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Resumo

O tratamento com implantes dentarios vem sendo usado para reabilitar os pacientes
desdentados através da prétese fixa sobre implantes. Na maxila, o 0sso alveolar pode estar
comprometido pela reabsorcdo Gssea e a pneumatizacdo do seio maxilar, resultando numa
altura 6ssea insuficiente para a instalacdo do implante. Dessa forma, o levantamento do seio
maxilar (sinus lift) € uma técnica que permite o ganho de volume 6sseo na regido posterior da
maxila, possibilitando a reabilitacdo com implantes. Esse estudo tem como objetivo
evidenciar um caso onde houve perfuracdo da membrana de Schneider durante um sinus lift e
a sua resolucdo no transoperatério. Um paciente do sexo masculino, 63 anos, buscou
atendimento odontolégico queixando-se de suas proteses dentarias removiveis e ansiando
substitui-las por préteses fixas sobre implantes. Ao exame clinico e de imagem, foi constatada
a pneumatizacdo do seio maxilar e altura dssea insuficiente para instalacdo de implantes na
regido posterior de maxila. O paciente foi submetido ao levantamento do seio maxilar direito
e durante o procedimento houve uma perfuracdo da Membrana Schneidariana equivalente a
6mm. Essa complicacdo foi solucionada através da sutura da membrana a uma perfuragédo na
parede Ossea lateral do seio maxilar, o que permitiu a continuidade e sucesso do
procedimento. Conclui-se que a perfuracdo da membrana de Schneider durante o
procedimento sinus lift € uma intercorréncia transcirirgica comum e dependendo do tamanho
da perfuracdo ha uma conduta mais adequada a ser realizada. A técnica escolhida pelo
profissional devera ser baseada em sua experiéncia clinica e nas evidéncias cientificas.
Palavras-chave: Levantamento do assoalho do seio maxilar; Implantes dentarios; Cirurgia

maxilofacial; Complica¢es intraoperatorias.

Abstract

Treatment with dental implants has been used to rehabilitate toothless patients through the
fixed prosthesis on implants. In the maxilla, the alveolar bone may be compromised by bone
resorption and pneumatization of the maxillary sinus, resulting in insufficient bone height for
the implant installation. Thus, the lifting of the maxillary sinus (sinus lift) is a technique that

allows the gain of bone volume in the posterior region of the maxilla, enabling rehabilitation
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with implants. This study aims to highlight a case where Schneider's membrane was
perforated during a sinus lift and resolved during the operation. A 63-year-old male patient
sought dental care complaining about his removable dental prostheses and longing to replace
them with fixed prostheses on implants. On clinical and imaging examination, pneumatization
of the maxillary sinus and insufficient bone height were found to install implants in the
posterior region of the maxilla. The patient underwent a right maxillary sinus lift and during
the procedure there was a 6mm perforation of the Schneidarian Membrane. This complication
was solved by suturing the membrane to a perforation in the lateral bone wall of the maxillary
sinus, which allowed the procedure to continue and be successful. It is concluded that the
perforation of the Schneider membrane during the sinus lift procedure is a common trans-
surgical complication and depending on the size of the perforation, there is a more appropriate
approach to be performed. The technique chosen by the professional should be based on his
clinical experience and scientific evidence.

Keywords: Sinus floor augmentation; Dental implants; Maxillofacial surgery; Intraoperative

complications.

Resumem

El tratamiento con implantes dentales se ha utilizado para rehabilitar pacientes desdentados a
través de la protesis fija sobre implantes. En el maxilar, el hueso alveolar puede verse
comprometido por la resorcion Osea y la neumatizacion del seno maxilar, o que da como
resultado una altura désea insuficiente para la instalacion del implante. Asi, la elevacion del
seno maxilar (sinus lift) es una técnica que permite ganar volumen 6seo en la region posterior
del maxilar, posibilitando la rehabilitacion con implantes. Este estudio tiene como objetivo
destacar un caso en el que la membrana de Schneider se perforé durante un levantamiento de
seno y se resolvid durante la operacion. Un paciente masculino de 63 afios buscd atencion
dental quejandose de sus protesis dentales removibles y anhelando reemplazarlas con protesis
fijas sobre implantes. En el examen clinico y de imagen, se encontré neumatizacion del seno
maxilar y altura 6sea insuficiente para instalar implantes en la region posterior del maxilar. El
paciente fue sometido a una elevacion del seno maxilar derecho y durante el procedimiento
hubo una perforacion de 6 mm de la Membrana Schneidariana. Esta complicacién se
soluciono suturando la membrana a una perforacion en la pared dsea lateral del seno maxilar,
lo que permitid que el procedimiento continuara y fuera exitoso. Se concluye que la
perforacion de la membrana de Schneider durante el procedimiento de elevacion del seno es

una complicacién transquirdrgica comun y, dependiendo del tamafio de la perforacion, existe
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un abordaje mas apropiado a realizar. La técnica elegida por el profesional debe basarse en su
experiencia clinica y evidencia cientifica.
Palabras clave: Elevacién del piso del seno maxilar; Implantes dentales; Cirugia

maxilofacial; Complicaciones intraoperatorias.

