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APRESENTACAO

InformacgBes anatdémicas subsidiam o diagnéstico e determinam a conduta
terapéutica na 4rea de salde. Diversos exames por imagem tém sido utilizados na busca
de acurada avaliagdo de variadas regides anatdomicas. Dentre eles, a tomografia
computadorizada de feixe conico, a tomografia computadorizada multislice (TCMS) e a
ressonancia magnética se mostraram como excelentes métodos para mensurages lineares e
volumétricas, além de anélise de estruturas anatbmicas. Assim, o objetivo de um dos estudos
realizados foi correlacionar as dimens@es dos seios maxilares e da cavidade nasal, avaliando
suas implicacdes para a instalacdo de implantes na regido posterior da maxila.

Esse trabalho consiste em uma dissertagdo de Mestrado Profissional em Odontologia, com
area de concentracdo em Implantodontia apresentado ao Programa de Pds-Graduacdo Stricto
Sensu em Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica composto de dois
manuscritos.

O manuscrito | consiste em uma revisdo sistematica da literatura sobre as condutas
terapéuticas nos casos de membranas sinusais rompidas durante as cirurgias de levantamento
de seio maxilar com acesso pela janela lateral, cujo titulo ¢ “MANEJO DE MEMBRANA
SINUSAL ROMPIDA EM CIRURGIAS DE LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR: uma
revisdo sistemética”. Os dados desse estudo foram enviados ao site PROSPERO (Registro
Internacional de Revisdes Sistematicas) com publicacdo do registro em 11 de Agosto de 2020
(Anexo A). Artigo submetido no periodico The International Journal of Oral & Maxillofacial
Implants, sob nimero JOMI-2021-67-(9288) (Apéndice A/Anexo B).

O Manuscrito Il consiste na pesquisa central intitulada “CORRELACOES
DIMENSIONAIS ENTRE SEIO MAXILAR E CAVIDADE NASAL VISANDO A
REABILITACAO IMPLANTOSSUPORTADA: ESTUDO TOMOGRAFICO EM
PACIENTES EDENTULOS”. Esse estudo faz parte da pesquisa “Avaliagio anatomica de
imagens por tomografia computadorizada e ressonancia magnética” (parecer do CEP em anexo
C). Foram avaliadas imagens tomograficas de pacientes a partir de um banco de dados
de uma clinica privada de radiologia em Natal - Rio Grande do Norte, Brasil, executadas no
periodo de agosto de 2018 a junho de 2019, com a finalidade de correlacionar o seio maxilar
e a cavidade nasal, além de avaliar as implicagGes na reabilitacdo implantossuportada
da regido posterior da maxila. Artigo submetido no periddico Journal of Oral Implantology,
sob nimero aaid-joi-D-21-00249 (Apéndice B/Anexo D).



MANUSCRITO |

MANEJO DA MEMBRANA SINUSAL ROMPIDA EM CIRURGIAS DE
LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR: uma revisao sistematica

MANAGEMENT OF RUPTURED SINUS MEMBRANE IN MAXILLARY SINUS LIFT
SURGERY: a systematic review

12
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RESUMO

A ruptura da membrana sinusal é uma ocorréncia transoperatoria comum durante a cirurgia de
levantamento do assoalho do seio maxilar. Objetivo: Verificar os métodos de conduta durante
a ruptura da membrana sinusal que oferecem os melhores resultados clinicos. Material e
Métodos: As bases de dados Google Scholar e PubMed (MEDLINE) foram pesquisadas de abril
a junho de 2020 para artigos publicados entre 2016 e abril de 2020 com os termos “cone-beam
computed tomography”, “maxillary sinus”, “sinus floor augmentation” e “intraoperative
complications”. Essa revisao sistematica foi realizada de acordo com a metodologia PRISMA.
A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada pelo indice MINORS. Resultados: As
combinacBes dos termos de pesquisa resultaram em 724 titulos. Quatro estudos preencheram
os critérios de inclusdo com 330 pacientes que necessitaram de enxerto na regido posterior de
maxila com altura dssea residual <5 mm. Os estudos contemplaram 394 cirurgias de
levantamento de seio via janela lateral. Um total de 114 casos de perfuracdo da membrana
sinusal (28,93%) foram incluidos, com 88 casos (77,19%) identificados como sucesso, 7 casos
(6,14%) relatando falhas na integragéo do enxerto e 19 casos (16,67%) de perfuracdo ndo foram
avaliados quanto ao sucesso/fracasso. Dentre os métodos mais citados para manejo da ruptura
de membrana sinusal, as técnicas de sutura da membrana, membranas de colageno, fibrina rica
em plaquetas ou néo reparo da perfuragdo foram bem-sucedidas. Conclusdo: Apesar do sucesso
associado as modalidades terapéuticas para ruptura da membrana sinusal, ndo existe consenso
na literatura sobre a técnica com melhor resultado.

Palavras-Chave: Tomografia computadorizada de feixe conico. Seio maxilar. Levantamento do
assoalho do seio maxilar. Complica¢des intraoperatdrias.
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ABSTRACT

Schneiderian membrane rupture is a common intraoperative complication during sinus floor
augmentation surgery. Objective: verify the methods of conduct during rupture of the sinus
membrane in maxillary sinus surgeries that offer the best clinical results. Material and Methods:
The Google Scholar and PubMed (MEDLINE) electronic databases were searched from April
to June 2020 for articles published between 2016 and April 2020 with terms “cone-beam
computed tomography”, “maxillary sinus”, “sinus floor augmentation” and “intraoperative
complications”. This systematic review was carried out based on PRISMA methodology. The
quality of the included studies was assessed using the MINORS index. Results: The search term
combinations resulted in a total of 724 titles. Altogether four studies met the inclusion criteria
with 330 patients requiring graft in the posterior maxillary region with residual bone height <5
mm. The studies included 394 sinus lifting surgeries with access through the side window. A
total of 114 cases of sinus membrane perforation (28,93%) were included with 88 cases
(77.19%) successfully identified, 7 cases (6.14%) reporting failures in graft integration, and 19
cases (16.67%) of drilling were not rated for success/failure. Among the methods most cited
for sinus membrane rupture treatment, the membrane suture technique, collagen membranes,
platelet rich fibrin or not repairing the perforation were successful. Conclusion: Despite the
success rates associated with various therapeutic modalities for rupture of the sinus membrane,
no consensus in the literature exists regarding the technique offering the best result.

Keywords: Cone-beam computed tomography. Maxillary sinus. Sinus floor augmentation.
Intraoperative complications.
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1 INTRODUCAO

A implantodontia tem possibilitado a reabilitacdo oral de areas edéntulas com sucesso.
No entanto, a instalagdo de implantes na regido posterior de maxila é desafiadora em
decorréncia da baixa densidade e atrofia Osseas, além da pneumatizacdo do seio maxilar
resultante das perdas dentarias®™. Nessas situacBes, torna-se necessario a realizacdo de
procedimentos cirlrgicos previamente a instalacdo de implantes como o levantamento do
assoalho do seio maxilar para viabilizar a reabilitacdo da maxila.

O seio maxilar (SM) é definido como um espaco aéreo de formato piramidal, que ocupa
a maior parte da maxila, com altura média de 33 mm e tem sido estudado nos aspectos
relacionados ao volume, membrana e caracteristicas inerentes a ele bem como sua relagdo com
outras estruturas anatdmicas como a cavidade nasal.*?) Patologias como a rinossinusite além
de variacbes anatdbmicas como assimetria, hipoplasia, presenca de septo sinusal, extensdo
alveolar e exostoses podem ser verificadas no seio maxilar.-)

Dessa forma, a depender da variacdo anatbmica encontrada, existe uma susceptibilidade
importante sobre os riscos de perfuracdo da membrana sinusal durante a abordagem cirargica
do SM com possibilidade de falha no processo de osseointegracao implantar, além de limitagéo
na instalacdo de implantes e/ou necessidade de correcbes cirargicas que possam viabilizar o
ganho de tecido 6sseo para a reabilitacdo.?

Para a cirurgia de levantamento do assoalho do SM, relatada inicialmente por Boyne e
James em 1980, duas abordagens principais estdo disponiveis na literatura: o acesso pela janela
lateral e a abordagem crestal com a utilizacdo de oste6tomos.*® A técnica do oste6tomo foi
descrita por Robert Summers em 1993, é menos invasiva, esta indicada para os casos clinicos
com altura 6ssea residual maior que 5 mm na regido posterior de maxila, mas apresenta
desvantagens como a incerteza quanto a possibilidade de perfuracdo da membrana sinusal
durante sua execucdo e o desconforto do paciente durante a percussio dos oste6tomos.® Ja a
técnica da janela lateral, descrita por Tatum em 1986, € relativamente simples, previsivel, a
osteotomia pode ser realizada com instrumentos rotatorios ou piezoelétricos, permite a viséo
direta da regido do seio maxilar com melhor distribuicdo do enxerto e, geralmente, executada
em pacientes com altura 6ssea residual menor ou igual a 6 mm.®" Assim, a avaliacio pré-
operatoria da regido a ser abordada por meio de tomografias computadorizadas é fundamental

para o diagndstico e adequado planejamento cirdrgico evitando intercorréncias. 3 89)
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A perfuragdo da membrana sinusal é uma ocorréncia transoperatdria comum e muitas
vezes inevitavel durante a cirurgia de levantamento de seio maxilar.®1) Pode ocorrer com
maior frequéncia em pacientes com quadro de sinusite prévia a intervencao cirargica, com risco
acentuado da associacdo com outras complicacdes transoperatdrias como sangramento,
extravasamento de liquido cistico ou exsudato purulento e deslocamento do enxerto para o seio
maxilar® Apesar dos riscos relacionados a perfuracio da membrana, Park et al.® afirmaram
que lesdes sem reparo ndo influenciam os desfechos clinicos e radiograficos a longo prazo apds
a cirurgia de levantamento de seio maxilar. No entanto, Tukel & Tatli*Y constataram que a
perfuracdo da membrana sinusal tem efeito negativo no sucesso pos-cirdrgico do enxerto, 0 que
justifica a conducéo desse estudo para verificagdo das condutas descritas na literatura para
tratamento das les6es de membrana sinusal.

