FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE
P6s-graduacdo em Odontologia

Gerusa Maria Fernandes Barbosa

Larissa de Castro Barbosa

COMPLICACOES CIRURGICAS NO LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR:

Comparacéo de técnicas atraumatica e traumatica.

MONTES CLAROS
2023



Gerusa Maria Fernandes Barbosa
Larissa de Castro Barbosa

COMPLICACOES CIRURGICAS NO LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR:
Comparacéo de técnicas atraumatica e traumatica.

Monografia apresentada ao programa de pos-
graduacdo em Odontologia da Faculdade Sete
Lagoas — FACSETE, como requisito parcial a
obtencéo do titulo de especialista em Odontologia.

Orientador: Gracielle de Miranda Rocha.

Area de concentracdo: Implantodontia.



= FACSETE

. e

Faculdade Sete Lagoas

Portaria MEC 278/2016 - D.O,U. 15/04/2016
Portaria MEC 946/2016 - D.O.U. 19/08/2016

Gerusa Maria Fernandes Barbosa
Larissa de Castro Barbosa

COMPLICAC;()ES CIRURGICAS NO LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR:
Técnicas traumatica e atraumatica

Monografia apresentada ao curso de pos-
graduacdo em implantodontia da Faculdade Sete
Lagoas — FACSETE, como requisito parcial para a
obtencéo do titulo de Especialista em Odontologia.

Aprovadaem __ / |/ pela banca constituida dos seguintes professores:

Prof.

Prof.

Prof.

Montes Claros, 29 de Setembro de 2023



RESUMO

O seio maxilar pertence ao grupo dos seios anteriores, sua anatomia facilita a penetragéo
de corpos estranhos devido a proximidade com a cavidade oral. Sua extensao interna é
revestida pela membrana de Schneider. Préteses sobre implantes se tornaram um
procedimento de rotina e intercorréncias como implantes deslocados para o interior do
seio maxilar podem causar complicagdes. Para pacientes com inadequada quantidade
Ossea € indicado a realizacdo do levantamento de seio maxilar, que a depender da
guantidade de rebordo 6sseo aponta-se o uso da técnica atrauméatica ou traumética. A
técnica atraumatica ndo tem o contato direto dos instrumentos cirdrgicos com a
membrana do seio, sendo portanto menos invasiva. Evidencia-se entédo, a necessidade
do condutor ter embasamento tedrico, planejamento cirtrgico e destreza clinica de modo
a diminuir intercorréncias na execugao. Podemos concluir que a perfuracdo da membrana
sinusal é a complicacdo de maior ocorréncia nas duas técnicas apresentadas, a técnica
atraumética, por ser mais conservadora, tem menor porcentagem de complicacdes,
entretanto ndo pode ser realizada em todos os casos. A técnica atraumatica ocorre
também o risco de hemorragia, principalmente na regido da artéria antral e a necessidade
de um certo cuidado na presenca de septos do seio maxilar.

Palavras-chave: Seio maxilar; Complica¢Ges; Traumatico; Atraumatico.



Abstract

The maxillary sinus belongs to the group of anterior sinuses, its anatomy facilitates the
penetration of foreign bodies due to its proximity to the oral cavity. Its internal extension
is lined by Schneider's membrane. Prostheses on implants have become a routine
procedure and intercurrences such as implants displaced into the maxillary sinus can
cause complications. For patients with inadequate bone quantity, a maxillary sinus lift is
indicated, which, depending on the amount of bone ridge, indicates the use of the
atraumatic or traumatic technique. The atraumatic technique does not have direct contact
between the surgical instruments and the sinus membrane, therefore being less invasive.
It is evident, then, the need for the conductor to have theoretical basis, surgical planning
and clinical dexterity in order to reduce intercurrences in the execution. We can conclude
that perforation of the sinus membrane is the most frequent complication in the two
techniques presented, the atraumatic technigue, being more conservative, has a lower
percentage of complications, however it cannot be performed in all cases. The atraumatic
technique also involves the risk of hemorrhage, especially in the antral artery region and
the need for a certain amount of care in the presence of maxillary sinus septa.

