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Resumo

A realizacao de cirurgia de levantamento do soalho do seio maxilar (LSSM) nos pacientes que apresentam
septo sinusal, sem que ocorra perfuracdo da membrana sinusal, representa um verdadeiro desafio aos profis-
sionais da Implantodontia. Sendo assim, este artigo relata um caso clinico de cirurgia de LSSM em paciente
que possuia septo no seio maxilar. Procurou-se evidenciar os principais cuidados que devem ser tomados na
abordagem cirtrgica, bem como as formas de tratamento para as eventuais intercorréncias.

Descritores: Seio maxilar, enxerto 6sseo, complicacdes cirdrgicas.

Abstract

The performance of maxillary sinus floor surgery (MSFS) in patients with sinus septum without perforation
of sinus membrane poses a real challenge to the professionals of Implant Dentistry. Thus, this article reports a
clinical case of MSFS in a patient with septum in the maxillary sinus. The main objective was to highlight the
main care that should be taken in the surgical approach, as well as kind of treatments for possible complica-
tions.

Descriptors: Maxillary sinus, bone graft, surgical complications.
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Introducao

A regido posterior da maxila edéntula representa
especial desafio para o planejamento e execucao de
reabilitagbes orais implantossuportadas. Problemas co-
muns nessa regiao sao a perda éssea devido a reabsor-
¢ao do processo alveolar e a pneumatizacdo do seio
maxilar, além da pobre qualidade 6ssea.

A cirurgia para levantamento do soalho do seio
maxilar (LSSM) é o procedimento mais comumente
realizado para tratar tal condicdo. Através dessa téc-
nica uma janela déssea é confeccionada na parede an-
terior do seio maxilar, permitindo o descolamento da
membrana sinusal e o preenchimento do espaco com
biomateriais (Figura 1). A depender da quantidade de
remanescente 6sseo nativo, os implantes podem ser
instalados de forma simultdnea ou posteriormente
(aproximadamente 8 meses) a cirurgia de LSSM. Im-
plantes instalados em seios maxilares aumentados tém
uma sobrevida média de 98,6% e 93,5% em 3 e 5
anos de acompanhamento, respectivamente?.

A presenca de septos no seio maxilar, especialmente
no soalho, é um fator que dificulta a realizagdo da cirurgia
de LSSM. A taxa de presenca do septo no seio maxilar foi
reportada como superior a 30% em estudos prévios®’. A
provavel etiologia do septo no seio maxilar tem sido asso-

Figura 1 - llustracdo evidenciando o preenchimento do
seio maxilar com biomaterial.

ciada a pressao causada pela mastigacao e o desequilibrio
entre 0 aumento das suturas e a reabsorcdo da superficie
6ssea no processo alveolar e no seio maxilar durante o
desenvolvimento 6sseo* (Figuras 2 e 3).

Complicacdes durante a cirurgia de LSSM podem
comprometer o ganho 6sseo e, consequentemente,
inviabilizar a instalacdo do implante. A perfuracdo da
membrana sinusal é a complicacao transoperatoéria mais
comum de ocorrer®. Dentre os fatores que podem au-
mentar o risco de perfuracao da membrana sinusal, a
presenca do septo tem sido implicada como causa po-
tencial durante o procedimento cirlrgico (Figura 4). Por-
tanto a informacao da prevaléncia, localizacdo e direcédo
do septo, bem como a presenca de alguma patologia na
base do seio, podem ajudar o cirurgido a melhor avaliar
0s riscos associados com o procedimento nessa regido’.

Cuidado pré-operatério na avaliacdo da presenca
de variacdes anatémicas (principalmente septo sinusal)
e patologias, especialmente na base do seio maxilar,
com tomografia computadorizada pode direcionar o
melhor planejamento do procedimento e ajudar o ci-
rurgiao atenuando as chances de complicagbes cirlrgi-
cas’(Figuras 5 e 6).

Diante do exposto, o caso clinico a seguir demons-
tra o protocolo cirtrgico que se utilizou em casos de
cirurgia para LSSM com presenca de septo sinusal.
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Figura 2 - llustracdo evidenciando a presenca de septos
no soalho do seio maxilar.

Figura 3 — Imagem clinica evidenciando a presenca de septo
sinusal. Nesses casos o descolamento da membrana sinusal
é mais dificil e o risco de perfuracdo da membrana aumenta.
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Figura 4 - Membrana sinusal perfurada durante cirurgia
de LSSM com presenca de septo.



Figura 5 — Corte tomogréafico evidenciando a presenca de septo sinusal.

——

Figura 6 (A-B) — llustragdes mostrando as possibilidades de modificacdes no desenho da janela éssea que o cirurgido
pode realizar com o objetivo de facilitar o descolamento da membrana sinusal e diminuir o risco de perfuracdo da mesma.

Relato de Caso

Paciente MJS, género feminino, 58 anos de idade,
bom estado de salde geral, procurou para instalacdo
de implantes dentarios queixando-se da auséncia de
dois dentes. O exame clinico e o tomografico revela-
ram auséncias dos elementos 14 e 15, pneumatizacdo
extensa do seio maxilar e presenca de septo sinusal em
seu interior (Figura 7).

