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Rompimento da membrana sinusal em cirurgia de levantamento de seio maxilar

Leandro Klug Madeira

RESUMO

A instalacdo de implantes na regido posterior da maxila pode ser comprometida devido a
perda de elementos dentais com reabsor¢do do processo alveolar, associada a pneumatizagao
do seio maxilar. A cirurgia de levantamento de seio maxilar € um procedimento utilizado
para reabilitacdio de edentados nesta regido. O foco deste trabalho € reconhecer as
complicagcdes decorrentes da ruptura da membrana sinusal nestas cirurgias, visto que esta € a
principal complica¢do encontrada neste procedimento, identificar os principais métodos de
tratamento para solucionar esta intercorréncia e reportar fatores que possam indicar maior
risco de rompimento da membrana. Cirurgias com perfuracdes grandes podem precisar ser
interrompidas, ja as perfuragdes pequenas e médias sdo de facil tratamento com eficicia e
previsibilidade dos resultados, sendo considerado um procedimento com alto indice de
sucesso. Concluindo que € uma cirurgia onde o risco de perfuracdo da membrana € eminente,
mas mesmo apos a perfuracdo, a cirurgia pode continuar na maioria dos casos, com bom
progndstico.

Palavras-chave
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ABSTRACT

The installation of implants in the posterior maxilla may be compromised because the loss of
dental elements with resorption of the alveolar process associated with pneumatization of the
maxillary sinus. The maxillary sinus lift surgery is a procedure used for rehabilitation of
edentulous in the region. The focus of this study is to recognize the complications from the
rupture of the sinus membrane in these surgeries, as this is the main complication found in
this procedure, identify the main methods of treatment to solve this complication and report
factors that may indicate increased risk of rupture of the membrane . Surgeries with large
perforations may need to be discontinued, however small and medium perforations are easily
treated with efficiency and predictability of the results is considered a procedure with a high
success rate. Concluding that is surgery where the risk of membrane perforation is imminent,
but even after perforation, surgery can continue in most cases with good prognosis.
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1. INTRODUCAO

Com advento das técnicas de implantologia osseointegrada, grandes modificacdes
ocorreram na odontologia, tanto do ponto de vista técnico, cientifico, como também nas dreas
de planejamento e progndstico. Os implantes sdo a melhor op¢do para reabilitacdo oclusal em
individuos com edentulismo parcial ou total que estejam dentro de uma faixa de indicagdo.
Dificilmente pode-se utilizar implantes longos nas dreas de pré-molar e molar superior, pela
presenca do seio maxilar

z

A técnica de levantamento do seio maxilar é uma das mais utilizadas para o
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tratamento da maxila posterior atréfica, apresentando indices de sucesso superiores a 90%
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A complicagdo mais comumente observada durante a cirurgia de levantamento do
assoalho do seio maxilar € a perfuracdo da membrana sinusal, relatada entre 20% e 41% dos
casos” 1%, algumas vezes até mais podendo chegar a 56% em cavidades que septos Gsseos
foram observados no pré-operatério em radiografias”.

Além do aspecto anatdmico como a presenca de septos ou irregularidades nas
cavidades sinusais, outros fatores podem colaborar com a perfuracdo da membrana do seio
maxilar.

A membrana do seio maxilar é bastante delgada, variando de 0,3mm a 0,8mm de
espessura, e pode ter sua resisténcia comprometida pelo uso de esterdides, descongestionantes
e anti-histaminicos, que causam sua atrofia®O cigarro pode também causar alteracdes
histolégicas relevantes nas mucosas sinusais’. Bem como o 4ngulo formado pelo terco
inferior das paredes medial e lateral do seio maxilar interfere no risco de perfuragéog.

O objetivo deste trabalho € de identificar fatores que possam aumentar a

possibilidade de rompimento da membrana Schneideriana e algumas maneira de realizar a

reparagdo desta perfuracao.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 ANATOMIA DO SEIO MAXILA

O seio maxilar € o maior de todos os seios paranasais, é o primeiro a se desenvolver.
Fica conformado entre a parede anterior (voltada para face), posterior (para a fossa
infratemporal), medial (para cavidade nasal), superior ou teto (para orbita) e inferior ou soalho
(para o processo alveolar)’. A cavidade sinusal pode apresentar varias formas e tamanhos,
dependendo também de diversos fatores, como, por exemplo, tipo facial do individuo, idade e
nimero de dentes presentes. Ele tende a invadir os espacos deixados pelos dentes que vao
sendo progressivamente extraidos, tornando-se geralmente bastante desenvolvido nos
pacientes desdentados’.