O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo sistematica para verificar quais
métodos terapéuticos oferecem melhor resolucdo em casos de ruptura de membrana sinusal em

cirurgias de levantamento do assoalho do seio maxilar.
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2 MATERIAL E METODOS

Esse trabalho consistiu em uma revisdo sistematica conduzida de acordo com a
declaracdo PRISMA (Itens de Relatério Preferenciais para Revisdes Sistematicas e
Metanalises), que objetivou responder a seguinte pergunta: “Quais os métodos terapéuticos
indicados nos casos de ruptura da membrana sinusal durante as cirurgias de levantamento do
assoalho do seio maxilar com acesso a janela lateral para a reabilitagdo com implantes?”” Foi
utilizado o anagrama PICO, onde a populacdo foi representada pelos pacientes submetidos a
cirurgia de levantamento do assoalho do seio maxilar via janela lateral com ruptura da
membrana sinusal, a intervencgdo consistiu nos métodos terapéuticos indicados para membrana
sinusal rompida, os controles representaram a ndo intervencdo nos casos de ruptura de
membrana sinusal e o desfecho esperado foi a integracdo do enxerto 6sseo para reabilitacdo
com implantes. Essa revisao foi registrada no PROSPERO (Registro Internacional de Revisdes
Sistematicas) sob numero CRD42020197828 publicado em 11 de Agosto de 2020.

Como estratégia de pesquisa para identificacdo dos estudos foram consultadas as bases
de dados eletronicas Google Scholar e PubMed (MEDLINE) de abril a junho de 2020. Os
termos de pesquisa empregados foram “cone-beam computed tomography”, “maxillary sinus”,
“sinus floor augmentation” e “intraoperative complications”, combinados atraves da expressao
boleana AND. Dois examinadores leram os titulos e resumos de todos os estudos e ndo houve
cegamento em relacdo aos nomes dos autores, periédicos ou data de publicacdo. Uma busca
manual foi concluida com uma revisdo das referéncias dos artigos selecionados, a fim de
identificar estudos adicionais ndo encontrados na busca inicial da literatura, importantes para a
discussao dos resultados.

Os artigos selecionados foram avaliados quanto aos critérios de inclusdo englobando a
disponibilidade de texto completo, o idioma (inglés), os tipos de estudos (ensaios clinicos
randomizados e estudos retrospectivos), tamanho de amostra de pacientes e o periodo de
publicacdo (entre 2016 e abril de 2020). Os critérios de exclusdo contemplaram estudos
envolvendo pacientes com doencas congénitas (por exemplo, fenda labio-palatina) ou
traumatismos maxilofaciais que poderiam afetar a regido do seio maxilar. Estudos in vitro,
estudos em animais, revisdes sistematicas e relatos de casos também foram excluidos.

Os artigos selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo foram
avaliados independentemente por dois revisores. Quaisquer divergéncias entre os autores

revisores foram resolvidas por consenso ou pela consulta do Gltimo autor assinante do estudo.
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O nivel de concordancia entre os dois autores revisores foi avaliado usando a estatistica Cohen

kappa a qual demonstrou resultado de 0,89.

2.1 Extracdo de Dados e Avaliacao da Qualidade Metodologica

Os dados dos estudos incluidos foram extraidos independentemente pelos dois autores
revisores. Um terceiro revisor foi consultado em caso de qualquer divergéncia. Os dois autores
revisores avaliaram independentemente a qualidade dos estudos incluidos na presente revisao
sistematica por meio do indice Metodoldgico para Estudos N&o Aleatorios (MINORS)®). A
escala MINORS inclui os seguintes pontos: (a) objetivo claramente declarado; (b) incluséo de
pacientes consecutivos; (c) coleta prospectiva de dados; (d) resultados apropriados; (e)
avaliacdo imparcial; (f) periodo de acompanhamento; (g) perdas do acompanhamento <5%; e
(h) célculo prospectivo do tamanho do estudo. Os itens da escala MINORS sdo pontuados como
0 (n&o relatado), 1 (relatado mas inadequado) ou 2 (relatado e adequado). A qualidade de cada
estudo incluido foi definida a partir da pontuacéo total em ruim (<5), regular (6-10) ou boa (>
11). O nivel de concordéancia entre os dois autores revisores quanto ao risco de viés dos estudos

foi avaliado usando a estatistica Cohen kappa a qual demonstrou resultado de 0,90.
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3 RESULTADOS

3.1 Selecdo dos estudos

A utilizacdo dos termos de busca culminou em uma lista de 724 estudos publicados entre
2016 e Abril/2020. Desses, apds a leitura de titulos, foram selecionados 28 estudos, sendo 04
publicados no Pubmed e os demais 24 estudos publicados no Gooogle Scholar. Apoés a leitura
dos resumos e definicdo dos tipos de estudos, foram avaliados 18 estudos retrospectivos quanto
a elegibilidade. No entanto, foram detectados 02 estudos em duplicidade nas bases de dados,
01 estudo randomizado em cadéaver e 01 estudo ndo publicado os quais foram excluidos,
resultando em 14 publicacGes selecionadas para leitura do texto completo e analise quanto aos
demais critérios de inclusdo descritos para a presente revisdo sistematica. Apos leitura do texto
completo, 01 artigo foi excluido em razdo da técnica ciurgica utilizada para acesso a membrana
do seio maxilar - acesso transcrestal. A leitura completa dos demais trabalhos e, consequente
analise dos critérios de exclusdo, permitiu selecionar 04 estudos, os quais atenderam a todos 0s

critérios de inclusdo pré-estabelecidos (Fig. 1).

Figura 1 — Fluxograma Prisma® da busca e resultados da pesquisa bibliogréafica.

Registros identificados através da pesquisa no banco de dados}
(n=0)

(n=724)

Registros adicionais identificados por outras fontes }

Registros ap6s leitura de titulos Registros excluidos
(n=28) (n=10)

Registros excluidos por duplicidade,

Registros triados apos leitura de resumos populagdo de estudo
(n=18) e estudo ndo publicado
(n=4)
Registros selecionados para leitura textos completos Registros excluidos
(n=14) (n=10)
Estudos selecionados na sintese qualitativa
(n=4)
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Dois revisores independentes avaliaram a qualidade dos estudos incluidos através da
escala MINORS como parte do processo de extragdo de dados (Tabela 1). Os 04 estudos

incluidos apresentaram boa qualidade metodologica com avaliacdo de 12 pontos.

Tabela 1 — Escala MINORS: 0 (ndo relatado), 1 (relatado mas inadequado) ou 2 (relatado e
adequado). A qualidade de cada estudo incluido foi definida a partir do score total como ruim
(<5), regular (6-10) ou boa (> 11).
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£23 sg g <g ag a2 53 o 3
Barbu et 2 2 2 2 0 2 2 0 12 Boa
al., 201909
Marin et 2 2 2 2 0 2 2 0 12 Boa
al., 201843
Oncu & 2 2 2 2 0 2 2 0 12 Boa
Kaymaz,
20170
Park et al., 2 2 2 2 0 2 2 0 12 Boa
20190

3.2 Descricao dos estudos

Quatro estudos retrospectivos foram incluidos nessa revisao sistematica, englobando 01
estudo de coorte e 02 estudos de caso-controle. As informacdes de cada manuscrito sobre o tipo
de estudo, populacdo estudada, metodologia, resultados e desfechos encontrados estdo
resumidos na tabela 2. Os quatro estudos totalizaram 330 pacientes com necessidade de enxerto

na regido posterior de maxila apresentando altura 6ssea residual menor que 5 mm.



Tabela 2 — Caracteristicas dos manuscritos selecionados segundo critérios de inclusdo e exclusdo no periodo de abril a junho de 2020.

Titulo e autor Tipo de Populacdo Metodologia Resultados Desfecho
Estudo
Management of Coorte 130 pacientes que Cirurgias de aumento do assoalho Dos 31 casos tratados com técnica de Sucesso terapéutico em
Schneiderian retrospectivo  apresentavam sinusal com piezoeletro pelo acesso reparo da membrana sinusal com sutura, 88,52% dos casos de
Membrane altura residual da janela lateral. Analise de 02 26 (84%) tiveram sucesso, apresentando reparo de membrana
Perforations during ossea inferior a 5 técnicas cirdrgicas (sutura da integracdo do enxerto. Ocorreram falhas sinusal.

Sinus Augmentation

Procedures: A
Preliminary
Comparison of Two
Different
Approaches.

Barbu et al., 2019 19

Potential risk factors
for maxillary sinus
membrane
perforation and
treatment outcome
analysis.

Retrospectivo
(Corte
transversal)

Marin et al., 201813

mm na regido
posterior de maxila
com necessidade
de enxerto sinusal.

121 pacientes
submetidos a
levantamento  do
assoalho sinusal na
Divisado de
Cirurgia Oral e
Ortodontia -
Universidade
Médica de Graz,
de 2013 a 2017.

membrana ou utilizacdo  de
membrana de colageno - CopiOs
Pericardium Membrane®) para as 61
perfuracdes de membrana (35% das
172 cirurgias de levantamento do
assoalho sinusal) relatadas, sendo 45
rupturas por lesdo acidental da
membrana e 16 (26%) durante
inciséo para remogao de
pseudocistos de mucocele.

137 cirurgias de aumento do
assoalho sinusal com acesso pela
janela lateral utilizando peca de méo
com brocas de aco inoxidavel. Os
autores propuseram avaliar 0s
potenciais fatores de risco para a
perfuracdo da membrana e analisar
os resultados terapéuticos com a
utilizacdo de membrana de coléageno
(Bioguide®) ap6s pelo menos 06
meses de acompanhamento.

nos outros 05 casos (16%). Das 30
perfuracdes tratadas com membranas de
colageno de baixa reabsorcdo, 28 (93%)
apresentaram integracdo do enxerto bem-
sucedido, enquanto 02 (7%) falharam.

Ocorreram 19 casos (13,9%) de
perfuracdo da membrana com até 10 mm
e foram tratados com a membrana
Bioguide sem complicagcdo durante o
acompanhamento. Dois fatores
significativos  estatisticamente  para
perfuracdo: contorno do seio maxilar
(p=0,001) e espessura da membrana do
seio maxilar (p=0,005). A taxa de
perfuracdo foi maior nos seios estreitos e
com contornos afilados e quando a
membrana era mais fina que 1 mm.

