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RESUMO

O presente estudo sobre seio maxilar ordem basilar desta construcdo
curricular, foca as cirurgias de instalacdo de implantes na maxila, na regido
O0ssea em proximidades ao seio maxilar, onde o seu conhecimento anatémico e
0 seu manuseio cirurgico sdo de fundamentais importancia para que néo ocorra
acidentes e suas complicacbes no trans e no pds-operatério. Demonstra,
tecnicamente, as condicdes de abordagem e intervencdo cirdrgica nesta
regido, e amplia conhecimentos para sua adequada manipulacdo, observando
para tanto, as condicdes das estruturas anatdmicas e respeitando 0s seus
limites para a correta abordagem. O estudo apresenta ainda,os acidentes e as
complicacBes relacionadas as abordagens cirargicas mal-sucedidas.

Palavras-chave: Seio maxilar. Implante dentario.



ABSTRACT

The present study on the maxillary sinus, the basic order of this curricular
construction, focuses on implant surgeries in the maxillary sinus, where it's
anatomical knowledge and it's surgical handling are of fundamental importance
in order not to occur accidents and their complications in trans and
postoperative. Demonstrates, technically,the conditions of approach and
surgical intervention in this region, and expands knowledge for it's adequate
manipulation,observing for boyh the conditions of anatomical structures and
respecting it’s limits for the correct surgical approach. The study also presents
the accidents and complications related to unsuccessfull surgical approaches.

Keywords: Maxillary sinus. Dental implant.
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INTRODUCAO

7z

O risco € inerente a todo e qualquer procedimento cirdrgico. O
profissional deve aprender a conviver com o risco e administra-lo,uma vez que
€ impossivel evita-lo em todos os casos. O acidente € um acontecimento
fortuito, infeliz, casual e indesejado que pode resultar em prejuizo, dano ou
avaria. O significado mais adequado de complicacdo é a de obstaculo,
dificuldade ou embaraco. Assim, podemos definir que acidente é algo que nao
era previsto inicialmente na cirurgia e que complicagdo, de certa forma, € algo

gue pode ser esperado na cirurgia.

O estudo sobre seio maxilar, particularmente a abordagem cirargica
para a instalacdo de implante dentario em seus limites,é o resultado do
guestionamento por varios autores de diferentes correntes quando dos
acidentes e complicagdes resultantes de intervengdes malsucedidas. A maxila
edéntula muitas vezes é um desafio para o implantodontista, principalmente em
sua porcao posterior, devido as perdas ésseas pela atividade osteoclastica do
periosteo adjacente a membrana sinusal, que é ativada apdés as perdas
dentérias, produzindo reabsorcdo do 0sso alveolar e/ou pneumatizacéo do seio

maxilar, tornando sua integridade vulneravel a possiveis acidentes.

E de conhecimento que complica¢cdes e morbidade em cirurgia de
levantamento da membrana do assoalho do seio maxilar sdo raras, porém,
dentre elas, destacam-se: sinusite transitéria e perfuracdo da membrana de

schneider.

A perfuracdo da membrana sinusal pode ser causada por diversos
fatores, tais como: irregularidades do assoalho do seio, morfologia anormal,
presenca de septos, membrana de Schneider fina, forte adesdo da membrana

a parede 0ssea, dentre outras.

A introducéo inadvertida do implante no seio maxilar pode ocorrer
tanto na fase de instalagdo como na fase de reabertura, ou até o mesmo na

fase de manipulacéo protética do implante.

E de fundamental importancia que o cirurgido tenha conhecimento

profundo de anatomia e das patologias que acometem o seio maxilar,e que tem



potencial para influenciar o resultado do procedimento proposto. Também,é
importante o conhecimento do acesso cirargico e do arsenal de materiais

utilizados para adequada realizacao do procedimento.

Este estudo trilha pela linha doutrinada pelos autores que norteiam
as aplicacdes técnicas e utilizagdo de recursos no tratamento de reabilitagdo
dentaria na maxila por meio de implantes, objetivando um resultado satisfatorio,
onde se restabeleceu a estética e a funcdo. Assim, a direcdo deste estudo
perpassa pela metodologia de revisdo da literatura, mostrando indexados
assuntos relativos a acidentes e complicagdes quando da abordagem cirirgica
para a instalacdo de implantes na porcdo posterior da maxila, nos limites do

seio maxilar.
PROPOSICAO

Este estudo tem como proposta avaliar as linhas tragadas pelos
autores no que se refere aos acidentes e as complicacbes quando da
abordagem cirlrgica para a instalacdo de implantes na maxila, nos limites do

seio maxilar.