Key words: Maxillary sinus; Complications; Traumatic; Atraumatic.
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1 INTRODUCAO

O seio maxilar localiza-se no cranio, faz parte dos seios paranasais e pertence ao
grupo dos seios anteriores que se localizam a frente da insercéo da concha nasal média.
Sua anatomia facilita a penetracdo de corpos estranhos em seu interior devido a
proximidade com a cavidade oral, apresenta forma piramidal com base voltada para
medial (SILVA et al., 2009).

Segundo Carmo (2021) o seio maxilar, também chamado de antro de Highmore
tem seu limite inferior no processo alveolar da maxila e sua por¢do superior forma o
assoalho da o6rbita. A extenséo interna do seio maxilar é revestida por uma membrana
mucosa composta por epitélio colunar ciliar pseudoestratificado denominada membrana
de Schneider, menos especa e vascularizada e possui funcées como aquecer e umidificar
o ar.

As paredes Osseas do seio maxilar sdo finas, no seu assoalho ha diversas
elevacBes conicas relacionadas as raizes do primeiro e segundo dentes molares
superiores. Comunica-se com a fossa nasal através do 0stio, sua parede inferior tem
relacdo com a aboOboda palatina e alvéolos dentarios. Sua parede superior — teto- é
representada pelo soalho da 6rbita, onde encontra-se o0 canal infra-orbitario.
Normalmente se estendem dos segundos molares aos primeiros pré-molares superiores,
em casos excepcionais, podem se prolongar até as regiées dos caninos ou incisivos
laterais (RANZAN, 2015).

Radiograficamente o seio maxilar tem aspecto radioliicido com o limite da cavidade
radiopaca devido uma fina camada de osso compacto. Sua forma e tamanho séo
variaveis em individuos diferentes, assim como entre os lados esquerdo e direito num
mesmo individuo. A dimensé&o do seio maxilar depende de fatores como idade, sexo, raca
e condicdes individuais (ARIETA et al., 2005).



FIGURA 1: Corte coronal da regido dos molares.
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Fonte: RANZAN, 2015.

FIGURA 2: Seio maxilar com limite anterior na regido dos primeiros pré-molares,
bilateralmente.

Devido a trés grandes ramificacdes da artéria maxilar — infraorbital, nasal lateral
posterior e alveolar posterior superior — todo seio maxilar é vascularizado, sua inervacao
e feita pelo nervo alveolar superior posterior que através de canais 0sseos passa para o
interior do seio, 0s nervos alveolares superiores médio e anterior, ramificacdes do nervo
infraorbitdrio também conferem a inervacdo da mucosa sinusal sendo de grande
relevancia clinica para procedimentos cirlrgicos que envolvem qualquer das paredes
sinusais. A pneumatizacdo do seio maxilar pode estar relacionada a atrofia 6ssea por

desuso devido a auséncia de pressdo mecanica, falta de interacdo entre as raizes
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dentarias e 0 osso medular, ou seja, o processo alveolar da maxila sofre reabsorcao
0ssea gradativa apos a perda de um dente, sendo assim, o seio maxilar fica mais préximo
a crista alveolar, por conseguinte, dando-se necessidade o levantamento de seio maxilar
(PAGIN, 2011).

As anastomoses criadas a partir do trajeto intra-6sseo das artérias alveolar
superior, posterior e infra-orbital, ddo-se origem a artéria antral que é responséavel pela
vascularizacdo da parede lateral do seio maxilar, aproximadamente 44% dos pacientes
podem apresenta-la de maneira extra-0ssea, a lesdo da mesma pode dificultar a
visualizagdo da membrana sinusal pelo excesso de sangramento (MELO et al., 2022).