Sua inervacdo €, na maior parte, pelo nervo infra-orbital através dos ramos alveolares
superiores anteriores, médios e posteriores. Apenas sua parede medial € inervada pelo nervo
esfenopalatino através dos ramos nasais posteriores superiores e inferiores'’. Esta cavidade
paranasal possui forramento derivado do epitélio nasal, epitélio pseudo-estratificado ciliar e

7
colunar’.

2.2 LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR

A técnica de elevacdo do assoalho do seio maxilar foi desenvolvida por Tatum em
1975, e publicada por Boyne PJ e James RA'' em 1980. Na técnica preconizada por Tatum, a
osteotomia € realizada com broca esférica de grande calibre, e a membrana do seio € elevada
com curetas de Molt. Outros autores'” inclufram nova modificacio 2 técnica, passando a
deslocar a parede da janela 6ssea demarcada medialmente, com o intuito de formar um novo

assoalho para o seio maxilar (Figura 1).

Figura 1- Desenho esquemdtico da parede do seio lateral e a janela dssea rodados
. . o~ . 15
medialmente e superiormente, mudando para uma posicao horizontal .



Sdo descritas na literatura diferentes técnicas para a osteotomia para janela lateral do
seio maxilar, com fresas esféricas diamantadas, ultra-som piezo elétrico, laser e trefinas.

Na evolugdo das técnicas de osteotomia da parede lateral do seio maxilar, surgiu a
utilizacdo do ultra-som em que, apds o descolamento do retalho, o acesso a cavidade é
realizado com o uso de ponta ativa de ultra-som, perpendicularmente a tidbua dssea e com
abundante irrigacdo. Desta maneira, a linha de osteotomia € realizada precisamente,
progressivamente e de modo controlado'’.

Outra técnica de osteotomia lateral do seio maxilar € a osteotomia com o uso das
trefinas, acopladas ao contra angulo cirl’lrgico14

Outro autor desenvolveu uma técnica cirtrgica usando ostedtomos, indicada para
osso residual de 5 a 6 milimetros abaixo do assoalho sinusal e de baixa densidade. A técnica
de levantamento sinusal atraumatico descrita por Summers foi desenvolvida com o intuito de
realizar a cirurgia sem o rompimento da membrana de Schneider. Elevacdo do assoalho
sinusal por oste6tomos, essa técnica comprime a parede Ossea lateral e empurra o assoalho
sinusal®'.

A complicagdo mais comumente observada durante a cirurgia de levantamento do
assoalho do seio maxilar € a perfuracdo da membrana sinusal, relatada entre 20% e 41% dos
casos> 1% algumas vezes até mais podendo chegar a 56% em cavidades que septos Osseos
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foram observados no pré-operatério em radiografias”.

A perfuracdo da membrana pode ser detectada por assopro nasal, Manobra de

Valsalva (Figura 2), quando existe um rompimento da membrana sinusal, ocorre presenga de
5-14-22

bolhas de ar durante a manobra de Valsalva

Figura 2- A manobra de Valsalva é qualquer tentativa de exalar ar com a glote
fechada ou com a boca e o nariz fechada'®.



2.3 FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A PERFURACAO DA MEMBRANA

Virias configuragdes internas do seio maxilar, como os septos dsseos intra-sinusais,
podem limitar a osteotomia da janela de acesso a essa cavidade, bem como favorecer a
perfuracio da membrana durante seu descolamento”™'®'7%,

As paredes internas do seio maxilar em sitios de segundos pré molares superiores,
apresentam maior risco de perfuracdo da membrana sinusal do que as dreas de primeiros
molares. Angulos obtusos encontrados entre as paredes medial e lateral do seio maxilar no seu

terco inferior, estdo relacionados a menor risco de lesio da membrana durante o acesso

. . . -1 .
cirtrgico do seio maxilar® (Figura 3).

