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Resumo
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Introducao: Apesar de a cirurgia de elevagao de seio maxilar
ser segura e amplamente realizada, uma das complicagoes mais
frequentes € a perfuracao da membrana de Schneiderian, que pode
ser manejada durante a cirurgia de acordo com a classificacao da
perfuracao. Objetivo: Responder a pergunta: “Quais as causas,
classificacoes e métodos para reparo de perfuracoes da membrana
de Schneiderian?”. Revisao de literatura: As buscas por artigos
relevantes foram feitas nas bases PubMed e SciELO, por artigos
em inglés, espanhol e portugués, utilizando os seguintes termos:
“levantamento do assoalho do seio maxilar”, “seio maxilar” e
“osteotomia”. Resultados: As formas de reparo variam de acordo
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com a classificacao. O tratamento mais comumente empregado €
a ampliacao da osteotomia, para reducao da tensao da membrana
e colabar o defeito conforme a membrana é descolada, utilizacao
de membrana de coldgeno e membranas de L-PRF. Conclusao: A
literatura suporta a ideia de que as perfuracdées de membrana,
na maioria dos casos, nao impactam negativamente na realizacao
do enxerto dsseo e na longevidade do implante e sao passiveis de
tratamento.

Abstract

Introduction: Although maxillary sinus lift surgery is safe and
widely performed, one of the most frequent complications is the
perforation of the Schneiderian membrane, which can be managed
during surgery according to the classification of the perforation.
Objective: This study aims to answer the following question: “What
are the causes, classifications and methods for repairing Schneiderian
membrane perforations?”. Literature review: Searches for relevant
articles were performed in the PubMed and SciELO databases, for
articles in English, Spanish and Portuguese, using the following
terms: “sinus floor augmentation”, “maxillary sinus” and “osteotomy”.
Results: The forms of repair vary according to the classification, the
most commonly used treatment is the enlargement of the osteotomy
to reduce the tension of the membrane and collapse the defect as
the membrane is detached, use of collagen membrane and L-PRF
membranes. Conclusion: The literature supports the idea that
membrane perforations, in most cases, don’t negatively impact the
longevity of the implant and are passive for treatment.

Introducao

como membrana de Schneiderian. Tal perfuracao
pode acontecer em decorréncia de erros técnicos,
associados ou nao a anatomias complexas, e de

Ao longo dos anos, a colocacao de implantes
dentarios para a reabilitacao de pacientes edéntulos
deixou de ser uma alternativa de tratamento
experimental e tornou-se um tratamento com maior
aceitacao biolégica e estética. Um dos grandes
desafios na Implantodontia ¢é a instalacao tardia de
implantes unitarios ou multiplos na area posterior
da maxila, em virtude da perda e do remodelamento
6sseos pos-exodontia, somados a pneumatizacao
fisiolégica observada nessa regiao, limitando as
opcoes para reabilitacao [11, 15].

O levantamento de seio maxilar com enxerto
Osseo foi primeiramente relatado por Tatum em
1975 e posteriormente publicado por Boyne e
James, sendo considerado uma técnica de alto nivel
de sucesso, capaz de obter altura de osso alveolar
suficiente para a colocacao do implante [12, 13].

A elevacao do assoalho do seio produz uma
tensao inevitavel na mucosa do seio maxilar e
pode causar a ruptura da membrana que limita
a cavidade bucal da cavidade nasal, conhecida

forca excessiva durante a osteotomia, dificultando
assim a execugdo cirargica do caso [5].

Apesar de essa perfuracao poder ser reparada
€ nao ter nenhum impacto na vida 1atil do implante,
algumas complicacoes pds-operatérias acontecem.
As consequéncias aos pacientes variam desde uma
sinusite infecciosa cronica até uma interrupcao da
funcao fisiolégica do seio em casos mais graves [12].
No que diz respeito ao tratamento para correcao
da perfuracao, estudos demonstram que o material
colocado na regiao, com o intuito de promover reparo
da membrana, dependera do tipo de classificacao da
lesao [10, 17, 23]. Por esse motivo, uma revisao da
literatura referente ao assunto se faz imprescindivel,
a fim de englobar as informacoes necessarias para
a melhor pratica clinica.

Material e métodos

A busca de artigos foi realizada nas bases
de dados PubMed e SciELO. Selecionaram-se
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somente artigos publicados em inglés, portugués
e espanhol, sem restricao de ano de publicacao.
Os seguintes descritores foram utilizados para as
buscas: “levantamento do assoalho do seio maxilar”,
“seio maxilar”, “osteotomia”. Foram escolhidos
somente artigos relevantes sobre o tema pesquisado,
procurando responder a pergunta: “Quais as causas,
classificacoes e métodos para reparo de perfuragoes
da membrana de Schneiderian?”.