A sutura da membrana
sinusal pode ser uma
alternativa habil e de
Menor custo.

Os contornos dos seios
maxilares e a espessura
da membrana sinusal
parecem ser fatores
relevantes para a
ocorréncia das
perfuracdes, tratadas
com  sucesso  pela
utilizacdo da membrana
de coléageno.

T¢



Tabela 2 — Caracteristicas dos manuscritos selecionados segundo critérios de incluséo e exclusdo no periodo de abril a junho de 2020

(Continuacao).

Assessment of the
effectiveness of
platelet rich fibrin
in the treatment of
Schneiderian
membrane
perforation

Oncu & Kaymaz,
2017

The clinical and
radiographic
outcomes of
Schneiderian
membrane

perforation
without repair in
sinus elevation
surgery.

Park et al., 2019®

Retrospectivo
(Caso
Controle)

Retrospectivo
(Caso
controle)

16 pacientes (10
homens e 6
mulheres) com
altura 0ssea
residual <4 mm na
regido posterior da
maxila foram
incluidos.

Os pacientes foram
submetidos ao
levantamento  do
assoalho  sinusal
pelo acesso da
janela lateral
realizados  entre
2014 e 2016.

63 pacientes que
apresentavam
altura residual
6ssea inferior a 5
mm na regido
posterior de maxila
com necessidade
de enxerto e
reabilitacdo com
implantes.

Avaliacdo do efeito do tratamento
com Fibrina Rica em Plaquetas
(PRF) nos casos de perfuracdo da
membrana do seio maxilar e
avaliacéo da influéncia na formacéo
6ssea, N0 novo suprimento vascular e
taxa de sucesso de sobrevivéncia dos
implantes dentérios. Foram
abordados 20 seios maxilares com
piezoeletro (10 seios com perfuragéo
reparados com PRF; e 10 seios sem
perfuracdo de membrana).

65 cirurgias de levantamento de seio
pelo acesso da janela lateral
utilizando broca esférica realizados
no periodo de julho 2014 a janeiro
2017. A espessura da membrana
sinusal e a quantidade de o0sso
residual foram mensuradas por meio
da TCFC. Em caso de perfuragéo,
nenhuma tentativa foi feita para
reparar a membrana.

As perfuragbes (<10 mm) — decorrentes
da utilizacdo de instrumentos manuais
para levantamento da membrana sinusal
—foram tratadas com membranas de PRF.
Seguiu-se com 0 enxerto Xxen6geno
(Apatos, Osteobiol®) e membrana de
colageno (Osteobiol®) para fechamento
da janela lateral. Nos dois grupos (sem
perfuracdo e com perfuragédo), observou-
se que a vasculogénese possivelmente
ficava aumentada. As taxas de
sobrevivéncia dos implantes nos dois
grupos foi de 100% e nenhuma perda
6ssea ao redor dos implantes foi
observada. Constatou-se aparente
aumento da altura 6ssea alveolar nas
TCFCs.

A taxa de perfuragdo da membrana do
seio foi de 37% (24 seios maxilares).
Houve associagdo significativa entre
presenca de sinusite antes da cirurgia e
ocorréncia de perfuracdo da membrana
sinusal  (p=0,03), a qual era
significativamente mais espessa em
pacientes com perfuracdo do que
naqueles sem perfuracéo (p <0,001). N&o
houve falha de implante em nenhum dos
grupos, apesar da identificacdo de
maiores complicacBes intra e pos-
operatdrias no grupo com perfuracdo sem
reparo.

O PRF pode ser
considerado um material
alternativo para o reparo
de perfuracdes de

membrana sinusal,
totalmente  autdgeno,
além de possuir
propriedades anti-
inflamatorias. Como
limitagbes do estudo

foram citados o nimero
de casos e a nao
realizacdo de avaliacdo
histolégica com
coloracdo diferente do
0sso neoformado.

A perfuracdo da
membrana sem reparo
ndo afetou os resultados
clinicos e radiogréficos.
N&o houve falha de
implante no periodo de
acompanhamento.

[44
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No total foram consideradas 394 cirurgias de levantamento do assoalho do seio maxilar
com acesso pela janela lateral com 114 casos de perfuragdo de membrana sinusal (28,93%). Os
resultados dessa revisdo demonstraram a ocorréncia de 98 casos (85,96%) de perfuracbes
acidentais de membrana sinusal e 16 casos (14,04%) de perfuragdes relacionadas a incisdo para
remocao de pseudocistos de mucocele.

Os métodos terapéuticos adotados nos casos de ruptura da membrana sinusal relatados
pelos autores compreenderam o reparo com sutura da membrana em 31 casos (27,19%), a
utilizacdo de membrana de coldgeno em 49 casos (42,98%), reparo com a utilizacdo de
membrana de Fibrina Rica em Plagquetas (PRF) em 10 casos (8,77%) e a proservagao com

reparo espontaneo da perfuracao de 24 casos (21,05%) conforme ilustrado no Gréfico 1.

Gréfico 1 — Percentuais sobre métodos de conduta nos casos de ruptura da membrana
sinusal.

METODOS DE CONDUTA PARA TRATAMENTO DE RUPTURA DE
MEMBRANA SINUSAL

Perfuragdes sem
reparo
21%

Membrana de
__colageno

Membrana de PRF 43%

9%

Foi evidenciado que dos 114 casos de perfuracdo de membrana sinusal, 88 casos
(77,19%) foram apontados com sucesso, 07 (6,14%) casos relataram falhas na integragédo do
enxerto apos reparo da membrana sinusal com sutura ou com membrana de colageno de baixa
reabsorcao; e 19 casos (16,67%) de perfuragio tratados com membrana de colageno Bioguide®
do estudo de Marin et al.®® n&o foram classificados quanto ao sucesso/falha do enxerto (Gréafico

2).
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Gréfico 2 — Percentuais sobre sucesso/falha da integracéo do enxerto nos tratamentos
das perfuracGes da membrana sinusal.

RESULTADO DO TRATAMENTO DAS PERFURACOES DA MEMBRANA
SINUSAL

Sucesso/falha da
Consolidagao do
Enxerto Nao Relatado
16,67%

Falha na

Integracdo do __

Enxerto
6,14%

Sucesso na
— Integragdo do
Enxerto
77,19%

Em um estudo de coorte retrospectivo, os autores relataram a incidéncia de 26% de
perfuragOes acidentais de membrana sinusal nas cirurgias de levantamento do assoalho do
seio®®. Barbu et al.(9 trataram os casos de perfuragio pela técnica de reparo da membrana
sinusal com sutura ou com a utilizacdo de membranas de coladgeno de baixa reabsor¢do com
84% e 93% de sucesso em cada técnica empregada, respectivamente.

No estudo de Marin et al.*®, os autores relatam 19 casos (13,9%) de perfuracdes de
membrana com até 10 mm de didmetro as quais foram tratadas com a utiliza¢cdo da membrana
de colageno BioGuide (Geistlich®), sendo que nenhuma complicacio foi detectada durante o
periodo de acompanhamento dos 121 pacientes envolvidos no estudo.

Oncu & Kaymaz", em um estudo caso controle, fizeram a analise da utilizagio de PRF
para tratamento de perfuracdes da membrana sinusal menores que 10 mm de didmetro, em 10
seios maxilares. As perfuragBes ocorreram durante a utilizacdo dos instrumentos manuais para
levantamento da membrana sinusal e as membranas de PRF foram colocadas diretamente sobre
a perfuracdo. Seguiu-se com o enxerto xendgeno (Apatos, Osteobiol®) e colocagdo de
membrana de colageno (Osteobiol®) para fechamento da janela lateral sem a instalagdo de
implante imediato. Os autores relataram 100% de sucesso nos seios maxilares com membranas
perfuradas tratados com PRF. Os 10 casos de perfuracdo de membrana, sem sinais de infeccgéo,
foram abordados cirurgicamente novamente apés 06 a 08 meses da cirurgia de levantamento
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do assoalho do seio maxilar para a instalagdo dos implantes. Os autores afirmaram que, no
periodo de 06 a 12 meses de acompanhamento dos implantes, ndo foi detectada nenhuma perda
0Ossea.

Park et al.®), em um estudo retrospectivo, avaliaram como as perfuracdes da membrana
sinusal durante as cirurgias de levantamento de seio maxilar pela janela lateral se comportavam
sem reparo. A espessura da membrana sinusal e a quantidade de 0sso residual antes da cirurgia
dos 63 pacientes incluidos nesse estudo foram avaliadas a partir das Tomografias
Computadorizadas de Feixe Conico (TCFC) e, nos casos de perfuracdo (24 de um total de 65
seios maxilares abordados), nenhuma tentativa foi realizada para reparar a membrana. A
perfuragdo foi examinada e mensurada, utilizando uma sonda digital ou medidor de
profundidade, variando de 03 a 30 mm de didmetro. O elevador Prichard foi inserido na
cavidade sinusal a fim de evitar o deslocamento do enxerto dsseo e, em seguida, o enxerto
Aloplast foi condensado apenas na dire¢do do assoalho sinusal. A janela lateral foi coberta com
ou sem membrana reabsorvivel e a quantidade de enxerto 6sseo foi medida logo apo6s a cirurgia.
A espessura da membrana sinusal e a altura 6ssea adquirida foram registradas por meio da
TCFC no momento da entrega da prétese, 06 meses apoés a instalacdo dos implantes. Os autores
concluiram que a perfuracdo da membrana sinusal sem reparo ndo afetou adversamente o0s

resultados clinicos e radiograficos.
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4 DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica contemplou quatro estudos, publicados entre 2016 e abril
de 2020, com o objetivo de verificar os métodos de manejo nos casos de ruptura de membrana
sinusal em cirurgias de levantamento do assoalho do seio maxilar que ofereceram melhor
resolucdo. O resultado p6s manejo das membranas com ruptura desse estudo incluiu 88 casos
(77,19%) apontados com sucesso na consolidacdo do enxerto 0sseo; 07 casos (6,14%) relataram
falhas na integracdo do enxerto sendo 02 casos resultantes de proteses provisorias mal
adaptadas e em 19 casos (16,67%) de perfuragdo ndo houve classificacdo quanto ao
sucesso/falha na integracdo constituindo uma limitacéo do estudo, apesar dos autores relatarem
auséncia de complicacdes no periodo de acompanhamento (Gréfico 2).