Bergo (2021), relatou uma analise criteriosa de 19 artigos que foram selecionados
para identificar as diversas variagbes anatomicas do seio maxilar, dentre os resultados
estdo: diametro antero-posterior, volume, pneumatizacdo, alteracbes na mucosa,
lateralidade, tamanho, desvio septal, densidade do seio, septacdo completa ou
incompleta.

Préteses sobre implantes osteointegraveis para a reabilitacdo dos maxilares se
tornaram um procedimento de rotina, entretanto alguns acidentes podem ocorrer na
regido posterior da maxila por inexperiéncia cirargica, planejamento inadequado ou por
se tratar de uma maxila de baixa densidade Ossea. Intercorréncias como implantes
deslocados para interior do seio maxilar podem atuar como corpo estranho e causar
complicacBes como fistula oroantral e sinusites (GARCIA et al., 2017).

Com a eficécia clinicamente comprovada para pacientes e inadequada quantidade
O0ssea maxilar posterior € indicado o levantamento de seio maxilar afim de aumentar o
rebordo alveolar e restaurar uma quantidade de osso viabilizando a instalacdo do
implante. Ha basicamente dois tipos de técnicas cirdrgicas: Atraumatica e traumatica
(REIS e CALIXTO, 2013).

Segundo Couto (2005), o levantamento de seio maxilar atraumatico descrito por
Summers com 0 uso da técnica do osteétomo, evita o contato direto dos instrumentos
cirurgicos com a membrana do seio, o que diminui a probabilidade de complicagfes,
desde que o rebordo 6sseo tenha no minimo 4 milimetros. A técnica traumatica é mais
invasiva, 0 acesso ao assoalho do seio € através de uma incisdo na crista do rebordo

alveolar, rebatendo o tecido mucoso com a finalidade de expor o tecido 6sseo, assim,
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aumentando a visdo do campo operatdério. A escolha da técnica empregada é dependente
da estrutura 6ssea residual remanescente e na altura 6ssea necessaria (SOUZA et al.,
2021).

A partir da distribuicdo das estruturas vitais que variam de cada paciente, afim de
possibilitar uma melhor qualidade de vida, conhecendo a base para realizar um
planejamento cirdrgico ideal, ha de se incluir as varias complicacdes que podem ocorrer
no transoperatorio e assim discernir um correto tratamento de reabilitacdo por implantes
dentarios (NASCIMENTO et al., 2022).
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2 REVISAO DE LITERATURA

O pré-requisito para a compreensao dos principios envolvidos no planejamento,
gerenciamento e incisbes adequadas da elevacdo do seio é ter conhecimento da
anatomia sinusal, por isso é indispensavel a tomografia computadorizada de feixe conico,
gue fornece dimensfes mais precisas como passagens arteriais, altura, densidade 6ssea
e patologias. A partir dos fatores anatémicos se escolhe o tipo de elevacdo e aumento de
seio maxilar (SILVESTRE e PINTO, 2019).

Dentro das indicacfes para levantamento de seio maxilar, observa-se: Edentado
total com pneumatizacédo do seio maxilar uni ou bilateral; Edentado parcial de molares
e/ou pré-molares com remanescente 0sseo inadequado; Pacientes com remanescentes
0sseos inferiores a 5 milimetros; Insercao de implantes unitarios com adjacentes higidos.
Como contra-indicacdes do levantamento de seio maxilar: Pacientes com distancia
interarco excessiva; Presenca de raiz residual no seio maxilar; Fumantes; Pacientes com
saude mental debilitada e doencas sistémicas descompensadas (REIS e CALIXTO,
2013).

Com remanescentes 0sseos de 5 a 6 milimetros é possivel um método de
osteotomia menos invasivo onde 0 0sso nao é removido, a técnica do oste6tomo empurra
a massa 0ssea proxima a cortical da cavidade sinusal, elevando o periésteo, assoalho e
membrana do seio maxilar, ndo havendo contato direto entre a membrana do seio e
instrumentos, sendo minimamente traumatica. Summers descreveu esta técnica em 1994
e seus ostedtomos tem formato cilindrico com extremidade concava que ajuda a formar
uma compactagéo gerando uma interface mais densa favorecendo a colocagéo imediata
do implante (ALMEIDA, 2005).