E fator preponderante neste estudo como objetivo geral, fazer uma
avaliacdo das correntes distintas sobre as complicacbes e acidentes na
abordagem cirdrgica do seio maxilar para fins de implante dentério, e em
funcéo de que, apesar das limitacdes e riscos impostos pela manobra cirurgica,
os implantes instalados na regido do seio maxilar tém-se apresentado como

principal opcéo para a reabilitacdo cirdrgico-protético da maxila desdentada.

Em outro ponto, faz-se necessario avaliar na literatura atualizada o
gue h& de mais concreto e que apresenta melhores resultados, em si tratando
de implantes na porcéo posterior da maxila,pois existe uma grande discussao
entre as correntes mais modernas quanto a abordagem cirdrgica do seio

maxilar.

Portanto, esta pesquisa teve sua importancia para confrontar
informagBes passadas e recentes sobre a abordagem cirdrgica no seio maxilar,
onde houve perdas dentérias, causando uma perda de altura para a instalagéo
de implantes. Notou-se que, mesmo 0s casos onde se faz necessario o

levantamento da membrana do assoalho do seio apresenta ressalvas e



limitacbes quanto ao risco de acidentes e complicacbes no trans e no pos-
operatorio. Ainda assim, este procedimento é que tem apresentado melhores

resultados em relacdo aos demais.
REVISAO DE LITERATURA
SEIO MAXILAR

Embora o procedimento de sinus lift seja bastante previsivel e com
baixa morbidade, algumas complicacbes podem ocorrer, de todas, a mais
frequente é a perfuracdo da membrana Schneider, conforme Testori (2007)
Segundo a literatura,podera ocorrer de 10 a 35% dos casos. Porém, em outras
revisdes apontam para um valor de até 56%,como mencionado por Kim Y-K
(2008).

Relacionada com a perfuracdo da membrana Schneider, pode
ocorrer a entrada de material do enxerto para o interior do seio maxilar,com a
sua eliminacdo a dar-se através do nariz, ou com a possibilidade de obstrucéo
do ostium, o que significa a impossibilidade de drenagem do seio maxilar, como
relatados por Katranji (2008) e Misch (1999). Também, ainda descrito por estes
autores, quando abordamos a vascularizacdo do seio, embora pouco
frequente,é possivel a ocorréncia de hemorragia no decorrer do ato cirdrgico.
E, outro grupo de complicacbes tem a ver com a possibilidade de ocorréncia de
infeccbes pds-operatérias, que apesar de pouco frequentes, parecem estar

ligadas a uma maior taxa de insucessos dos implantes.

Para Bergh (2000) perfuracbes também podem ocorrer devido as
irregularidades no assoalho do seio, ou mesmo, devido ao contato imediato da

mucosa sinusal com a mucosa oral.

Timmenga (2003) considerou,dentre as complicacdes relacionadas
a cirurgia para a elevacao do assoalho do seio, o aparecimento de hematomas
pos-operatorios, perfuracbes acidentais da membrana sinusal, distdrbios na
cicatrizacdo, deiscéncia de sutura, infeccéo local, comunica¢des buco-sinusais,

sequestro de material de enxerto e sinusite.

Becker (2008) corrobora com outros autores de que as perfuracoes

da membrana sinusal podem ser causadas por diversos fatores, a saber:



irregularidades do assoalho do seio maxilar morfologia anormal, presenca de

septos, cisto, membrana fina, entre outras.

Mesmo raras, segundo Chiapasco (2012) as complicacdes de
levantamento de seio maxilar podem estar presentes, como a sinusite maxilar,
ou infecgao do enxerto, ocasionalmente associada com a formagao de uma
comunicacao oro-antral. A principal causa dessa infeccdo € a perfuracdo da
membrana sinusal, que leva ao deslocamento da enxertia e/ou implante para

dentro da cavidade do seio maxilar.
Anatomia do Seio Maxilar

Gaudy () constatou que os seios da face aparecem a partir do terceiro més
da vida fetal. Sao formados por evaginacdes da cavidade Nos ossos do esqueleto facial,
sendo visivel radiograficamente a partir dos cinco meses de idade. Seu volume
aumenta rapidamente na crianca até os doze anos de idade. Apds esta idade, o seio
maxilar cresce mais lentamente para se estabilizar com a irrup¢ao dos ultimos molares.
O assoalho corresponde a parte inclinada do seio e forma uma fenda alongada, no

sentido anteroposterior, e sua espessura média é de 3 a 4 mm.