Segundo Marin et al.,*® autores relataram a influéncia da perfuracdo de membrana do
seio maxilar na ocorréncia de complicacdes pds-operatorias (sinusite, deslocamento de enxerto
dentro do seio, dificuldade na cicatrizacao e inflamacédo) e falha do enxerto dsseo. Esse dado
corrobora com Schwarz et al.*4) e Oncu & Kaymaz(”, sendo que os tltimos autores destacaram
outras possiveis complicacdes pds-operatorias associadas a perfuracdo de membranas como as
infeccdes iatrogénicas dos seios nasais, edema, sangramento, perda de material do enxerto
6sseo, aumento da taxa de falha do implante e uma interrupcao da funcéo fisiologica do seio
paranasal.

Park et al.® descreveram algumas complicacdes intraoperatérias durante 0 manejo das
perfuracdes de membrana sinusal incluindo sangramento do local perfurado, vazamento de
liquido cistico ou exsudato purulento de patologia sinusal e deslocamento do enxerto para a
cavidade sinusal corroborando com Kim et al.®> As complicaces pds-operatérias com maiores
evidéncias observadas por Park et al.®) no grupo de perfuracdo de membrana sinusal foram
sangramento nasal e edema facial.

A membrana do seio maxilar é constituida por um epitélio pseudoestratificado ciliado
colunar e lamina propria bem vascularizada, além de microvasos.(” A espessura da membrana
sinusal tem sido destacada como potencial fator de risco para a ocorréncia de perfuragao durante
as cirurgias de levantamento do assoalho do seio maxilar.®*® Marin et al.,*3 em um estudo
retrospectivo, relataram que as perfuracfes de membrana sinusal foram mais frequentes em
membranas de 0 a 1 mm (47,4%), seguido por membranas de 1 a 2 mm (21,1%) e 2 a 3 mm
(15,8%) de espessura. O estudo de Park et al.®) demonstrou que a membrana sinusal foi
significativamente mais espessa (>2 mm em média) em pacientes com perfuracdo em

comparacdo com pacientes sem perfuracao (p <0,001) e destacaram ainda que pode existir uma
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associacgdo significativa entre presenca de sinusite antes da cirurgia e a ocorréncia de perfuracéo
da membrana sinusal.

Marin et al.®® apontaram a ocorréncia de perfuracio de membrana do seio maxilar
estastisticamente significante (p=0,001) quando os contornos dos seios eram estreitos e
afilados, provavelmente por conta das dificuldades na manipulagdo dos instrumentos cirdrgicos
e estreito campo visual. Para os casos de contornos estreitos dos seios cOnicos e espessura
menor que 1 mm da membrana sinusal, os autores sugerem a utilizacdo de um dispositivo
piezoelétrico para o acesso a janela lateral. Adicionalmente, Marin et al.®*® também afirmaram
que nédo existe diferenca significativa na probabilidade de perfuracdo da membrana sinusal
considerando a presenca ou auséncia de septos sinusais na area de intervencgdo de levantamento
do assoalho do seio maxilar.

Os resultados dessa revisdo demonstraram a ocorréncia de 98 casos (24,87%) de
perfuragdes acidentais de membrana sinusal considerando o total de 394 cirurgias de
levantamento de seio maxilar executadas, percentual aproximado da incidéncia descrita no
estudo de coorte retrospectivo de Barbu et al.®® em que os autores relatam a incidéncia de 26%
de perfuracdes acidentais de membrana sinusal nas cirurgias de levantamento de assoalho do
seio maxilar. Os estudos ndo relataram sobre a necessidade da utilizagdo da membrana de
colageno para protecdo da membrana sinusal mesmo sem perfuracdo a depender da sua
espessura de maneira a evitar lesbes durante a condensacdo do enxerto e complicacdes pos
operatorias. Além disso, os autores também ndo discutiram sobre as implicacGes do reparo da
membrana sinusal na fisiologia desse tecido.

Oncu & Kaymaz'”) categorizaram as perfuragdes de membrana sinusal em classes de 1
a 5, sendo que uma perfuracdo de classe 1 é menor que 2 mm de didmetro e ndo necessita de
tratamento especial adicional. Perfuracdo de membrana entre 2 mm a 5 mm (classe 2), pode ser
reparada com a técnica da dobra (dobra-se a membrana sinusal e faz-se a inser¢do do material
de enxerto O0sseo); na perfuracdo de classe 3 (superior a 5 mm) ¢ indicada a “técnica de
sanduiche de membrana”; nas classes 4 ¢ 5, as perfuracdes, apesar de ndo serem descritas
detalhadamente pelos autores quanto a diferenga entre elas, representam complicacGes de
extracdo ou falha na elevacdo do assoalho do seio e o tratamento requer aguardar a cicatrizagéo
espontanea para acesso cirargico em outro momento seguindo a execugdo da “técnica de
sanduiche de membrana”. Vale salientar que Oncu & Kaymaz(”) nfo descreveram a “técnica
de sanduiche de membrana”, o tipo de membrana utilizado nem o tempo que se deve aguardar

para a cicatrizagdo espontanea.
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No entanto, técnica semelhante a essa do sanduiche é descrita por Ritter et al.!®
utilizando uma membrana de colageno para reparo da perfuracao seguindo com o enxerto 6sseo
(Bio-0ss®, Geisltich, Switzerland) e uma outra membrana de colageno reticulado (Ossix Plus®,
Datum Dental®, Israel) para cobrir a janela lateral. Ferreira et al.*”) indicaram essa técnica para
reparo de perfuracdo através de sutura reabsorvivel ou uma membrana de colageno
(CollaCote®, Zimmer Dental), enxerto 6sseo com Bio-Oss® (Geisltich, Switzerland) e insercdo
de uma membrana de colageno (BioGuide®, Geisltich, Switzerland) para cobertura da janela
lateral corroborando com a técnica de Von Arx et al.*® com excecdo da dupla camada de
membrana de colageno (Bioguide®, Geisltich, Switzerland) utilizada por estes autores para
tratar a perfuragdo. Em contrapartida, Rapani et al.*® indicam a inspe¢do da integridade da
membrana pela manobra de Valsalva, tratando as perfuragdes com membrana de colageno
reabsorvivel (Lyoplant®, B. Braun Aesculap AG, Alemanha), insercdo de biomaterial (Bio-
Oss®, Geistlich Pharma, S6hne, AG) para enxertia e a utilizacio de uma membrana de colageno
puro adaptada na janela. Esses estudos demonstram a ndo existéncia de padronizagao quanto ao
uso das membranas de colageno.

Os dados do estudo de Ritter et al.®) apontaram que a ocorréncia da perfuracio de
mucosa sinusal foi inversamente proporcional a espessura da mucosa >2 mm avaliada
tomograficamente (p=0,011), provavelmente por conta da associac¢ao de outros fatores de risco
potenciais como idade, tabagismo, diabetes, utilizacdo de medicamentos como bifosfonatos,
procedimentos recorrentes dentre outros. Os autores utilizaram a técnica de reparo da
perfuracdo de membrana sinusal com sucesso (98,5%) na integracdo dos implantes nos 32 casos
(22%) com ruptura de mucosa sinusal observadas durante o acesso pela janela lateral, mas néo
mencionaram as dimensdes das perfuragdes. Ritter et al.(*®) destacaram a ocorréncia de fistulas
oroantrais em 02 casos ap6s 06 meses do procedimento de levantamento do assoalho do seio
maxilar com perfuracdo de membrana, o que culminou com a falha na integracdo do implante.

A presente revisao sistematica contemplou 394 cirurgias de levantamento do assoalho
sinusal com acesso pela janela lateral com 114 casos (28,93%) de perfuracdo de membrana
sinusal, reparadas com sutura da membrana em 31 casos (27,19%), utilizacdo de membrana de
coladgeno em 49 casos (42,98%), reparo com a utilizacdo de membrana de PRF em 10 casos
(8,77%) e a proservagdo com reparo espontaneo da perfuracdo em 24 casos (21,05%). Apesar
dos autores ndo terem descrito nos estudos incluidos nessa revisdo sistematica, acredita-se na
importancia da avaliacdo pré-operatoria com uma anamnese detalhada e investigacdo das
medicagdes em uso pelos pacientes previamente a cirurgia que podem influenciar na espessura

da membrana sinusal.
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Oncu & Kaymaz” destacaram que perfuragdes com didmetro entre 2 mm e 15 mm
podem ser completamente reparadas utilizando membranas de colégeno, adesivo de fibrina,
celulose oxidada regenerada e um enxerto 6sseo. Esse dado é contrario ao diametro maximo
(10 mm) relatado por Marin et al.*® e Lin et al.?® com indicagio de reparo. Nos casos de
didmetros maiores que impossibilitam a realizacdo de reparo a indicacdo é interromper a
cirurgia de enxerto e aguardar a regeneracdo espontanea da membrana para novo acesso
cirurgico de levantamento do assoalho do seio maxilar. Os autores ndo descreveram o tempo
médio para reintervencdo e, apesar de preferirem a utilizagdo do termo “didmetro” para
dimensionarem as perfuragdes, consideramos conveniente utilizar o termo “extensdo” em
decorréncia da caracteristica da lesdo que, normalmente, ndo se apresenta como circunferéncias
definidas.

Ainda sobre condutas, Tukel & Tatli? relataram a utilizacdo de membranas de
colageno (Collagen AT®; Centro Di Odontoiatria Operativa, Padova, Italy) para reparo de
perfuracBes menores que 5 mm e Kim et al.*> discorreram sobre reparo das perfuragdes de
membrana sinusal com a utilizacdo de membrana de colageno associada a adesivos de fibrina
com 100% de sobrevida de implantes com enxerto sugerindo ser um tratamento seguro e
previsivel.