Figura 3- Variagdo das angulagdes entre a parede bucal alveolar e a parede palatal
alveolar*'.

O desenho da osteotomia deve ter as bordas arredondadas para evitar laceracdao da

membrana quando se roda medialmente a parede da osteotomialg(Figura4).

Figura 4- Vista bucal de um pequeno rasgo da membrana Schneideriano na drea de
uma perfuracio de Classe IT'%.



H4 muito tempo se suspeita de que o tabagismo afeta adversamente a cura da ferida.
Vasoconstri¢do arteriolar e diminui¢do do fluxo sanguineo sdo vistas em resposta a fumar®**
e subprodutos téxicos, tais como a nicotina, mondxido de carbono, e cianeto de hidrogénio,
tém sido implicados como fatores de risco para cura®.

Houve presenca de alteragdes histoldgicas de grande relevancia em mucosas sinusais
expostas a fumaga de cigarro durante 45 a 60 dias. Apresentando aderéncia ou auséncia de
cilios, que dificulta a remocdo de impurezas do seio maxilar: presenca de metaplasias,
causando aumento da espessura da mucosa sinusal; e diminuicdo ou auséncia de células
calciformes, dificultando a producio de muco’.

Ja outro autor relatou que ndo houve relacio entre as complica¢des em levantamento
de seio maxilar e fumar ou ex fumantes, isto incluiu trans-operatério, bem como complicag¢des
poOs-operatérias. Fumantes tiveram uma maior incidéncia de complicacdes apds enxertos
dsseos onlay. Mas em relacdo ao levantamento de seio, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa, em fumantes, houve perfuracio da membrana em 50% dos casos enquanto em
44,9% dos nao fumantes houve perfuracao. Fumar nao influenciou no grupo de levantamento
de seio maxilar®.

O Sexo parece também ser um parametro importante que influencia a espessura da
mucosa em individuos assintomédticos sendo mais espessa nos homens™.

Pacientes com doenca periodontal avancgada, lesdes periodontais e endodonticas,
tabagismo e presenca de doencas rinologicas apresentaram espessamento da membrana e
também durante o inverno foi notado um espessamento>.

Também sugere-se que uma cirurgia anterior do seio maxilar € um fator de risco para
perfuracdo da membrana, devido a aderéncia da mucosa a membrana do seio, em uma
segunda intervencdo'®.

O uso de esterdides, descongestionantes e anti-histaminicos, causa a atrofia da
membrana, podendo comprometer sua resisténcia®.

A perfuracdo pode acontecer na osteotomia ou durante o descolamento da

membrana'’.

2.4 TRATAMENTO DAS PERFURACOES

As perfuragdes sdo tratados para evitar o deslocamento do material de enxerto para

dentro da cavidade sinusal e sinusite subsequente”.



Um sistema de classificagdo para a perfuracdo da membrana do seio levando em
conta a localizalg;ﬁo18 (Figura 5). Perfuracdes de Classe I e Classe II sdo mais facilmente

reparado, enquanto classe IV é o mais dificil de tratar com sucesso'®
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Figura 5- Desenho esquematico da localizacio das perfuracdes.

As perfuracdes de classe I e II sdo muitas vezes seladas com a dobra sobre si préria
da membrana apds o término do descolamento. Caso a perfuracdo ainda seja visivel, é
colocada uma membrana de coldgeno. Ocorrem geralmente no momento da fratura da
osteotomia'®.

A perfuracdo de classe III é a mais comum de acontecer, quase sempre como
resultado de uma osteotomia insuficiente, execu¢do inadequada do descolamento da
membrana ou bordas quadradas da osteotomia que podem romper a membrana. Se ambas as
margens da perfuracdo ndo puderem ser descoladas, o local da osteotomia deve ser alargado
para comegar novo local de levantamento '®.

