio maxilar pela técnica de janela lateral ¢ um procedimento seguro e
previsivel quando bem planejado e conduzido com rigor técnico. A tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) mostrou-se essencial para o planejamento
cirurgico, permitindo a andlise tridimensional da anatomia da regido posterior da

maxila e auxiliando na escolha da abordagem mais adequada para o caso.

No entanto, este relato de caso evidenciou que, além da indicacao da TCFC, a
correta execugdo e interpretagdo das imagens tomograficas sdo fundamentais para a
fidelidade diagndstica. A identificagdo incompleta de perfuragdes ou alteragdes
anatomicas pode comprometer o planejamento e aumentar o risco de intercorréncias

intraoperatorias.

A associacdo de biomateriais como o enxerto Osseo bovino particulado com
concentrados autdégenos, como o PRF contribuiu significativamente para o manejo
das perfuracdes e para a criacdo de um ambiente favoravel a regeneracao dssea.
Mesmo diante da intercorréncia de fistula no pos-operatorio, o desfecho clinico foi

positivo, com resolucdo do quadro infeccioso e manuten¢ao do volume enxertado.

Portanto, este caso refor¢a a importancia de um planejamento baseado em exames
de imagem de alta qualidade, da versatilidade de técnicas regenerativas com uso de
biomateriais e do preparo do profissional para lidar com eventuais complica¢des
cirurgicas, assegurando melhores resultados funcionais e estéticos na reabilitagdo com

implantes dentarios.
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