No estudo de Marin et al.,*® as perfuracbes da membrana sinusal com até 10 mm de
extensdo foram tratadas com sucesso, de forma semelhante & técnica utilizada por Froum et
al.?Y, pela cobertura com membrana reabsorvivel de colageno, procedimento que demonstrou
ser eficaz na prevencdo de complicacfes pds-operatdrias. Esse dado corrobora com a indicacédo
de Kim et al.*> para reparo nos casos de perfuracdo de membrana sinusal >5 mm ou quando
existe risco do material de enxerto se espalhar via perfuracdo. No entanto, Marin et al.*® n4o
descreveram claramente o percentual de sucesso com o tratamento instituido nos casos de
perfuracdo de membrana sinusal, bem como se esse sucesso esta relacionado apenas as
complicacgBes pos-operatorias ou se consideraram a sobrevivéncia de implantes.

Oncu & Kaymaz(”, em um estudo caso controle envolvendo 20 seios abordados pelo
acesso da janela lateral com dispositivo piezoelétrico avaliaram como o PRF influenciou na
formacdo d6ssea, no novo suprimento vascular e na sobrevivéncia dos implantes dentérios. Os
autores concluiram que, nos casos de perfuracbes de membrana menores que 10 mm de
diametro, o PRF pode ser considerado um material alternativo para o reparo de perfuracoes
sinusais, pois é autdgeno com propriedade adesiva natural e com potencial efeito anti-
inflamatorio. Segundo Choukroun et al.??, o PRF exerce importante papel na angiogénese,

controle imunolégico com aproveitamento das células-tronco circulantes, além da protecao de
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feridas por cobertura epitelial reforgando a indicacéo da utilizacdo desse material bioldgico para
reparo de membrana sinusal conforme descrito por Oncu & Kaymaz(".

Park et al.® avaliaram como as perfuracdes da membrana sinusal durante as cirurgias
de levantamento do assoalho do seio maxilar pela janela lateral se comportavam sem reparo e
concluiram que a perfuracdo da membrana sinusal sem reparo ndo afetou adversamente o0s
resultados clinicos e radiograficos. Esse resultado sugere o excelente potencial regenerador da
membrana sinusal mesmo sem nenhum reparo, apesar da variacdo dos tamanhos (03 a 30 mm
de didmetro) das perfuraces relatadas pelos autores e do risco de deslocamento de enxerto para
a cavidade sinusal e/ou infecgdes pos-operatorias.

A presente revisao sistematica apresentou algumas limitacdes que devem ser destacadas.
Nédo foi possivel integrar os resultados em uma andlise quantitativa, impossibilitando a
realizacdo da metanalise. Isso ocorreu devido a heterogeneidade entre as publicacBes com
relacdo as condutas para reparo de perfuragdo de membrana sinusal, desfechos publicados,
tempo de acompanhamento dos pacientes assistidos e extensao das perfuracfes tratadas. Além
disso, devido a escassez de publicaces que contemplassem os critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos, foram incluidos apenas 04 estudos e a amostra analisada de cada estudo foi

heterogénea.
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5 CONCLUSAO

As condutas nos casos de ruptura de membrana sinusal durante as cirurgias de
levantamento do assoalho do seio maxilar pelo acesso da janela lateral foram relatadas com
sucesso pelos autores incluidos nessa revisao sistematica, seja pela utilizagdo de membranas de
colageno, sutura da membrana sinusal, utilizacdo do PRF ou simplesmente pela proservagéo
sem reparo. No entanto, ndo existe consenso na literatura com relacdo a técnica que oferece
melhores resultados bem como a dimenséo das perfuragdes que tém indicacdo de reparo. Os
autores sugerem novos estudos com outros critérios de inclusdo a fim de investigar um maior

namero de pacientes com tempo de acompanhamento mais extenso.
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MANUSCRITO Il

CORRELACOES DIMENSIONAIS ENTRE SEIO MAXILAR E CAVIDADE NASAL
VISANDO A REABILITACAO IMPLANTOSSUPORTADA: ESTUDO
TOMOGRAFICO EM PACIENTES EDENTULOS

DIMENSIONAL CORRELATIONS BETWEEN MAXILLARY SINUS AND NASAL CAVITY
AIMING IMPLANT SUPPORTED REHABILITATION: EDENTULOUS PATIENTS
TOMOGRAPHIC STUDY
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RESUMO

A instalacdo de implantes na regido posterior da maxila pode ser desafiadora devido a altura
Ossea reduzida do rebordo alveolar, cujos limites superior e inferior separam o seio maxilar
(SM) da cavidade oral. Objetivo: Correlacionar as dimensGes do SM e da cavidade nasal,
avaliando possiveis implicagdes para a instalacdo de implantes na regido posterior de maxila.
Material e métodos: Estudo transversal com avaliacdo de exames tomogréaficos de 58 individuos
adultos desdentados totais, totalizando 116 seios maxilares. Utilizou-se o software RadiAnt
DICOM Viewer™ 2020.2 (64-bit) para mensuracdes das larguras basal/alveolar e comprimento
da maxila, além das distancias lineares do SM e da cavidade nasal para célculo dos volumes.
Resultados: Nao houve correlacdo significativa entre os volumes do SM e da cavidade nasal
(p= 0,048 / p= 0,609). O volume da cavidade nasal apresentou diferenca significativa entre os
sexos (p=0,007), sendo maior no sexo masculino. Maiores larguras alveolar e basal da maxila
correlacionaram com maior volume do SM. O comprimento da maxila apresentou correlagdo
significativa com o volume da cavidade nasal (p= 0,425 / p <0,001). A espessura da membrana
sinusal ndo apresentou associagéo significativa com o volume do SM. N&o houve correlagéo
significativa entre as espessuras da parede lateral e da membrana sinusal. Conclusao: O volume
do SM ndo apresentou correlagdo significativa com o volume da cavidade nasal, assim como
ndo foi encontrada correlacéo entre esses volumes e o fator idade. A analise tomografica do SM
consiste no recurso mais confiavel para o planejamento reabilitador da regido posterior da
maxila.

Palavras-Chave: Tomografia computadorizada multidetectores. Seio maxilar. Complicacfes
intraoperatorias.
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ABSTRACT

The placement of implants in the posterior region of the maxilla can be a challenging surgical
procedure due to the reduced bone height of the alveolar ridge, whose upper and lower limits
separate the maxillary sinus from the oral cavity. Objective: Correlate dimensions of the
maxillary sinus and nasal cavity, in addition to evaluate their implications for the implants
installation in the maxilla posterior region. Material and methods: Cross-sectional tomographic
study of 58 totally edentulous adult patients, totaling 116 maxillary sinuses. The RadiAnt
DICOM Viewer™ 2020.2 (64-bit) software was used to measure basal/alveolar widths and
maxillary length, in addition to linear distances from the maxillary sinus and nasal cavity to
calculate volumes. Results: There was no significant correlation between the maxillary sinus
nasal cavity volumes (p=0.048 / p=0.609). The volume of the nasal cavity showed a significant
difference between genders (p=0.007), bigger in males. Greater alveolar and basal maxillary
widths correlated with greater maxillary sinus volume. Maxilla length was significantly
correlated with nasal cavity volume (p=0.425 / p<0.001). Sinus membrane thickness was not
significantly associated with maxillary sinus volume. There was no significant correlation
between sinus thickness lateral wall and sinus membrane thickness. Conclusion: Maxillary
sinus volume did not present a significant correlation with nasal cavity volume, as well as no
correlation was found between these volumes and the age factor. Tomographic analysis of the
maxillary sinus is the most reliable resource for the rehabilitation planning of the posterior
region of the maxilla.

Keywords: Multislice computed tomography. Maxillary sinus. Intraoperative complications.
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1 INTRODUCAO

A implantodontia vem permitindo a reabilitacdo de espagos edéntulos parciais e totais
com sucesso. No entanto, a instalacdo de implantes na regido posterior da maxila pode ser um
procedimento cirdrgico desafiador devido a altura dssea reduzida do rebordo alveolar resultante
das perdas dentérias e/ou extenséo alveolar do seio maxilar.?* Além da perda Gssea centripeta,
a expansao do seio maxilar acelera o processo de reabsorcdo do processo alveolar apos a perda
dentaria, dificultando a instalacdo de implantes na regido posterior da maxila. Nesses casos,
procedimentos cirdrgicos adicionais previamente a instalacdo de implantes, como o
levantamento do assoalho do seio maxilar e enxerto 6sseo, podem ser necessarios.*34

O seio maxilar ocupa a maior parte da maxila, apresenta altura média de 33 mm e é
definido como um espaco aéreo de formato piramidal com sua base ao longo da parede nasal e
apice apontado lateralmente em direcio ao o0sso zigomatico.5® Patologias como a
rinossinusite, além de variacBes anatdmicas como assimetria, hipoplasia, presenca de septo
sinusal, pneumatizacio e exostoses podem estar presentes no seio maxilar.>%) Dessa forma, a
depender da variacdo anatdbmica encontrada na cavidade sinusal existe uma susceptibilidade
importante aos riscos de perfuracdo da membrana sinusal durante as abordagens cirurgicas da
regido com subsequente falha no processo de osseointegracdo implantar, bem como limitacéo
na instalacdo de implantes e/ou necessidade de corre¢des cirargicas que possam viabilizar o
ganho de volume 6sseo para a reabilitacao.

O maior dos seios paranasais - seio maxilar - tem sido estudado tanto nos aspectos
relacionados ao volume, membrana e caracteristicas inerentes a ele quanto nos aspectos ligados
a sua relacdo com a cavidade nasal™®. Esta se comunica com o seio maxilar por meio de um
Ostio no meato médio e é considerada a primeira parte do sistema respiratorio, dividida em dois
compartimentos pelo septo nasal, além de possuir estruturas dsseas proeminentes em ambas as
laterais denominadas conchas nasais.(").