As perfuragdes de classe IV sdo relativamente raras, que ocorrem geralmente na falta
de cuidado na preparagdo da janela de acesso, com instrumentos rotativos, ou quando a
cavidade € dividida por septos Osseos. Muitas vezes aumenta de tamanho quando tenta
resolver. Quando possivel, continuar o descolamento e proceder a prote¢do da drea afetada
com membrana reabsorvivel. Normalmente a borda inferior da osteotomia estd muito préxima
ao rebordo edentulo, inviabilizando aumento da janelalg.

A Perfuiracdo de classe V geralmente é pré existente, resultado de uma combinacgado
da extensa pneumatizacdo do seio e grande reabsorcdo do rebordo ou uma fistula prévia no
local. Esta perfuracdo deve ser suturada e recoberta com membrana reabsorvivel, e novo local
de osteotomia deve ser feito lateralmente ao anterior'.

Quando uma perfura¢do da membrana € visualizada, a reflexdo € interrompida. Com
auxilio de gaze estéril realizar isolamento para visualiza¢do da perfuracdo. A membrana que
envolve a perfuracdo deve agora ser delicadamente dissecados com um instrumento

contundente, em uma tentativa para aliviar a pressdo proxima a drea perfurada, diminuindo



assim a possibilidade da perfuracdo aumentar. Pode ser necessdrio estender ligeiramente a
osteotomia a fim de obter acesso ao local da perfuragﬁolg.

As perfuracdes de membrana foram classificadas em funcio de sua amplitude como
pequenas <3 mm, médias <5 mm e grandes acima de 5 mm, sendo a cirurgia abortada em
perfuracdes acima de 6 mm™.

Ja outros autores descreveram que as perfuracdes sdo consideradas pequenas até
Smm, de médio porte entre Smm e 10mm e grandes, acima de 10mm>"°.

Se a perfuragdo € pequena e adequadamente localizada, apenas o descolamento
muitas vezes resulta na membrana dobrando sobre si mesma o que fecha a perfuralga?lolg'3 33,
Perfuracdes pequenas sdo facilmente tratadas com membranas absorviveis de colagéno
colocada sobre a drea, de modo a sobrepor a membrana afetada 3-13-15-18
Nos casos onde o rompimento foi de médio porte podem ser tratadas com

. 5-34-35
membranas de coldgeno .

ou suturadas com fio reabsorvivel e colocacdo de membrana
reabsorvivel 318, Outro autor, além da membrana reabsorvivel de coldgeno utilizou 0sso
lamelar da janela do seio que foi colocado sob ela, a fim de reforcar a reconstrucdo antes da
insercdo da material de enxerto".

Em uma perfuracdo grande, o levantamento de seio deve ser interrompido € uma
segunda intervencgdo é recomendada'’, nenhum material deve ser interposto com o intuito de
que a mucosa do seio fique unida com a mucosa gengival. Em uma segunda intervencdo, ha
uma fibrose na mucosa que recobre a abertura realizada na primeira cirurgia, tendo que
realizar uma divisdo do retalho, mantendo parte desta aderida a mucosa do seio maxilar,
aumentando a espessura da membrana, com menor risco de uma nova perfurag§02'32.

Alguns autores afirmam que apds trés a quatro semanas a membrana ji estard
reaparada®, mas para outros autores a reabertura deve ser feita com no minimo 60 a 90 dias>
335 podendo chegar a seis meses ap6s a primeira cirurgia para uma nova intervencio-.

Mas em um estudo, a obliteracdo da perfuracdo de 10mm (grande), foi realizada com
sucesso através da sutura da membrana do seio com material reabsorvivel, em direcdo a

lateral 6ssea sem uso de membrana, dando a possibilidade para nao abortar o procedimento e

colocagdo do material de enxerto’ (FIGURA 6) .
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Figura 6- A obliteracdo da perfuracio foi obtido através de sutura da membrana seio com um
material absorvivel em dire¢do ao osso diretamente lateral ao local da osteotomia®'.