Os ostedtomos de Summers utilizados para a técnica vao do numero 1 a 5, o de
numero 1 com 1,6 milimetros na ponta, facilitando a penetracdo do 0sso, 0 instrumento
namero 2 com 2,4 milimetros na ponta para ser inserido no local da osteotomia ja
realizada pelo numero 1 e o restante dos oste6tomos sao proporcionais ao diametro do
implante a ser utilizado (CAMPANHOLO e ARAUJO, 2017).
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FIGURA 3 — llustracdo de um levantamento de seio maxilar com osteétomo de
Summers.

Fonte: CAMPANHOLO e ARAUJO, 2017.

Silveira (2011), disse que a técnica dos oste6tomos de Summers empurra
lateralmente o osso maxilar existente com o minimo de trauma. A técnica atraumética
envolve a utilizacdo de martelo e instrumentos conicos e cilindricos, os oste6tomos, que
expandem e condensam as paredes laterais, uma osteotomia seguida de fratura do
assoalho da cavidade do seio, assim, matem a maior porgdo de 0sso existente. Esta
técnica minimamente invasiva que permite a elevacdo do seio maxilar nos rebordos com

altura residual entre 5 e 10 milimetros.

Enquanto se ocorre o deslocamento os oste6tomos elevam o assoalho, peridsteo
e a membrana do seio maxilar, mantendo o osso maxilar existente, com o minimo de
trauma que previne maiores chances de uma possivel perfuracdo da membrana sinusal
gue nédo deve ter contato direto com o instrumento. A técnica atraumatica visa a colocacao
imediata do implante, impossibilitando a reabsorcdo 6ssea residual. A limitacao técnica é
a altura do rebordo, que caso inferior a 6 milimetros seria dificil alcancar a altura desejada,
interferindo no sucesso do tratamento, também n&do ha como verificar se ocorreu
perfuragcdo na membrana pela falta de visibilidade. Um trauma extenso durante o
levantamento de seio maxilar por oste6tomos poderia causar Vertigem Paroxismal
Posicional Benigna, caracterizado por episédios de vertigem em movimentos de
lateralizacdo da cabeca direcionando ao local afetado, os sintomas podem desaparecer
em 6 meses, sendo autolimitada. (CAPANHOLO e ARAUJO, 2017).
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FIGURA 4 — Representacao da funcao do oste6tomo de Summers.
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Fonte: CAMPANHOLO e ARAUJO, 2017.

Quando a altura 6ssea residual ndo permite a utilizacdo da técnica atraumatica €
viavel a técnica da janela lateral, desenvolvida por Cadwell-Luc e modificada por Tatun,
consiste em realizar uma janela 6ssea com instrumentos rotatdrios ou piezoelétricos na
parede medial do seio maxilar, em sequéncia, reposicionando a membrana de Schneider
numa posicdo superior formando uma nova area que sera preenchida com material de
enxerto (CORREIA et al., 2012).

As caracteristicas fundamentais do enxerto 6sseo sdo: serem imunologicamente
inativos e fisiologicamente estaveis. Dentre os tipos de enxerto: autoenxerto, aloenxerto,
xenoenxerto, materiais aloplasticos. O autoenxerto € considerado o Gold standard devido
a sua alta compatibilidade, potencial osteocondutividade, osteogénese, proliferacdo
angiogénica e bons resultados clinicos. Os xenoenxertos sdo enxertos de uma espécie
diferente daquela onde serdo enxertados, o BBM, como o0 Bio-0ss® € ha muitos anos
utilizado como biomaterial para aumentos 6sseos e sinus lifts com bons resultados
clinicos. Todos 0s enxertos mencionados podem ser misturados com 0 0sso autélogo,

tornando-se estaveis ao longo do tempo (CORREIA, et al., 2012).