Em algumas situacgdes clinicas de reabsorcdo 6ssea na maxila e possivel expansdo da
cavidade nasal para regido lateral faz-se necessario também a realizagdo de levantamento do
assoalho da cavidade nasal para enxertia e instalacdo de implantes, além da abordagem do seio
maxilar, a depender da regido selecionada para reabilitacdo implantossuportada.*® Assim, para
um adequado planejamento cirargico e protético da regido posterior da maxila, faz-se necessaria
uma avaliacdo clinica/tomogréafica criteriosa da regido. Para isso, a tomografia
computadorizada multislice (TCMS) é indicada e considerada padrao ouro na avaliacdo de toda

a extensdo do seio maxilar, pois tem a capacidade de fornecer cortes multiplos em diferentes
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planos com melhor visualizagdo do 0sso de toda a regido, além de permitir a visualizagdo de
tecidos moles e ter maior especificidade para a identificacdo de patologias quando comparada
a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC).16)

O presente estudo € justificado pela caréncia de trabalhos publicados que avaliem a
correlagdo entre as dimensdes da cavidade nasal e do seio maxilar e como cada estrutura se
comporta ao longo da vida dos individuos. Esse conhecimento é importante para 0s
profissionais que conduzem reabilitacdes implantossuportadas, principalmente naqueles
individuos com necessidade de abordagem cirdrgica da regido posterior da maxila com
disponibilidade dssea insuficiente para instalagdo de implantes.

O objetivo desse trabalho foi realizar um estudo tomografico para correlacionar as
dimens@es dos seios maxilares e da cavidade nasal, avaliando possiveis implicacdes para a

instalacdo de implantes na regido posterior da maxila.
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2 MATERIAL E METODOS
2.1 Desenho do Estudo

Esse estudo de corte transversal teve como finalidade avaliar exames tomograficos
consecutivos de pacientes que foram submetidos a TCMS no periodo de agosto de 2018 a junho
de 2019 a partir do banco de dados de uma clinica de radiologia privada em Natal - Rio Grande
do Norte, Brasil. Esse trabalho faz parte da pesquisa intitulada “Avaliacdo anatomica de
imagens por tomografia computadorizada e ressonancia magnética” e a aprovacao ética foi
obtida pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
da Bahia com registro CAAE (Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica) nimero
43745915.9.0000.5024.

Uma amostra inicial de 394 pacientes foi utilizada para investigacdo, tendo como
critérios de inclusdo os pacientes desdentados totais que foram submetidos a TCMS de cranio
ou de face, com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos. Como critérios de
exclusdo foram consideradas imagens de pacientes com sinais tomogréficos sugestivos de
cirurgia prévia ou neoplasias com destruicdo 6ssea no terco médio da face, pacientes dentados
ou desdentados parciais na maxila, além de exames onde nédo se visualizava o seio maxilar em
toda a sua extenséo.

Foram eleitos 58 exames tomograficos de individuos desdentados totais na maxila para
inclusdo nesse estudo e, para a caracterizacdo da amostra, foram colhidos dados de faixa etéria

€ SeX0.

2.2 Aquisigéo de Imagens

Foram utilizados exames tomogréficos realizados em um aparelho de TCMS de 128
canais da marca GE™ (CT Synergy Helical, General Eletric Company, Milwalkee, Wisconsin,
USA\) do banco de dados de uma clinica particular de Natal — Rio Grande do Norte, Brasil.

A aquisi¢do das imagens ocorreu por meio do protocolo para cranio ou seios da face
realizado a partir de uma matriz de 512x512 e FOV (field of view - campo de visdo) de 15.8
com 1 mm de espessura e 1 mm de incremento. Todos os pacientes foram submetidos ao exame
tomografico em decubito dorsal com o plano sagital mediano perpendicular ao plano horizontal
e o plano de Frankfurt paralelo a abertura do pértico para garantir uma orientacéo constante das
imagens. Feixes de luz auxiliaram no posicionamento correto desses planos. As imagens foram
avaliadas no programa RadiAnt DICOM Viewer™ 2020.2 (64-bit) trial version (Posnania,

Polbnia) e as medidas foram realizadas por um tnico observador calibrado, utilizando todas as
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ferramentas do programa para melhorar a acuidade visual das imagens. A calibragdo do
observador foi realizada por meio do coeficiente de correlagéo intraclasse (ICC).

2.3 Mensuragoes

As mensuragOes realizadas nas imagens das TCMS incluiram as medidas lineares, em
sua maior extensdo, do seio maxilar (latero-lateral, antero-posterior e sUpero-inferior),
comprimento e larguras basal/alveolar da maxila, além das medidas lineares da cavidade nasal
(latero-lateral, antero-posterior e stpero-inferior) de pacientes desdentados totais na arcada

superior.

2.3.1 Seio Maxilar (SM)

Os seios maxilares direito e esquerdo incluidos no estudo foram mensurados a partir das
referéncias anatbmicas antero-posterior, médio-lateral e cranio-caudal. As medidas foram
categorizadas estatisticamente e correlacionadas entre seus quartis com as demais variaveis. O
volume do seio maxilar foi calculado em cm? através de calculo geométrico a partir das medidas
tomograficas lineares de acordo com Fernandes et al. 9 A equacdo geométrica utilizada para
0 célculo do volume do seio maxilar consistiu na multiplicacdo entre as medidas lineares
dividida por 3 de acordo com o estudo de Hamdy & Abdel-Wahed.®"

2.3.1.1 Medidas lineares do seio maxilar

As medidas lineares do seio maxilar foram divididas em latero-medial (L-M),
considerada a maxima distancia entre a por¢do interna da cortical lateral e a porcdo interna da
cortical medial no corte axial; antero-posterior (A-P), representada pela méaxima distancia entre
a porcao interna da cortical anterior e a por¢do interna da cortical posterior no corte axial; e
infero-superior ou altura (H), determinada pela méxima distancia entre a porcdo mais inferior
(assoalho) e a porcdo mais superior (teto) do seio maxilar no corte coronal, método adaptado
de Ekizoglu et al.*? e Fernandes et al.' (Figura 1).
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Figura 1 — A: Corte axial de imagem tomografica de cranio com o método utilizado para a
mensuracao das distancias latero-medial (vermelho) e antero-posterior (verde) do seio maxilar
do lado esquerdo; B: Corte coronal do seio maxilar do lado esquerdo com destaque da altura
da cavidade sinusal. Fonte: Prépria autora.

2.3.1.2 Espessura da parede lateral do seio maxilar (EPLS)

As mensuracdes da espessura da parede lateral do seio maxilar foram realizadas a partir
das imagens dos cortes tomogréaficos coronais dos lados direito e esquerdo de cada paciente.
Foram selecionados dois pontos de referéncia no sentido infero-superior, considerando dois
niveis de altura a partir do assoalho do seio maxilar (3 mm — H1 e 08 mm — H2) - regido
abordada para as cirurgias de levantamento do assoalho sinusal via janela lateral - tendo a crista
zigomatico-alveolar como referéncia anatdbmica antero-posterior, método adaptado de
Fernandes et al.*® Em ambas as alturas, foi tracada uma linha horizontal até a parede lateral do
seio maxilar de maneira a formar um angulo de 90° e, assim, executar a mensuragdo da EPLS
(Figura 2).

Figura 2 — Corte coronal de imagem tomogréafica de cranio com o método utilizado para
mensuracdo da espessura da parede do seio (lado esquerdo) em dois pontos anatdbmicos com

alturas diferentes (H1=03 mm verticalmente do assoalho sinusal e H2 = 08 mm verticalmente
do assoalho sinusal). Fonte: Propria autora.

8.00 mm
2.97 mm
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2.3.1.3 Espessura da membrana do seio maxilar (EMS)

As espessuras da membrana do seio maxilar foram avaliadas a partir das imagens dos
cortes tomogréaficos coronais dos lados direito e esquerdo de todos 0s pacientes nos mesmos
pontos de referéncia anatémica utilizados para as mensuracGes da espessura da parede lateral
sinusal de acordo com a metodologia de Fernandes et al.*® Os valores maiores que 3 mm foram
considerados patologicos de acordo com os trabalhos de Ata-Ali et al.) e Whyte &
Boeddinghaus“®. As medidas foram categorizadas em dois grupos: EMS <3 mm e EMS >3

mm.

2.3.2 Comprimento e largura da maxila

Para a medida do comprimento da maxila foi considerada a distancia entre a espinha
nasal anterior (ENA) e a espinha nasal posterior (ENP) no corte sagital, método adaptado de
Glupker et al.*¥ (Figura 3A). Para a medida da largura basal - ao nivel do processo palatino da
maxila - foi selecionada, no corte coronal, a distancia linear entre os pontos direito e esquerdo
do limite mais inferior do assoalho da cavidade nasal perpendicular ao plano sagital mediano
tendo como referéncia anatbmica antero-posterior a crista zigomatico-maxilar, método
adaptado de LaBlonde et al.*® e Baratieri et al.*® A largura do processo alveolar da maxila foi
também mensurada no corte coronal a partir da distancia linear entre os limites mais inferiores
e mediais das corticais vestibulares dos lados direito e esquerdo na altura da crista éssea

alveolar, método adaptado de Baratieri et al.®® (Figura 3B).

Figura 3 — A: Corte sagital tomogréafico de cranio com a mensura¢cdo do comprimento da
maxila (distancia entre a ENA e a ENP). B: Corte coronal tomografico com as mensuracdes
das larguras basal (verde) e alveolar (vermelho) da maxila. Fonte: Propria autora.
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2.3.3 Cavidade Nasal

As medidas lineares da cavidade nasal foram realizadas a partir dos limites anatdmicos
utilizados nos estudos de Ertas & Ataol” e Glupker et al.*4), sendo divididas em latero-lateral
(L-L), determinada pela distancia entre os pontos mais equidistantes de estrutura esquelética
latero-lateral no corte axial (Figura 4); antero-posterior (A-P), representada pela distancia
horizontal entre os pontos médios das linhas verticais que conectam o nasio (N) ao &pice da
ENA e o centro da sela turca (S) ao apice da ENP, no corte sagital (Figura 5A); e altura (H),
determinada pela distancia entre os pontos médios do comprimento do assoalho da cavidade
nasal e da linha horizontal formada entre 0 N e 0 S, no corte sagital (Figura 5B). O volume da
cavidade nasal (VCN) foi calculado em cm? a partir das medidas tomogréaficas lineares (altura,
comprimento e largura), conforme a equacdo geomeétrica utilizada no estudo de Hamdy &

Abdel-Wahed.®
Figura 4 — Corte axial de imagem tomogréafica de cranio com o método utilizado para

determinacéo da medida linear latero-lateral (cor vermelha) da cavidade nasal. Fonte: Propria
autora.