Localizacéo e Interrelagbes

Goss (1988) afirma que o seio maxilar estd localizado na maxila, na
regido entre as cavidades orbital e nasal, apresentando-se como o maior dos

seios paranasais sendo o primeiro a se desenvolver.

Di Nardo (1998) completa, dizendo que o seio maxilar apresenta
uma forma piramidal com base voltada para a parede lateral da cavidade nasal,
e com 0 apice voltado para o processo zigomatico da maxila. O seio maxilar,
segundo Stevao (2001), é revestido por uma mucosa fina,aderida ao periésteo,

sendo chamada de membrana de Schneiderian.

Segundo Madeira (1997), o seio maxilar estd conformado entre as
paredes anteriores, voltada para a face; posterior, voltada para a fossa
infratemporal; medial, voltada para a cavidade nasal; e inferior ou assoalho,
voltada para o processo alveolar, ficando esta parte em um nivel abaixo do

assoalho da cavidade nasal.

Morfologia Geral



O maior Apresenta forma piramidal, com base voltada para medial,
sendo que sua anatomia facilita a penetracdo de corpos estranhos em seu

interior, devido a proximidade com a cavidade oral (DI NARDO et al, 1998, p.).

Arieta (2005) disse que, radiograficamente, o seio maxilar apresenta-
se como uma &rea radiolucida, com formato arredondado ou ovalado, devido a
presenca de ar no seu interior,em condicbes normais, e apresentando uma fina

camada radiopaca e, sua periferia.

Conforme Rosano (2008) a forma do seio maxilar é sujeita a um sem
nameros de variagfes, de individuo para individuo, e numa mesma pessoa, ao
longo da vida. Ao nascimento, tem um volume de 0,1 a 0,2 cm?, e, na idade

adulta atinge de 12 a 15 cm3,
Técnicas de Abordagem e Levantamento Maxilar

Para a obtencdo de uma restauracdo implantossuportada funcional,
com resultados previsiveis, a posicdo e o numero de implantes devem ser
determinadas segundo um plano de tratamento que leve em consideracéo a
futura reabilitacdo protética e as dificuldades especificas do tratamento na
regido posterior de uma maxila atrofica. Quando se planeja a colocacédo de
implantes na regido posterior da maxila edentada, a altura 6ssea € um aspecto
de diagndstico muito importante (CHIAPASCO et al, 2008, p.).

Para Esposito (2010), podem-se distinguir duas abordagens de LSM
essencialmente diferentes, que séo: utilizagdo da via trans-alveolar, e a técnica

da janela lateral, com vantagens e desvantagens especificas de cada uma.

De acordo com Summers (1994), a cirurgia de LSM pela técnica
trans-alveolar € indicada nos casos em que, apesar de uma altura 6ssea

limitada, é possivel alcancar a estabilidade priméaria do implante.

Na observacédo feita por Emmerich (2005), a op¢do pela técnica
precisa obedecer uma altura minima 6ssea residual, que varie de 3 a 6mm.
Assim sendo, ap0s uma analise dos exames de imagem, faz-se uma incisdo no
topo da crista dssea, e o leito do implante é preparado de 1 a 2mm aguém da
altura éssea disponivel. Utiliza-se,entdo,0 osteétomo para romper a parede do

assoalho do seio, elevando a membrana de Schneiderian.



Uma grande vantagem desta técnica € que é menos invasiva e,
consequentemente, implica em menor morbidade. Por outro lado, o LSM trans-
alveolar pode proporcionar um aumento de apenas 2 ou 4mm de altura 6ssea,

comentam Jesen e Terheyden (2009).

A técnica da janela lateral para LSM foi preconizada e publicada
primeiro por Boyne e James, em 1980. De acordo com eles, uma janela éssea
e feita na parede lateral do seio maxilar, criando um espaco entre a membrana
sinusal e a parede interna do seio,onde o material de enxertia seria depositado
(CHAN e WANG, 2011. p.).