Revisao de literatura

O seio maxilar € o maior dos seios paranasais
e contribui para a ressonancia da fonacao,
acondicionamento do ar e na producao de muco,
sendo revestido por uma membrana sinusal
conhecida como membrana de Schneiderian,
classificada como um epitélio pseudoestratificado
cilindrico ciliado com células caliciformes possuindo
cerca de 0,3-0,8 mm de espessura [4].

O rompimento dessa membrana pode
comprometer a fun¢ao do seio maxilar. Dessa
forma, introduziu-se um procedimento visando a
elevacao do assoalho do seio maxilar a uma porgao
onde a instalacao de implantes fosse possivel sem
comprometimento funcional [9].

A técnica da janela lateral introduzida por
Tatum consiste na realizacao de uma janela 6ssea
com instrumentos rotatérios na parede lateral do
seio maxilar e no reposicionamento da membrana
de Schneiderian em uma posicao mais superior. A
técnica € indicada para rebordos com uma altura
menor que de 5 mm de osso residual e € iniciada
com uma incisao linear sobre a crista alveolar e
uma ou mais incisdes relaxantes. Suas margens
devem repousar sempre ao final da cirurgia sob
tecido 6sseo sadio. Ap6s o deslocamento dos tecidos
mucoperiostais, a osteotomia da parede lateral do
seio maxilar é feita [1].

O deslocamento da membrana sinusal deve ser
iniciado pela porcao basal, respeitando de 3 a4 mm
como limite inferior, porém a parte periférica da
loja 6ssea precisa ser descolada previamente, sendo
muito importante que o instrumento utilizado para
o descolamento esteja sempre em contato com tecido
6sseo, para que nao ocorra o interposicionamento
da membrana com o 0sso, 0 que aumentaria o
risco de perfuracao [14].

Apo6s a aplicacao de biomaterial, é obrigatéria
a protecao da cavidade com uma membrana
de colageno, a fim de que nao ocorra o seu

extravasamento para o interior do seio ou
da cavidade oral. Se o paciente possuir um
remanescente 6sseo minimo de 5 mm entre a
crista alveolar e a cortical do seio, ha indicacao
para a instalacao imediata de implante, porém
deve-se levar em consideracao a densidade 6ssea
dessa regido para que a estabilidade primaria nao
seja comprometida. Com tal técnica, € possivel um
ganho de até 12 mm de altura 6ssea [14].

Em 1994, Summers introduziu sua autointitulada
técnica “atraumatica”, que, em comparagdo com a
técnica descrita por Tatum, realiza uma osteotomia
menos invasiva e permite a manutencao de maior
quantidade de osso na maxila, empurrando parte
do tecido 6sseo alveolar para o interior da cavidade
sinusal, rompendo a cortical, elevando o assoalho,
o peridosteo e a membrana do seio de forma
minimamente traumatica, e nao ha contato dos
instrumentos com a membrana de Schneiderian [6].
Essa técnica se apresenta de forma extremamente
valiosa para pacientes com remanescente 6sseo
residual de 5-7 mm e tem uma taxa de sucesso
altissima quando o implante € instalado no mesmo
tempo cirargico [19, 22].

A cirurgia piezoelétrica é uma alternativa
para as duas técnicas, pois utiliza um aparelho
de ultrassom, com tecnologia piezoelétrica, capaz
de fazer um corte preciso, com agao apenas sobre
tecidos duros e mineralizados, o que diminui o
risco de perfuragao da membrana, além de manter
a area cirurgica limpa pela constante irrigacao de
agua [13, 22].

O enxerto de seio maxilar € um procedimento
altamente previsivel, porém algumas complicagoes
como hemorragias e perfuracao da membrana de
Schneiderian podem impactar negativamente no
sucesso do procedimento. A complicacao mais
recorrente € a dilaceracao da membrana sinusal;
apesar de ser um acidente passivel de manejo, é
muitas vezes inevitavel pois esta intimamente ligado
a anatomia individual do seio maxilar [17].

A perfuracao da membrana sinusal pode ocorrer
ao se realizar o deslocamento do retalho com forca
demasiada ou por osteotomia inadequada. Para
evitar esse rompimento, preconizam-se o uso de
brocas esféricas diamantadas de calibres maiores
€ piezocirurgia [14, 23].