Figura 5 — Corte sagital de imagem tomografica de cranio com o método utilizado para
determinacéo de duas medidas lineares (cor vermelha) da cavidade nasal. A: Distancia antero-
posterior (A-P); B: Altura (H). Fonte: Propria autora.
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2.4 Andlise estatistica

O ICC foi utilizado para avaliar a concordancia absoluta da confiabilidade
intraexaminador, de acordo com o critério de Koo & Li®®) por meio de efeitos mistos
bidirecionais baseados em uma Unica medida, uma vez que duas medidas foram tomadas ao
mesmo tempo pelo mesmo observador. Para a calibragdo foram avaliados exames de 10
individuos. A interpretagdo do nivel de confiabilidade ocorreu considerando valores de ICC
menores que 0,5 como indicativos de confiabilidade ruim; valores de ICC entre 0,5 e 0,75
indicativos de confiabilidade moderada; valores entre 0,75 e 0,9 para uma confiabilidade boa e
valores maiores que 0,90 indicativos de confiabilidade excelente. Toda a amostra foi reavaliada
pelo mesmo examinador.

Para a analise dos dados, a amostra foi obtida de forma ndo probabilistica. Para
verificacdo das caracteristicas gerais e especificas da amostra, foi realizada uma analise
descritiva com célculo da frequéncia absoluta/relativa, média e desvio padrdo, mediana e
quartis. A normalidade da distribuicdo dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-
Wilk e as analises da simetria e achatamento, além da homogeneidade das variancias foram
executadas pelo teste de Levene. Para verificar a existéncia de diferencas significativas entre as
medidas avaliadas de acordo com os grupos de interesse foi utilizado o teste t-student ou o teste
U de Mann-Whitney quando a distribuicdo foi ndo normal. O coeficiente de correlagcdo de
Pearson foi utilizado para verificar o grau de associacdo entre as variaveis quantitativas e a
correlacdo de Spearman foi utilizada quando a distribuicao se apresentou ndo normal. A analise
estatistica foi realizada com o programa estatistico R versdo 4.1.0 e o nivel de significancia
estabelecido para este estudo foi de 5%. A metodologia foi revisada por um estatistico

independente.
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3 RESULTADOS

A amostra contemplou 28 individuos do sexo masculino e 30 do sexo feminino com
média de 78,36 (x11,40) anos de idade. Foram avaliados, portanto, 116 seios maxilares
considerando 60 seios do sexo feminino e 56 seios do sexo masculino. O grau de confiabilidade
intraobservador foi significativo nas repeticdes das medidas realizadas para espessura da parede
lateral do seio (ICC= 0,972), espessura da membrana sinusal (ICC= 0,998), comprimento e
larguras da maxila (ICC= 0,982 / ICC= 1), aléem das medidas lineares do seio maxilar (ICC=
0,975) e da cavidade nasal (ICC=0,987), indicando uma excelente confiabilidade.

Para analise das variaveis quantitativas foram realizadas medidas de tendéncia central e
de dispersdo para idade, espessura da parede lateral H1 e H2, volume do seio maxilar,
comprimento da maxila, larguras basal e alveolar da maxila, além do volume da cavidade nasal.
Todas as variaveis apresentaram distribuicdo normal/simétrica, com excecdo da espessura da
parede lateral do seio maxilar, que apresentou uma distribuicdo assimétrica ou ndo normal com
mediana de 2,77 mm (Q1= 2,23 / Q3= 3,41) e de 3,01 mm (Q1= 2,34 / Q3= 4,23) para H1 e
H2, respectivamente.

Na analise de correlacdo ndo-paramétrica entre a espessura da parede lateral do seio
maxilar com o volume do seio maxilar, o teste de Spearman mostrou que néo existiu correlacéo
entre essas variaveis em H1 (p= 0,007 / p= 0,941) e apresentou correlacdo significativa, porém
fraca, em H2 (p=-0,274 / p=0,003) como pode ser observado no gréafico 1.

Graéfico 1. Correlacdo entre a espessura da parede lateral e o volume do seio maxilar.
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O volume do seio maxilar ndo apresentou correlacdo com o volume da cavidade nasal
(p=0,048 / p=0,609) (Grafico 2). Assim como a idade também ndo apresentou correlagdo com
os volumes do seio (p= 0,013 / p=0,890) e da cavidade nasal (p= 0,045/ p= 0,630) (Tabela 1).

Grafico 2. Correlacao entre o volume do seio maxilar e o volume de cavidade nasal.
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Tabela 1. Correlagdo entre volume do seio maxilar e volume da cavidade nasal com idade,
largura basal da maxila, largura alveolar da maxila e comprimento da maxila.

Volume do seio maxilar Volume da cavidade nasal
Variaveis Coeficiente de p-valor Coeficiente de p-valor
Correlagdo Correlagdo
Idade 0,013 0,890 0,045 0,630
Largura basal da maxila 0,417 <0,001 -0,138 0,140
Largura alveolar da maxila 0,262 0,007 0,053 0,589
Comprimento da maxila -0,047 0,614 0,425 <0,001

Os volumes do seio maxilar e da cavidade nasal foram comparados entre 0s sexos

feminino e masculino. O volume do seio maxilar ndo apresentou diferenca significativa entre
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0s sexos (p= 0,220), apresentando média de volume de 13,49 cm?® (DP= 4,39) e 14,58 cm® (DP=
5,13) para os sexos feminino e masculino, respectivamente (Tabela 2). J4 o volume da cavidade
nasal apresentou diferenca significativa entre os sexos (p <0,001), com média de volume de
31,36 cm® (DP=3,72) e 36,84 cm® (DP=5,90) para os sexos feminino e masculino,
respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Associagdo entre os volumes do seio maxilar e da cavidade nasal (cm®) com sexo.

Sexo
Feminino Masculino
Variéveis Média dp Média dp p-valor
Volume do seio maxilar 13,49 4,39 14,58 5,13 0,220
Volume da cavidade nasal 31,36 3,72 36,84 5,90 <0,001

Na correlacdo entre os volumes do seio maxilar e da cavidade nasal com as larguras
alveolar e basal da maxila foi encontrada uma correlacdo significativa do volume do seio
maxilar com as larguras basal (p= 0,417 / p <0,001) e alveolar (p= 0,262 / p= 0,007). O volume
da cavidade nasal nédo teve correlagdo com as larguras basal (p=-0,138 / p= 0,140) e alveolar
(»p=10,053 / p= 0,589) da maxila (Tabela 1).

Na analise do comprimento da maxila foi encontrada correlacdo significativa com o
volume da cavidade nasal (p= 0,425 / p <0,001), diferente da analise com o volume do seio que
ndo apresentou correlacéo significativa (p=-0,047 / p= 0,614) com o comprimento da maxila
(Tabela 1).

As espessuras da membrana do seio maxilar mensuradas nas alturas H1 e H2 ndo
apresentaram associacgéo significativa com o volume do seio maxilar. As médias de volume do
seio maxilar foram de 13,91 cm?® (DP= 4,87) e 14,81 cm® (DP= 4,02) em H1 nos grupos com
espessura de membrana menor ou igual a 3 mm (n=102) e maior que 3 mm (n=14),
respectivamente. Para H2, a média de volume do seio maxilar foi de 14,00 cm® (DP= 4,88) e
14,19 cm? (DP= 3,43) nos grupos com espessura de membrana menor ou igual a 3 mm (n=107)
e maior que 3 mm (n=9), respectivamente (Tabela 3).



48

Tabela 3. Associagéo entre a espessura da membrana do seio (categorizada em <3 mm e >3
mm) com o volume do seio maxilar (cm?) em H1 e H2.

Volume do seio maxilar

Variaveis
Média dp p-valor
Espessura da membrana (H1) 0,510
<3mm 13,91 4,87
>3mm 14,81 4,02
Espessura da membrana (H2) 0,908
<3mm 14,00 4,88
>3mm 14,19 3,43

Além disso, ndo houve diferenca na espessura da parede lateral no grupo de individuos
com espessura de membrana menor ou igual a 3 mm quando comparadas com o0 grupo de

individuos com espessura de membrana maior que 3 mm em H1 (p=0,095) e em H2 (p=0,110).
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4 DISCUSSAO

O seio maxilar tem como funcbes o aquecimento, a umidificacdo e a filtracdo do ar
inspirado, sendo revestido internamente pela membrana de Schneider - epitélio
pseudoestratificado ciliado.®® Alguns estudos afirmam que ocorre um aumento do volume do
seio maxilar apds a extracdo dentaria, apesar de ndo haver consenso na literatura.?® O seio
maxilar apresenta proximidade anatébmica com a cavidade nasal e, em algumas situac6es
clinicas de reabsorcdo 0ssea na maxila com expansao da cavidade nasal para regido lateral, faz-
se necessario a realizacdo de levantamento do assoalho da cavidade nasal além da abordagem
do seio maxilar para enxertia e instalagio de implantes.*9)

Os resultados do presente estudo demonstraram ndo haver correlacdo entre os volumes
do seio maxilar e da cavidade nasal (p= 0,048 / p= 0,609) em desdentados totais na maxila. Esse
dado merece ser discutido com a teoria de Holton et al.,®® os quais afirmaram que, em
decorréncia dos seios maxilares e da cavidade nasal compartilhnarem a mesma parede déssea, 0s
seios da face poderiam atuar como zonas de acomodacéo para varia¢do na largura da cavidade
nasal. Holton et al.®? fizeram uma analise sobre a interacdo morfoldgica entre a cavidade nasal
e o0 seio maxilar de 40 individuos de origens européia e africana. Esses autores afirmaram que
0 volume dos seios maxilares esteve significativamente correlacionado (p <0.001) com a
variagdo na largura nasal interna, mas ndo com as variagdes do volume da cavidade nasal
corroborando com os resultados do presente estudo.