A utilizacdo de agregados plaquetarios nas cirurgias de aumento de osso foi
proposta por sua liberacdo de fatores de crescimento. A fibrina rica em plaquetas e
leucécitos (L-PRF) é obtido por meio da centrifugacdo de amostras de sangue

proveniente do préprio paciente. A utilizacdo do L-PRF no seio maxilar colabora na
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liberacdo de citocinas e fatores de crescimento que séo responsaveis pela cicatrizacao
(PEREIRA et al., 2020).

Para Melo (2022), a realizacéo da técnica da janela lateral deve-se iniciar com a
anestesia local com vasoconstritor, obtendo o bloqueio dos nervos alveolar superior
posterior e palatino maior, seguido de incisdo com limite posterior sendo a tuberosidade
maxilar e o limite anterior cerca de 3 milimetros da parede anterior do seio maxilar, o
desenho da janela 6éssea deve estar cerca de 3 milimetros do assoalho do seio maxilar,
com tamanho, em média, de 8 a 10 milimetros feito por uma broca esférica nUmero 6 ou
8 ou com piezoelétrico, irrigado, até se obter uma coloracao azulada. A fina parede 6ssea
devera ser removida ou girada delicadamente, evitando ao maximo a perfuracdo da
membrana sinusal. A elevacdo da membrana deve ser iniciada com curetas de base

ampla ou descolador de Freer, criando um espaco para a colocacdo do enxerto.

A técnica da janela lateral visa aumentar a disponibilidade Ossea pelo
deslocamento do seio com insercdo de enxerto 6sseo no novo espaco, fortemente
indicada nos casos em que o paciente tem de 2 a 5 milimetros de altura 6ssea subsinusal.
Na crista alveolar, a partir do retalho mucoperiostal para a exposicao da parede 0ssea
lateral da maxila, realiza-se uma osteotomia circular com brocas diamantadas de corte,
removendo-se a janela éssea, logo, a membrana sinusal é deslocada e o material de
enxerto inserido. E previsto ganho 6sseo de 5 a 12 milimetros. Quando realizada em uma
Unica fase cirargica, a elevacdo do seio maxilar e o implante sdo feitos simultaneamente,

diminuindo o tempo cirargico, custo e morbidade (COSTA et al., 2022).

Para a devida correcdo da insuficiéncia éssea da maxila e viabilizar a instalacdo
de implantes a técnica de levantamento de seio aumenta a altura 6ssea vertical ao
reposicionar o assoalho do seio elevando cuidadosamente a membrana sinusal
(PEREIRA et al., 2021).
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FIGURA 5 — Técnica da janela lateral.

&

Fonte: Pereira et al., 2021.

A partir da altura 6ssea minima de 5 a cirurgia podera ser realizada em uma Unica
etapa, quando a altura 6ssea de 1 a 4 milimetros a cirurgia devera ser realizada em duas
etapas. Opta-se também por realizar o procedimento em duas etapas quando o implante
nao atingir estabilidade. Quanto as contraindicacfes para o levantamento de seio maxilar
sdo as patologias nos seios maxilares, sinusites agudas ou crbnicas ndo tratadas,
distancia inter-arcos excessiva, problemas psicolégicos, comprometimento sistémico que

impossibilite o procedimento cirtrgico e fumantes excessivos (Melo et al., 2022).
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3 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma reviséo de literatura utilizando as bases de dados Bireme, Lilacs
e Scielo. Utilizou-se os seguintes termos de busca: “Levantamento de seio maxilar”,
“‘complicacbes”, “traumatico” e “atraumatico”. Foram incluidos artigos publicados nos

ultimos 20 anos em portugués e inglés.
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4 DISCUSSAO

Segundo Branco (2019), o levantamento de seio maxilar é a cirurgia mais
executada com o objetivo de ganho vertical em regido posterior da maxila, entretanto,
néo esta livre de complicagbes e de 2015 a 2019 a perfuracdo de membrana foi o achado
mais comum na literatura chegando a 85% dos relatos. Este fato se da por fatores
diversos: Erro ou falta de experiéncia profissional; Variacbes anatébmicas; Espessura da
membrana; Patologias no seio. Os risco desta no pds-operatorio podem ser sinusite e

migracao de particulas de enxerto resultando em inflacdo aguda ou crénica.