Diversos autores classificaram as perfuracoes de
membrana de acordo com seu tamanho e posicao.
Cada uma dessas classificacoes atribui um tipo de
tratamento especifico [12, 17, 23]. As classificagoes
segundo a localizacao estao ilustradas na
figura 1 [24].
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Figura 1 - Resumo das localizacdes das perfuracoes

Fonte: Modificado de Vlassis e Fugazzoto [24]

A membrana de Schneiderian possui a
capacidade de dobrar-se sobre ela mesma na hora
da elevacao, evitando assim uma intervencao. A
area perfurada deve ser cuidadosamente manejada
de forma que toda a pressao efetuada nao aumente
seu tamanho. Para tanto, recomenda-se estender a
osteotomia para posteriormente seguir a elevagao
da membrana [16].

A perfuracao de classe I muitas vezes se
autocorrige gracas ao sistema de selagem que
acontece quando a membrana faz uma dobra sobre
ela mesma apds deslocamento e elevacao. Esta
localizada na borda superior da janela com extensao
mesial e/ou distal, como representada na figura 2.
Caso a autocorre¢ao nao aconteca, alguns métodos
sao descritos para reparo dessa perfuracao. Em
perfuracées pequenas e isoladas, uma membrana
de colageno pode ser empregada para cobrir a area
perfurada, com margens de mais de 3 mm em
todas as dire¢oes. Se as margens da perfuracao ja
estiverem bem elevadas e a membrana de colageno
nao for um método de reparo suficiente, a sutura
da membrana e a colocacao de material reabsorvivel
em seu interior se tornam uma opcao viavel, porém
exigem uma grande técnica cirurgica [2, 18, 24].

Figura 2 - Perfuracdo de classe |

Imagem representa a janela 6ssea e uma perfuracdo da
membrana na borda superior da osteotomia com extensao
mesial e/ou distal

A perfuracao de classe II ocorre na porg¢ao
central superior da osteotomia, podendo haver
extensao mesial ou distal, como representada na
figura 3. Geralmente ocorre por falhas na técnica
de osteotomia, causando a nao separacao total
do tecido no deslocamento [2, 16, 24]. Pode se
autocorrigir pelo dobramento da propria membrana
durante a elevacao, no entanto, caso nao aconteca,
membranas de colageno e folhas de osso lamelar
liofilizadas sao eficazes para a correcao da
perfuracao [2, 8, 16, 24].

Figura 3 - Perfuracdo de classe Il

Imagem representa a janela 6ssea e uma perfuracdo da
membrana centralizada na borda superior da osteotomia,
podendo haver extensdao mesial ou distal

A perfuracao de classe III esta localizada na
borda inferior da janela com extensao mesial e/ou
distal, como demonstra a figura 4. Normalmente
acontece por uma osteotomia insuficiente, por
margens quadradas ou por falha na técnica de
descolamento, sendo considerada a mais comum das
perfuracoes. A forma de reparo, caso a membrana
esteja elevada ao redor da perfuracao, é por meio
da sutura de suas margens e aplicacao de uma
folha de osso lamelar liofilizada [2, 16, 24].

Figura 4 - Perfuracdo de classe llI

Imagem representa a janela 6ssea e uma perfuracdo da
membrana na borda inferior da janela com extensdao mesial
e/ou distal
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Caso essa técnica nao seja possivel, indica-se
o aumento da osteotomia, a fim de dar inicio a
uma nova janela para elevacdo da membrana. Um
pequeno segmento de osso sera elevado e utilizado
para suturar a margem livre da perfuracao e, apos,
deve-se usar uma folha de osso lamelar liofilizada
para recobrir a sutura [2, 18, 24]. Como ultima
forma de reparo, caso nenhuma das outras funcione,
uma folha de osso lamelar pode ser colocada em
toda extensao da janela, com o intuito de criar uma
bolsa entre a perfuracao e a folha. Em seguida,
o material de enxerto é aplicado tomando todas
as medidas necessarias para que essa perfuracao
nao aumente [2].

A perfuracao de classe IV esta localizada na
porcao central e inferior da janela, podendo haver
extensdo mesial e/ou distal, como mostra a figura
5. Sao consideradas relativamente raras e ocorrem
por algum erro de execucdo da técnica durante a
utilizacao de brocas ou pela presenca de septos
que dificultam o manejo. Normalmente, ao tentar
resolver tal perfuracao, ela acaba aumentando.
Portanto, sua manipulacao deve ser muito cautelosa.
Sua forma de reparo se assemelha ao tratamento
da perfuracao de classe III [2, 18, 24].