1. Introducéo

A perda de dentes ndo tratada € um sério problema de saude publica, afetando
aproximadamente 276 milhGes de pessoas em todo o mundo (Probst et al., 2019). A
reabilitacdo protética convencional tornou-se a opcdo de tratamento mais prescrita para
pacientes desdentados. No entanto, como consequéncia da perda de dentes, ha a reabsorcao
6ssea do rebordo alveolar, que ocasiona uma falta de estabilidade e retencdo da proétese,
reduzindo o conforto do paciente (Lopez, Saka, Rada, & Valenzuela, 2016). Desta forma, o
tratamento com implantes dentéarios vém sendo usado para reabilitar os pacientes desdentados
através da protese fixa sobre implantes. Este método reabilitador surgiu com intuito de
resolver o problema de instabilidade e falta de retencdo associada a protese removivel
convencional, levando a melhorias no conforto, estética e satisfacdo do paciente (L6pez et al.,
2016).

Na maxila, o osso alveolar pode estar comprometido pela reabsorcdo dssea e a
pneumatizacdo do seio maxilar devido a reducdo das forcas funcionais exercidas apos
extracdo dentaria, resultando numa altura 6ssea insuficiente para a instalacdo bem sucedida do
implante (Lee, Jin, Ko, & Park, 2014). Os procedimentos de elevacdo do seio maxilar
possibilitam o aumento da altura do osso residual utilizando um substituto para o aumento
0sseo. Dentre esses procedimentos para elevacdo do seio maxilar (sinus lift), existem duas
opcdes de tratamento convencionais: elevacdo do seio maxilar com acesso lateral (Técnica da
janela lateral) e elevacdo do seio maxilar com acesso crestal (Técnica de Summers)
(Summers, 1994; Scott, 2012).

Criada por Dr. Hilt Tatum em 1986, a elevacao do seio maxilar com acesso lateral tem
como a realizacdo de uma janela 6ssea através de uma corticotomia na parede lateral do seio,
elevando a membrana de Schneider para criar uma cavidade subsinusal. Na cavidade
subsinusal, sdo inseridas as particulas de 0sso ou um substituto 6sseo (Tatum, 1986). Em
1994, Summers descreveu uma técnica de abordagem crestal ou por oste6tomos que consiste
na elevagédo do seio maxilar utilizando os oste6tomos de Summers podendo ou néo realizar a

insercdo de enxerto 6sseo. Estas duas técnicas podem ser utilizadas tanto para um implante
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unitario, quanto para mdaltiplos implantes, exigindo altura residual 6éssea de 5 mm e
permitindo a colocagdo imediata do implante (Summers, 1994; Scott, 2012).

Dentre as complicacgdes e intercorréncias transoperatorias, a mais comum e frequente é
a perfuracdo da membrana de Schneider. Apds a osteotomia da parede lateral do seio maxilar,
a fase mais critica € o deslocamento da mesma, podendo haver perfuracdo da membrana. Esta
perfuracdo pode ser coberta por uma membrana de colageno, melhorando o processo de
cicatrizacdo pos-operatéria (Krennmair, Krainhofner, Schmid-Schwap, & Piehslinger, 2007).

O objetivo deste estudo é apresentar um caso de reabilitacdo de maxila atréfica,
demonstrando a técnica da janela lateral para levantamento de seio maxilar (sinus lift) e a

resolucdo da perfuracdo da membrana de Schneider no transoperatorio.

2. Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 63 anos, sem doencas de base ou alergias, buscou
atendimento odontolégico queixando-se de suas proteses dentarias removiveis e ansiando
substitui-las por proteses fixas sobre implantes. Ao exame clinico inicial, observou-se
edentulismo parcial, com a presenca dos elementos dentarios 17 e 27 e arco curto inferior com
a presenca dos restos radiculares do 41 e 33, mucosas normocoradas, sem alteracdes.

Para a andlise imaginoldgica, foi solicitada a radiografia panoramica, na Figura 1, que
evidenciou extensa reabsorcdo do processo alveolar maxilar, principalmente do lado direito, e
pneumatizacao consideravel do seio maxilar do lado ipsilateral, estando as raizes do elemento

dentario 17 em grande proximidade ao seio maxilar.