Nascimento (2022), diz que a perfuracdo do seio maxilar acontece em cerca de
10% a 60% das cirurgias de levantamento e que as possiveis causas sdo o rompimento
da membrana durante a osteotomia da janela lateral, elevacéo excessiva da membrana,
presenca de septos e/ou preenchimento excessivo de enxerto. Também como
complicacBes: Hemorragia, tendo em vista as ramificacfes, respeitando uma importante
anastomose que € a artéria antral, esta supre a membrana schneideriana e a parede
antrolateral do seio maxilar, Presenca de septos 0sseos que exige maior destreza
profissional para contornar essas estruturas; A sinusite que possui uma prevaléncia de
4% e dentre os sintomas é relatado dor na regido do terco médio da face, congestao
nasal, sensacéo de peso, dor de cabeca e febre, tendo de ser devidamente ponderada
pelo clinico com tratamento farmacoldgico ou cirtrgico; Infec¢do ao redor do implante, na
presenca de quadro leve pode ser curetado e irrigado com agua oxigenada, no caso de
supuracdo é recomendado o uso de terapia antibiotica seguida por desbridamento da

area.

Cerqueira (2013) afirma que algumas complicacdes séo resultantes de processos
patolégicos no momento dos procedimentos cirdrgicos nos seios maxilares, portanto,
esses processos patoldgicos devem ser controlados para diminuir as complicacdes. As

principais complicagdes séo:
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TABELA | — Complicagfes transoperatérias e suas taxas de ocorréncia.

COMPLICACOES TRANSOPERATORIAS

TAXAS DE
OCORRENCIA
RELATADAS

TECNICA
ATRAUMATICA

Perfuracdo da membrana sinusal
Hemorragias causadas por lesdes de vasos
Estabilidade primaria insuficiente do implante

Migragéo do enxerto dentro do seio maxilar

3,8% (0-26%)

TECNICA
TRAUMATICA

Perfuracdo da membrana
Estabilidade primaria insuficiente do implante
Hemorragia de vasos lesados
Deslocamento do implante dentro do seio maxilar
Migracdo do enxerto dentro do seio maxilar

Exposicdes ou lesdes de nervos

10% (4,8-56%)
3,9%
2-3%

0,27%-0,47%

Fonte: Cerqueira, 2013.

Reis (2013) reitera que a complicagdo mais frequente durante a cirurgia de

levantamento de seio maxilar é a perfuragcdo da membrana sinusal e pode ocorrer tanto

na sua elevacao quanto na osteotomia, sendo possivel dar continuidade ao tratamento

ja que a membrana se regenera, tem-se também a opc¢éo de repara-la com membrana

de colageno ou suturando com fio absorvivel. A presenca de septos 0sseos e

hemorragias também se apresentam como complicacdes no decorrer cirdrgico. Na

apresentacdo de complicacdes poés-cirirgicas a infeccdo e a sinusite sdo as de maior

ocorréncia.
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Em 2005, Couto ratificou o fato da perfuracdo da membrana sinusal ser a
complicacdo de maior prevaléncia do levantamento de seio pela técnica convencional,
neste estudo dos 12 sitios avaliados, em 2 a membrana sinusal foi perfurada (16,66%),
isto se deve ao fato dos sitios perfurados estarem localizados préximo a areas com septo
no assoalho sinusal, entretanto observa-se que o0 percentual das perfuracdes
encontradas com a janela Gssea lateral com a técnica convencional estdo em maiores

porcentagens.