Figura 5 - Perfuracdo de classe IV

Imagem representa a janela o6ssea e uma perfuracdo da
membrana centralizada na borda inferior da osteotomia,
podendo haver extensdao mesial ou distal

Por ultimo, a de classe V é uma perfuracao
preexistente, em virtude da grande pneumatizacao
do seio e reabsorcao da crista alveolar. Normalmente,
¢ localizada ap6s o descolamento mucoperiostal e
execucao do retalho, como representada na figura 6.
Para o reparo € feita uma osteotomia que resultara
em duas areas parecidas com uma meia-lua, que
serdo utilizadas para sutura e cobertura da area
perfurada. Em seguida, protege-se a 4rea com uma
membrana reabsorvivel [2, 18, 24].

Figura 6 - Perfuracdo de classe V

Imagem representa a janela 6ssea e uma perfuracdo da
membrana preexistente

As perfuracoes da membrana de Schneiderian
também foram classificadas de acordo com sua
amplitude, porém tal classificacao diverge de
acordo com alguns autores. Alguns classificam as
perfuracées como pequenas (<3 mm), médias (<b
mm) e grandes (acima de 5 mm) [2]. Outros autores
descrevem que as perfuracoes sao consideradas
pequenas até 5 mm, médias de 5-10 mm e grandes
quando maiores de 10 mm [23]. Assim como
a classificacao de acordo com a localizacao, as
perfuracgoes pequenas tendem a se resolver sozinhas
com a dobra da membrana sobre ela mesma.
Membranas de colageno se mostram eficazes
para reparo desse tipo de perfuracao [3, 12, 24].
Para rompimentos de membrana de médio porte,
o tratamento pode ser o uso de membranas de
colageno, sutura das margens da membrana e até
mesmo a utilizacao de membranas de fibrina rica
em plaquetas e leucocitos (L-PRF) [7, 21].

Em casos de perfuracoes muito extensas, deve-
se considerar a interrupcao da cirurgia e nenhum
material de enxertia deve ser empregado, para nao
correr o risco de ele ser extravasado para dentro do
seio maxilar [21], podendo provocar complicacoes
no periodo pés-operatorio [7].

Quanto a realizacdo de uma nova intervencao,
ha autores que defendem que a reabertura deve ser
efetuada apos 60 a 90 dias, podendo chegar a 6
meses, dependendo da gravidade da perfuracao [7].

A classificacao das perfuracoées de membrana
quanto ao tamanho e a sua forma de reparo esta
representada na tabela I
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Tabela I - Classificacdo das perfuracées de membrana
sinusal de acordo com o tamanho

Tamanho da

~ Tratamento
perfuracao
0-5 mm Autocorrecao, membrana de
colageno e L-PRF
5-10 mm Sutura, membrana de
colageno e L-PRF
>10 mm Considerar interromper

Legenda - mm: milimetros; L-PRF: fibrinas ricas em plaquetas
e leucocitos

Uma alternativa de biomaterial para reparo
das perfuracoes da membrana de Schneiderian é
a segunda geracao de concentrados em plaquetas.
A fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF)
consiste em uma membrana com alta capacidade
de reparo de lesoes. Tal membrana ¢ feita a partir
de uma amostra de sangue obtida do paciente,
centrifugada por cerca de 10 a 15 minutos. Como
resultado desse processo, sera obtida uma separacao
de glébulos vermelhos, soro e fibrina rica em
plaquetas e leucécitos. A L-PRF atua na matriz
de reparo dos tecidos, promovendo uma rapida
e eficiente reparacao destes; portanto, constitui
uma alternativa interessante para tratamento de
perfuracées menores de 10 mm [20].

Resultados

As formas de reparo variam de acordo com a
classificacao da perfuracao.

O tratamento mais comumente empregado
¢ a ampliacao da osteotomia, para reducao da
tensao da membrana de Schneiderian, seguida do
colabamento do defeito, conforme o deslocamento
da membrana de Schneiderian, e da utilizacao de
membranas de colageno ou L-PRF.

Conclusao

O rompimento ou perfuracdo da membrana
de Schneiderian é uma das complicagdées mais
comuns durante a elevacao do assoalho do seio
maxilar. Essa perfuracao pode ser reparada
durante a cirurgia com o uso de biomateriais,
como membranas de colageno, colas de fibrina e
L-PRF, porém, em situagbes com grande extensao
de perfuracao, € possivel considerar a interrupcao
do procedimento para evitar maiores complicacoes
pos-cirurgicas ao paciente.

A perfuracdo da membrana de Schneiderian,
na maioria dos casos, ndo influencia negativamente
no enxerto 6sseo e na longevidade do implante. A
correta execucao da técnica cirargica, minimizando
e prevenindo complicacéoes, associada a utilizacao
de substitutos 6sseos e técnicas de reparo, além
de acompanhamento clinico no pés-operatério,
demonstra que o resultado, mesmo na ocorréncia
da perfuracao, pode ser satisfatério.
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