Desta forma, segundo Mish (1999), sdo propostas trés técnicas,
depen-dendo da quantidade de osso residual, assim colocadas: com menos de
10mm de osso, indicacdo da técnica de Summers; com 5mm de 0sso,
preferéncia pela técnica de Caldwell-Luc e instalagdo de implante na mesma
sessdo cirlrgica; e com menos de 5mm de o0sso, utilizando-se também a
técnica de Caldwell-Luc, mas com a instalacdo do implante em um segundo

momento cirdrgico.
Materiais de Enxerto

Na analise de Artzi (2005) e Boyne e James (1980), se os critérios
existentes forem desfavoraveis a um resultado final esperado e positivo, a
técnica de LSM, na regido posterior da maxila, pode ser utilizado com auxilio
de enxerto. Material este, que em uma apresentacao ideal, deve obedecer aos
seguintes requisitos: fornecimento ilimitado, sem comprometer a area doadora,
promover a osteogénese; ndo apresentar resposta imunolégica do hospedeiro;
revascularizar rapidamente; estimular a osteoinducdo; promover a
Osteoconducao; ser substituido completamente por osso, em quantidade e

gualidade, semelhante ao do hospedeiro.

O enxerto autégeno € o osso transplantado de um local para outro,
do mesmo individuo, sendo o sitio doador intraoral, apresentando boa
incorporagcdo e pouca reabsorgcdo, ou, extraoral. Pode ser apresentado em
bloco ou particulado, e podem ser usados isoladamente ou associados com
outros materiais. Entretanto, a técnica de LSM preconiza o0 uso da

apresentacao particulada do material autégeno (THORWARTH et al, 2005, p. ).



Por apresentar propriedades de osteoconducdo, osteogénica e
osteoinducéo, o enxerto autégeno é considerado padrao ouro (NOWZARI et
al, 1995, p.).

O enxerto alégeno ou homoégeno € o osso transferido entre
individuos da mesma espécie. O material usado provem de um banco de
0ssos, podendo ser mineralizado, congelado e seco, apresentando na sua
composicdo colageno e minerais, sendo, portanto, osteocondutor, pois as
proteinas indutoras séo liberadas lentamente, apds a reabsor¢cdo do mineral;
ou, desmineralizado, congelado e seco, que apresenta apenas fatores de
crescimento e colageno, sendo, portanto, somente osteoindutor. Ambos,
Porém, sdo carentes de propriedades osteogénicas, devido a auséncia de
células viaveis (FARRINGTON et al,1996, p. ).

O enxerto heter6geno ou xendgeno é retirado de um doador de outra
espécie, sendo que 0 mais utilizado € o bovino, devido as suas similaridades
estrutural, mineral e de superficie com o o0sso autdgeno. Este material
apresenta propriedades osteocondutivas, e a formagdo do 0sso ocorre na

prépria superficie, quando implantado no defeito 6sseo (KOCH et al, 2010, p. ).

Os enxertos aloplasticos sdo  inorganicos,sintéticos e
biocompativeis,bem como a hidroxiapatita, beta tricalcio fosfato, polimeros e
bioactive glasses (BACAKOVA et al, 2004, p. ).

ACIDENTES E COMPLICACOES

A membrana do seio maxilar € bastante delgada,variando de 0,3 a
0,8mm de espessura, e pode ter sua resisténcia comprometida pelo uso de
esterdides, descongestionantes e anti-histaminicos, que podem causar a sua
atrofia (MOSES e ARREDONDO,1997, p. ). O cigarro também pode causar

alterac@es histologicas relevantes na mucosa sinusal (FEITOSA, 2014, p.).
Acidentes

A migracdo do implante para o interior do seio maxilar: dentre as
causas de migracdo de implante para o interior do seio maxilar destacam-se, a
inexperiéncia do profissional; a falta de estabilidade priméria; a instalagdo do

implante sem o LSM prévio; aplicacdo excessiva de for¢a durante a instalacédo



do implante; presenca de infeccdo; e, em alguns casos, osteoporose ou
osteopenia (KLUPPEL et al, 2010, p. ).