Casalechi (2006) confirma que apesar do levantamento de seio maxilar ser um
procedimento seguro e com altos indices de sucesso a sensibilidade inerente a técnica a
torna mais dificil. A perfuracdo da membrana sinusal € a principal complicacdo no
procedimento cirargico, sendo mais facilmente perfurada em usuarios de esteroides, anti-
histaminicos e descongestionantes nasais. Uma vez a membrana perfurada ha maior
risco de complicacdes pds-operatdrias. Em caso de pequenas perfuracdes € possivel dar
continuidade ao procedimento contando com a regeneracdo sob o 0sso enxertado no

periodo de 2 a 3 meses.

A perfuracdo da membrana sinusal também pode ser reparada com a colocacéao
de uma membrana de colageno reabsorvivel sobre a lesédo, outra maneira de reparar a
perfuracdo € dobrar a membrana sinusal sobre ela mesma, aproximando-a da parede
lateral do seio maxilar durante o processo da elevacdo da propria membrana, pode-se
também suturar a perfuragéo com fio de sutura reabsorvivel quando possivel; A presenca
de septos Osseos no seio maxilar pode complicar os procedimentos, 0s septos estdo
presentes em 31% dos paciente e o melhor caminho para localiza-los é a partir da
tomografia computadorizada. Quando identificado a osteotomia pode ser planejada para
evita-lo; Durante a cirurgia sangramentos podem ocorrer originados da membrana sinusal
Ou 0SS0, trés artérias vascularizam a regido do seio maxilar — alveolar superior posterior,
infra-orbitaria e nasal posterior lateral — essas artérias podem ser lesadas durante o
procedimento cirdrgico. Sangramentos advindos de tecido mole podem ser tratados
pressionando o local, administrando anestésico com vasoconstritor e cauterizacdo, cera
de osso é usualmente efetivo em sangramentos originarios do osso (CASALECHI,
CARDOSO e PICOSSE, 2006).
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Para Massuda (2021) de todas as complicacdes operatérias que podem ocorrer
no levantamento de seio maxilar, a perfuracdo da membrana de Schneider é a mais
comum, por isso, algumas manobras foram descritas na literatura para o tratamento das
perfuracdes da membrana sinusal, como a utilizacdo de membranas reabsorviveis de
coldgeno, sutura da membrana sinusal, associagdo da sutura da membrana sinusal e
membrana de colageno fixada, fixacdo de bloco 6sseo e a utilizagdo de membranas de
fibrina rica em plaquetas e leucocitos (L-PRF) que € um biomaterial autélogo obtido

através da centrifugacdo do sangue venoso.

FIGURA 6 — A) Inciséo crestal. B) Descolamento do mucoperiésteo. C e D) Mensuracdo
e osteotomia da janela lateral. E) Descolamento para elevacdo da membrana sinusal. F)

Membrana sinusal com rompimento.

Fonte: MASSUDA et al., 2021.
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FIGURA 7 — A) Membrana de L-PRF. B) Fibrina em fase liquida aplicada sobre a
membrana de schneider. C e D) Membranas de L-PRF interpostas sobre a membrana
sinusal e perfuracdo. E e F) Enxerto aglutinado de biomaterial sintético e membrana
picotada de L-PRF. G) Cavidade sinusal preenchida pelo enxerto. H e 1) Recobrimento
da janela lateral com membranas de L-PRF.

Fonte: MASSUDA et al., 2021.
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5 CONCLUSAO

Podemos concluir que a perfuracdo da membrana sinusal € a complicacdo de
maior ocorréncia nas duas técnicas apresentadas. A técnica atraumatica, por ser mais
conservadora, tem menor porcentagem de complicacdes, entretanto ndo pode ser
realizada em todos 0s casos. A técnica traumatica ocorre também o risco de hemorragias,
principalmente na regido da artéria antral, e a necessidade de um certo cuidado na
presenca de septos do seio maxilar.
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