Figura 1 — Radiografia panoramica inicial.

Fonte: Autores (2020).
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Ap0s avaliacdo clinica e radiogréafica, o planejamento do caso foi realizado. Optou-se,
num primeiro momento, pela exodontia dos elementos dentarios remanescentes na maxila.
Apos o periodo de reparacdo dos alvéolos, o planejamento envolveu o levantamento do seio
maxilar — sinus lift — direito com reconstrucdo da regido anterior da maxila. E para
reabilitacdo mandibular, exodontia de todos os elementos dentarios com a realizagdo de
protocolo imediato, que consistiu na instalacdo de 5 implantes, no mesmo tempo cirdrgico,
para reabilitacdo implantossuportada.

O sinus lift, na Figura 2, foi realizado em ambiente ambulatorial, sob anestesia local
(mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000), com incisdo supracrestal com duas relaxantes e
descolamento mucoperiosteal a fim de expor a parede lateral do seio maxilar. Foi realizada a
técnica da janela lateral, desgastando a parede lateral com uma broca diamantada esférica.
Ap0s a osteotomia, a membrana de Schneider foi levantada com cuidado, criando-se espaco
para inser¢do do enxerto 6sseo. Entretanto, na regido da exodontia do elemento dentario 17,
houve uma perfuragdo. Com intuito de reparar a perfuragdo completa da membrana, foi
realizada uma perfuracdo da parede lateral do seio maxilar com uma broca tronco-conica 701
e a membrana do seio foi suturada nesta perfuragdo com um fio Vycril 5-0. Depois, seguiu-se
com a insercdo do enxerto 6sseo 1g de Geistlich Bio-Oss® Large. Finalizado o sinus lift, foi
realizada a reconstrucdo anterior da maxila e a mucosa foi suturada. Para o pds-operatdrio
foram dadas as orientagfes e prescrito Clavulin® 875mg a cada 8 horas por 07 dias,
Ibuprofeno 600mg a cada 8 horas por 03 dias, Lisador® a cada 6 horas por 03 dias e

bochechos com Periogard® 02 vezes ao dia durante 07 dias.
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Figura 2 — Imagens do transoperatorio. A: janela dssea realizada na parede lateral do seio
maxilar; B: sinus lift com auxilio das curetas, mostrando a perfuracdo na regido inferior; C:
perfuracdo dssea para possibilitar a sutura da membrana a parede lateral; D: perfuracdo 6ssea
realizada; E: sutura da membrana na perfuracdo da parede lateral do seio maxilar com Vicryl
5-0; F: enxerto Geistlich Bio-Oss® Large inserido.

Fonte: Autores (2020).

O paciente encontra-se atualmente com 8 meses de pds-operat6rio, com enxerto em
posicdo, como pode ser observado na Figura 3, esperando o periodo de neoformacdo Gssea
para que seja dada continuidade a reabilitacdo com a realizacdo dos implantes dentarios e logo
depois as proteses sobre implantes. Na Figura 4, podemos fazer a comparacdo da situacao
inicial do paciente e a situacdo apos 8 meses de levantamento do seio maxilar e reconstrucdo
anterior, evidenciando o ganho 6sseo que o0 paciente teve, possibilitando assim, a reabilitacéo

com implantes dentarios.
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Figura 3 — Radiografia panorédmica de 8 meses de p6s-operatorio.

Fonte: Autores (2020).

Figura 4 — Comparacao entre o aspecto inicial e apés o sinus lift, evidenciando o ganho ésseo
na regido mesmo ap6s a complicacdo transoperatéria da perfuracdo da membrana de

Schneider.

Fonte: Autores (2020).

3. Discussao

O aumento da atividade osteoclastica dentro do peridsteo da Membrana Schneideriana
resulta na expansao dos seios maxilares. Além disso, 0 aumento da pressao positiva contribui
para a atrofia do osso alveolar. O resultado é uma diminuicdo da altura déssea vertical do
alvéolo nas areas edéntulas (Mohan, Wolf, & Dym, 2015; Raja, 2009). Devido & presenca dos
seios maxilares e sua pneumatizacdo apds exodontias, o procedimento de instalacdo de




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, €9959109425, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.9425

implantes dentarios em uma sessdo torna-se invidvel, necessitando de um procedimento
prévio para reconstrucdo. O paciente em questdo apresentava uma extensa reabsor¢do do
processo alveolar maxilar com pneumatizacdo do seio, o que limitou a instalacdo de implantes
dentarios em sessdo Unica. Sendo assim, previamente foi necessério a realizagdo de uma
reconstrucdo para ganho de altura e espessura 6ssea na regido posterior da maxila.