Segundo Becker (2008), a perfuracdo da membrana sinusal pode
ser detectada por assopro nasal, manobra de Valssalva, que quando ha um
rompimento, ocorre a formacdo de bolhas de ar. Algumas particularidades
apontam para uma maior probabilidade de ocorréncias desta complicacéo,
entre elas: a presenca de septos, membrana fina, cicatrizes 0sseas, e, forte

adesao da membrana a parede éssea do seio maxilar.
Complicacdes

As complicagbes envolvendo a elevagao do assoalho do seio maxilar
sdo de dificil manejo, apesar da cirurgia apresentar boa previsibilidade e altas
taxas de sobrevida dos implantes (KATSUYAMA e JENSEN, 2012, p. ). A perda
da integridade da membrana sinusal € a mais comum delas,e pode ocasionar
complicagBes secundarias advindas dessa perfuracdo, conclui estes autores.
Ainda na observacao deles, as complicacdes trans-operatoérias, decorrentes da
técnica cirargica trans-alveolar e da janela lateral, sdo: perfuracdo da
membrana sinusal; hemorragias causadas por lesGes vasculares; estabilidade
primaria insuficiente do implante: migracdo do enxerto para dentro do seio

maxilar; e, exposi¢cao ou lesdo de nervos.

J4 para as complicagbes poés-operatorias, Katsuyama e Jensen
(2012), comentam gque, em decorréncia da técnica cirurgica trans-alveolar, séo:
perda do implante; sinusite maxilar; e infeccdo. Ja em decorréncia da técnica
da janela lateral, destacam-se: perda do implante; deiscéncia da ferida
cirirgica; infeccdo; sinusite maxilar; perda parcial ou total do enxerto;

hemorragia; hematoma; e dor intensa.
DISCUSSAO

O seio maxilar esta localizado muito proximo da cavidade oral, o que
aumenta a possibilidade de acidentes,como a penetracdo de corpos estranhos,

ou, até mesmo, a comunica¢ao buco-sinusal (TOSTE et al, 2002).

Segundo Zijdenueld (2008), a complicacdo mais comum associada

ao seio maxilar é a perfuracdo da membrana de Schneiderian.



E consenso entre todos os autores citados nesta revisao literaria que
a cirurgia de levantamento do assoalho do seio maxilar € um procedimento
consagrado na pratica odontoldgica, e com respaldo cientifico comprovado.
Apresenta-se como uma alternativa para a reabilitacdo de maxila atrofica, em

sua porcao posterior.

Na andlise dos autores, comentam que, assim como em qualquer
procedimento cirdrgico, este também esta sujeito a acidentes e complicacdes,
e a resolucdo destas é que determina um aumento ainda maior na taxa de

sucesso da intervengéo.

A maioria dos autores referem que a perfuragdo da membrana
sinusal ndo tem influéncia estatisticamente significante no indice de
sobrevivéncia de implantes, podendo-se obter a osteointegracdo necessaria ao

sucesso do implante.

Demais complicagbes, como hemorragias, hematomas, ndo séo bem
documentadas porque ndo existe uma definicho muito precisa por parte dos
autores para cada um desses casos. Assim como, necrose, com perda do
enxerto, formacdo de cisto, embolia gasosa, também ndo tem estudos
apresentando-as, mas, ndo deixam de ter importancia e devem ser tratadas

com igual cautela.

Entender e conhecer as variagbes anatbmicas do seio maxilar e
suas estruturas podem minimizar o risco de um acontecimento indesejavel.
Existe consenso entre os autores citados neste trabalho, que uma boa
anamnese, solicitacdo de exames complementares, e um palmejamento prévio

séo de importancia capital.

Os autores finalizam dizendo que devido as caracteristicas 6sseas
da regido posterior da maxila, como cortical delgada e baixa densidade, existe
a possibilidade de falhas na instalacdo do implante nesta area. A Presenca do
seio maxilar e/ou patologias a ele relacionadas podem incrementar esta
possibilidade,e levar a complica¢cdes, como sinusite maxilar aguda, fistula

buco-sinusal, e deslocamento do implante.



CONCLUSAO

A analise dos trabalhos usados na revisdo de literatura, permite

concluir que:

. A perfuragcdo da membrana sinusal € a principal complicacdo da cirurgia
de LSM e pode estar associada a perda do implante;

. Outras complicacfes séo a falta de estabilidade primaria dos implantes,

hemorragias, e perda de enxerto.

A proximidade da cavidade oral com o seio maxilar é evidente,
ocorrendo a possibilidade de perfuragdo da membrana sinusal ou, mesmo, a

introdugéo acidental de corpos estranhos.

O cirurgido-dentista especializado deve dominar o conhecimento

anatdmico e técnico para a realizagdo de cirurgias que envolvem o seio.
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