Outra técnica para o fechamento de perfuracdes € a fibrina rica em plaquetas (PRF),
atua naturalmente como a primeira matriz de cicatrizacdo dos tecidos lesados, um concentrado
de fatores de crescimento obtido a partir da centrifugacdo do sangue do paciente, tem a
propriedade de acelerar o processo cicatricial, reparar as perfuracdes na membrana
schneideriana, funcionando como uma membrana autéloga, e funciona também como material
de preenchimento3 6,

Em outro estudo indica que a utiliza¢do de cola de fibrina autéloga no fechamento de
grande perfuracdes da membrana, durante elevacido do seio maxilar, € uma técnica confidvel
em situagdes experimentais. A cola tem uma elevada concentracio de fibrinogénio e fatores
de crescimento, que induzir uma rdpida cicatrizacio da membrana sinusal. O ponto
desfavoravel é o tempo para obten¢do desta cola, que pode demorar de 60 a 90 minutos®’.

Virias colas de fibrina comerciais que contém trombina bovina estdo atualmente
disponiveis. No entanto, o maior incentivo para a utilizacdo de cola de fibrina autdloga ¢ a
auséncia de um risco de transmissdo viral®’.

A cola de cianoacrilato (Super cola) também tem sido estudada como forma de tratar
rompimentos da membrana sinusal, com base em vantdgens tedricas, tais como facilidades de
aplicacdo e menor manuseamento do tecido. O fechamento de grandes perfuracdes foi
realizado utilizando adesivo de cianoacrilato. Estas perfuracdes foram hermeticamente
fechadas,e a cura da membrana sinusal ocorreu no local da perfuracdo, sem evidéncia de
inflamacdo, demonstrando ndo ter efeito nocivo sobre o processo de cicatrizagdo. Adesivos de
cianoacrilato t€ém sido usados extensivamente para fechar feridas cutineas em uma ampla
variedade de procedimentos cirdrgicos. Mas € importante apenas aplicar uma pequena

quantidade para minimizar a falta de elasticidade do adesivo’".
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2.5 PROGNOSTICO

Os resultados indicam a eficdcia e previsibilidade dos procedimentos propostos no
tratamento de perfuracdes de pequeno e médio porte da membrana sinusal em cirurgias de
elevacao de seio maxilar associadas a implantes odontolégicos3 0 reportando indice de sucesso
e sobrevida acima de 90% para este grupo de estudo? 2728293039,

Os indices de sucesso e sobrevida se assemelham aqueles casos onde nao houve
perfuracdo da membrana. Em alguns casos a taxa de sobrevivéncia do implante foi maior do
que a relatada para implantes colocados na regido posterior da maxila sem enxerto sinusal®.

Nao houve diferengas significativas nos resultados dos procedimento de enxertia ou
taxa de sucesso do implante entre aqueles pacientes cuja membrana do seio foi perfurada e
aqueles cuja membrana do seio permaneceu intacta®> 2"’

Menos de 2% das cirurgias de levantamento de seio tiveram de ser interrompidas’

Inser¢do do implante Imediata foi realizada apenas se o osso residual era estavel e
havia altura suficiente para averiguar alta estabilidade priméria. Quando isso nao foi possivel,

os implantes foram inseridos de maneira tardia’.
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3. CONCLUSAO

Os procedimentos de levantamento do assoalho do seio maxilar podem ser realizados
de forma previsivel e segura, desde que a técnica e o planejamento cirdrgico sejam realizados
de maneira correta. No entanto, uma boa gestdo de uma perfuracio do seio realmente comeca
pré cirurgicamente, com exames complementares como raio X e tomografias.

A reparagdo das perfuracdes da membrana do seio intra-operatério pode ser realizada
utilizando uma variedade de técnicas e materiais, incluindo suturas, membranas de coldgeno,
cola de fibrina e cola de cianoacrilato. Algumas vezes pode ser mais prudente interromper e
realizar o enxerto em uma segunda intervencao.

Independente da técnica utilizada para a cirurgia de levantamento de seio maxilar, o
risco de perfuracdo da membrana sinusal é eminente. Mesmo diante de alternativas para se
contornar ou reparar uma perfuracao, a decisao do que fazer no momento cirurgico € norteada
pelo planejamento prévio do procedimento, pelo estado do paciente, e pela avaliacio do
cirurgido.

Conclui-se que a elevacao da membrana deve ser executada com cuidado para evitar
a perfuracdo da membrana, mas que, se ela ocorre, ainda é possivel continuar o procedimento

com seguranga apos 0 reparo.
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