O levantamento do seio maxilar é uma técnica confidvel e previsivel, realizada
rotineiramente h& mais de 30 anos. A taxa de complicacdes € baixa, entretanto em alguns
casos pode haver intercorréncias transoperatérias ou complicacdes tardias, afetando o
resultado da reabilitacdo final (Vazquez, de Rivera & Mifsut, 2014). No seio maxilar ha
varias estruturas internas, como 0s septos 0sseos intra-sinusais, que podem limitar a
osteotomia da janela de acesso a essa cavidade e favorecer a perfuragdo da membrana durante
seu descolamento (Krennmair et al., 2007; Schwartz-Arad, Herzberg & Dolev, 2004).

Durante a realizacdo do levantamento do seio maxilar, a perfuracdo da membrana de
Schneider é uma intercorréncia esperada em 10 a 34% das intervengdes realizadas (Misch,
1999). A melhor técnica para reparacdo e tratamento esta nos aspectos anatdmicos de
localizagéo e extenséo e na possibilidade de fechamento da comunicagdo maxilar (Vazquez et
al., 2014). Varios metodos tém sido relatados para lidar com essa complicacdo, desde deixa-
las sem tratamento até suturar a Membrana Schneideriana, selar com membranas
reabsorviveis e utilizar colas obtidas de gel de fibrina autéloga (Barone, Santini, Shordone,
Crespi & Covani, 2006). Em virtude da localizacdo e espessura da membrana no caso
apresentado, o método de escolha foi a sutura da membrana. Desta forma, foi realizado o
fechamento por meio da sutura da membrana a uma perfuracédo realizada na parede lateral do
seio maxilar, o que permitiu o isolamento da cavidade aerada do seio maxilar do espaco a ser
inserido o0 enxerto Gsseo.

A perfuracdo da membrana sinusal predispde a formacdo de uma via de entrada de
bactérias, com consequente contaminacao e infec¢do do enxerto 0sseo. Entretanto, o tamanho
da perfuracdo de membrana de Schneider é um fator importante a se avaliar para estabelecer a
conduta adequada (Vazquez et al.,, 2014). Proussaefs, Lozada, Kim & Rohrer (2004)
descobriram que perfuracGes maiores que 2 mm estdo associadas a diminuicdo da formacao
Ossea e da viabilidade do implante em comparacdo com zonas intactas, sendo assim
imprescindivel o manejo adequado destas perfuracdes. No entanto, Vazquez et al. (2014),
alegaram que mesmo em defeitos extensos, ndo foi observada a perda do enxerto nem maior
taxa de infeccdo sinusal associada. No caso em questdo a perfuracdo da membrana foi de

6mm, sendo reparada no transcirirgico através da sutura. Mesmo, sendo uma perfuracdo
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considerada extensa, foi conduzida de tal forma que possibilitou a formacao 6ssea na regido,
sem infecgdes associadas.

A reabilitagdo do paciente com implantes dentarios pode ser simultanea ao
levantamento do seio maxilar ou realizada de forma tardia. O que norteara a escolha do
profissional é a quantidade de osso residual na situacdo pré-operatoria (Pefiarrocha-Diago,
Maestre-Ferrin, Demarchi, Pefiarrocha-Oltra & Pefiarrocha-Diago, 2011; Vazquez et al.,
2014; Medeiros et al., 2020). No estudo de Medeiros et al. (2020) foi visto que quando se tem
altura de osso residual de 4 a 6 mm, os implantes dentarios podem ser instalados
simultaneamente ao levantamento do seio maxilar. Esses implantes, segundo Herzberg, Dolev
& Schwartz-Arad (2006), tém uma alta taxa de sobrevivéncia comprovada (até 95,5% em 5
anos). No caso em questdo o paciente apresentava menos de 2mm de altura dssea na regido
posterior de maxila, portanto o procedimento foi planejado em dois passos: realizagdo do

levantamento do seio maxilar e posterior instalacdo dos implantes dentarios.

4. Consideragdes Finais

Conclui-se que a perfuracdo da membrana de Schneider durante o procedimento sinus
lift € uma intercorréncia transcirdrgica comum e dependendo do tamanho da perfuracdo ha
uma conduta mais adequada a ser realizada. A técnica escolhida pelo profissional devera ser
baseada em sua experiéncia clinica e nas evidéncias cientificas. O estudo em questdo
evidencia que a conduta da sutura da membrana de Schneider na parede lateral da maxila, em
uma perfuracdo de 4mm, foi eficaz, permitindo uma formacdo Ossea adequada para a

instalacdo de implantes dentarios.
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