O plano de tratamento proposto foi a realizacao de
abordagem cirdrgica para levantamento do soalho do
seio maxilar envolvendo o septo sinusal, com instalagao
simultanea de dois implantes dentarios.

A cirurgia foi iniciada por meio de um retalho
trapezoidal, com uma incisao horizontal na crista do
rebordo edéntulo e incisbes relaxantes verticais (uma
incisdo na regido anterior e outra na regido posterior),
seguida de descolamento mucoperiosteal, confeccao
da janela 6ssea e descolamento da membrana sinusal.
O desenho da janela 6ssea, bem como a elevacdo da
membrana foram realizados com extremo cuidado,
levando-se em consideracdo a presenca do septo e o
risco de perfuracdo (Figuras 8, 9 e 10).
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Figura 7 — Imagem tomografica evidenciando as ausén-
cias dentdrias, bem como a extensa pneumatizacdo do
seio maxilar e presenca de septo sinusal.

Figura 9 — Jogo de curetas especificas para levantamento
do soalho do seio maxilar (Supremo, Sao Paulo-Brasil).

Apos elevacdo da membrana, realizou-se a fre-
sagem e instalacdo de dois implantes cone morse
3.8x10mm (SIN, S&o Paulo-Brasil) com estabilidade ini-
cial de 20 Ncm. A fresagem e instalacdo dos implantes
foi feita de acordo com as recomendacoes do fabrican-
te (Figuras 11 e 12).

Na sequéncia, todos 0s gaps e espacos vazios da
regido implantada receberam preenchimento com en-
xerto 6sseo bovino medular (Lumina-Porous, Critéria,
Sao Carlos-Brasil). Inicialmente, o biomaterial foi aco-
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Figura 8 — Modificacdo da osteotomia realizada no pre-
sente caso visando diminuir o risco de perfuracdo da
membrana sinusal.

Figura 10 - Aspecto clinico ap6s confeccao da janela dssea
e elevacdo da membrana sinusal. Nota-se a presenca do
septo, bem como auséncia de perfuracdo da membrana.

modado de forma a preencher toda a regido poste-
rior do seio maxilar e em seguida se preencheu todo
o restante (Figuras 13 e 14). Sobre o biomaterial foi
adicionada membrana de colageno reabsorvivel (Lumi-
na-Coat, Critéria, Sdo Carlos-Brasil) com o objetivo de
impedir a invasdo dos tecidos moles para o interior do
enxerto e cavidade sinusal (Figura 15). O procedimen-
to cirurgico foi finalizado com a realizacdo de sutura
utilizando-se fio de nylon 4-0 (Figura 16).



Figura 11 - Ap6s fresagem os implantes foram instalados Figura 12 — Implantes instalados. Note-se o paralelismo
e ancorados no remanescente ésseo cervical. entre os mesmos, bem como a necessidade de preenchi-
mento com biomaterial.

Figura 13 - Preenchimento do seio maxilar com biomate-  Figura 14 - Aspecto apds preenchimento total. Observe-
rial. Note-se que o mesmo é acomodado na regido poste- -se que foi utilizado um biomaterial medular com granulos
rior do seio maxilar de forma cuidadosa. maiores, o que de acordo com a literatura atual favorece

a neoformacao ossea.

Figura 15 — Membrana de coladgeno recobrindo todo o Figura 16 — Reposicao do retalho e realizagdo de sutura
biomaterial. Deste modo se diminui a invasdo de tecidos  com fio de nylon.
moles para o interior do enxerto.
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A paciente foi acompanhada periodicamente du-
rante o periodo de cicatrizacdo. Decorridos 6 meses do
pos-operatério, a paciente retornou para cirurgia de rea-
bertura, em gue se observou aspecto de normalidade e
salde dos tecidos envolvidos. Na sequéncia, foram reali-

zados os procedimentos de moldagem, confeccdo e ins-
talagcdo das coroas protéticas sobre os implantes (Figuras
17, 18 e 19). Doze meses apds a instalacdo das coroas, foi
realizado exame radiografico periapical que evidenciou a
estabilidade dos resultados alcangados (Figura 20).

Figura 17 - Cicatrizadores instalados. Observe-se 0 aspec-
to de saude dos tecidos moles envolvidos.

Figura 19 — Coroas protéticas parafusadas na boca da pa-
ciente. Note-se o resultado satisfatorio alcancado.

Conclusao

A presenca de septo sinusal dificulta a realizacdo
de cirurgia de LSSM, o que vem a requerer do cirurgiao
modificacdes na realizacdo da osteotomia, bem como
conhecimento e habilidade para contornar as eventuais
intercorréncias.
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Figura 18 - Vista oclusal das coroas protéticas parafusadas
no modelo de gesso. Nota-se o adequado posicionamento
dos implantes de acordo com a emergéncia dos parafusos.

Figura 20 — Exame radiogréafico periapical com um ano de
acompanhamento apos colocacao das coroas dentarias.
Observe-se a homogeneidade do enxerto, bem como a
auséncia de remodelacdo éssea periimplantar.
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