Os achados do presente estudo também demonstraram que a idade ndo apresentou
correlagdo com os volumes do seio (p= 0,013 / p= 0,890) e da cavidade nasal (p= 0,045 / p=
0,630). Esses dados divergem do estudo de Cohen et al.®Y, que, ao analisarem uma amostra de
50 pacientes, encontraram uma correlacdo negativa (p=-0,34) entre os volumes do seio maxilar
e a idade, com maiores volumes sinusais em individuos mais jovens.

Alem disso, verificou-se que o comportamento do seio maxilar nos individuos
desdentados é independente do sexo do individuo, diferentemente da cavidade nasal que, no
presente estudo, apresentou diferenca estatisticamente significante entre os sexos (p= 0,007),
com média de volume de 31,36 cm® (DP= 3,72) e 36,84 cm?® (DP=5,90) para 0s sexos feminino
e masculino, respectivamente. Esse dado corrobora com o estudo de Turhan et al.(? em que as
diferengas de sexo foram significativas nos volumes da cavidade nasal (p <0,05).

A média de volume total da cavidade nasal relatada no estudo de Holton et al.®? foi de
45,00 cm® + 4,97 e de 47,43 cm® £ 5,53 (p= 0,157) para os individuos de origem européia e

africana, respectivamente. A diferenca desses resultados com a média de volume da cavidade
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nasal descrita no presente estudo pode sugerir uma influéncia no comportamento da cavidade
nasal em diferentes padrdes esqueléticos, apesar de Holton et al.®” ndo terem realizado testes
de correlacgdo entre o volume da cavidade nasal e o perfil facial dos individuos.

No que diz respeito ao seio maxilar, as medidas lineares tomogréaficas variam entre 25
e 35 mm latero-medialmente, de 36 a 45 mm na dimensé&o infero-superior e de 38 a 45 mm na
dimenséo antero-posterior em individuos adultos, podendo se estender anteriormente as regides
pré-molares e caninas.!>?? O assoalho do seio maxilar localiza-se, em média, de 05 a 10 mm
abaixo do assoalho da cavidade nasal e seu volume pode variar entre 12,5 e 15 cm?,(0:20-21)

Nesse estudo, o volume médio encontrado para o seio maxilar foi de 13,49 cm?® (DP=
4,39) e 14,58 cm® (DP= 5,13) para o sexo feminino e masculino, respectivamente, ndo havendo
diferenca significante entre eles (p= 0,528). O estudo de Cohen et al.®® demonstrou volumes
de seio maxilar significativamente maiores no sexo masculino. Sabe-se que o conhecimento do
volume sinusal do individuo a ser reabilitado com implantes é fundamental para o planejamento
cirirgico de enxerto de seio maxilar, seja pela técnica da janela lateral ou pela abordagem
transcrestal. E importante destacar que o acesso cirlirgico para enxerto de seio maxilar pela
parede lateral descrito por Tatum, em 1986, permite a visdo direta da regido do seio, maior e
melhor distribuicdo do material do enxerto e ganho em altura 6ssea, procedimento indicado
para aqueles pacientes que apresentam altura 6ssea alveolar menor ou igual a 06 mm. 2223

De acordo com Monje et al.%??, a espessura da parede lateral do seio em maxilas
atrdficas de pacientes total e parcialmente desdentados foi, respectivamente, 1,57 mm (x 0,07)
e 1,71 mm (z 0,12). Os autores consideraram as alturas de 03, 05, 07, 10, 13 e 15 mm a partir
do assoalho do seio maxilar e tragcaram uma linha perpendicular até a parede lateral para
mensuracao da sua espessura, levando em consideracdo que 15 mm seria o limite maximo para
confeccdo da janela lateral a partir do assoalho sinusal por conta da proximidade anatbmica da
artéria maxilar e possibilidade de complicacbes no transoperatério. Ndo foi encontrada
diferenga na espessura da parede lateral entre 0s sexos nessa amostra.

Yang et al.?® estudaram a maxila edéntula e, em seus resultados, a espessura média da
parede lateral do seio maxilar foi de 1,69 mm + 0,71 (1° pré-molar); 1,50 mm * 0,72 (2° pré-
molar); 1,77 mm £ 0,78 (1° molar); 1,89 mm £ 0,85 (2° molar). A média geral foi 1,75 mm +
0,80. Os autores nao encontraram diferenca entre os lados direito e esquerdo, mas relataram
ligeira tendéncia de maior espessura na parede lateral no sexo masculino.

No presente estudo foram consideradas as alturas de 03 e 08mm a partir do assoalho do
seio maxilar para mensuracdo da espessura da parede lateral e as medianas encontradas foram
de 2,77 mm (Q1= 2,23 / Q3= 3,41) e de 3,01 mm (Q1= 2,34 / Q3= 4,23) para H1 e H2,
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respectivamente. Nossos resultados divergem daqueles apresentados por Yang et al.?),
possivelmente por ndo considerarmos as médias e sim as medianas, uma vez que identificamos
uma distribuicdo ndo normal nas medidas da espessura da parede lateral, com alta assimetria e
alto achatamento da distribuicdo. Além disso, ndo foi encontrada correlacdo significativa entre
a espessura da membrana e a espessura da parede lateral do seio maxilar, corroborando com o
estudo de Fernandes et al.

Os dados desse estudo demonstraram ainda que nao houve correlagdo entre a espessura
da parede lateral do seio maxilar com o volume do seio maxilar em H1 (p= 0,007 / p= 0,941),
mas houve correlagéo significativa, apesar de fraca, em H2 (p= -0,274 / p= 0,003). Assim,
quanto maior foi a espessura da parede lateral em H2, menor foi o volume do seio maxilar. Esse
resultado apresenta certa l6gica uma vez que a pressao de expansdo da cavidade sinusal tende
a reduzir a espessura da parede por reabsor¢ao interna.

Embora o acesso ao seio maxilar pela parede lateral tenha boa previsibilidade,
complicagdes cirargicas podem ocorrer, como o risco de perfuracdo da membrana sinusal além
de sangramento, extravasamento de liquido cistico ou exsudato purulento e deslocamento do
enxerto para o seio maxilar®® Assim, a avaliacio pré-operatoria com analise tomogréafica do
seio maxilar e das estruturas anatdmicas associadas consiste no recurso mais confidvel para
avaliac3o da regido a ser reabilitada com proteses suportadas por implantes dentarios. 2%

Barbu et al.?”), em um estudo de coorte retrospectivo, relataram a incidéncia de 26% de
perfuracdes acidentais de membrana sinusal nas cirurgias de levantamento de assoalho do seio
maxilar. Segundo Marin et al.,®® a perfuracdo de membrana do seio maxilar esta relacionada a
ocorréncia de complicacdes pos-operatdrias (sinusite, dificuldade na cicatrizacédo e inflamac&o)
e falha do enxerto 6sseo. Esse dado corrobora com Oncu & Kaymaz®®, com destaque para
outras possiveis complicacdes pds-operatorias associadas a perfuracdo de membranas como as
infeccdes iatrogénicas dos seios nasais, edema, sangramento, perda de material do enxerto
6sseo, aumento da taxa de falha do implante e uma interrupcao da funcao fisiologica do seio
paranasal.

A espessura da membrana sinusal tem sido destacada como potencial fator de risco para
a ocorréncia de perfuracdo durante as cirurgias de levantamento de seio maxilar.?%%®) Ritter et
al.?¥ afirrmaram que a perfuracio da membrana sinusal foi inversamente proporcional ao
espessamento da membrana >2 mm avaliada tomograficamente (p= 0,011), provavelmente por
conta da associacdo de fatores de risco potenciais como idade, tabagismo, diabetes, utilizagdo

de medicamentos como bifosfonatos, procedimentos recorrentes dentre outros.
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Em nosso estudo, a espessura da membrana sinusal foi avaliada qualitativamente nas
regides de mensuracdo da parede lateral a 03 mm e 08 mm de altura do assoalho sinusal. As
espessuras da membrana do seio maxilar nas alturas H1 e H2 ndo apresentaram associacdo
significativa com o volume do seio maxilar. Nossa metodologia para mensuracdo da membrana
na regido da parede lateral foi modificada do estudo de Fernandes et al.1% e, assim como estes
autores, acredita-se existir uma relagcdo importante sobre a espessura da membrana sinusal com
0 risco de sua perfuracdo durante o acesso cirurgico de levantamento do assoalho do seio
maxilar via janela lateral.

Nos casos de perfuracdo de membrana sinusal ndo existe consenso na literatura quanto
a técnica de reparo nem quanto a extensdo maxima de perfuracdo para realizacdo de reparo.
Oncu & Kaymaz®® afirmaram que perfuragdes com didmetro entre 2 mm e 15 mm podem ser
completamente reparadas utilizando membranas de colageno, membrana de fibrina, celulose
oxidada regenerada e um enxerto 6sseo. Esse dado é contrario ao didmetro maximo (10 mm)
relatado por Marin et al.?® com indicacdo de reparo. No entanto, nos casos de perfuracdes
extensas com impossibilidade de reparo a indicacdo € interromper a cirurgia de enxerto e
aguardar a regeneracdo da membrana para novo acesso cirurgico de levantamento do assoalho
do seio maxilar.(?-2%

Por fim, os achados do presente estudo demonstraram uma correlacéo significativa entre
o0 volume do seio maxilar e as larguras alveolar e basal da maxila, o que sugere a ocorréncia de
maior volume de seio maxilar em individuos com maiores larguras basal e/ou alveolar da
maxila. Na analise do comprimento da maxila foi encontrada correlacdo positiva significativa
(p=10,425/p <0,01) apenas com o volume da cavidade nasal, sugerindo que maxilas com maior
comprimento apresentam maior volume de cavidade nasal. Dentre as limitagdes desse estudo
pode-se destacar o tamanho da amostra, a realizacdo das mensuracfes de volume a partir de
medidas lineares conduzidas manualmente e ndo automatizadas, além da definicao de critérios
de exclusdo rigorosos. Acredita-se que novos estudos multicéntricos com outras variaveis,

contemplando diferentes populacdes, sejam importantes para confirmacéo dos nossos achados.



53

5 CONCLUSAO

O volume do seio maxilar ndo apresentou correlacdo significativa com o volume da
cavidade nasal, assim como ndo foi encontrada correlacéo entre esses volumes e o fator idade.
N&o houve correlagdo significativa entre a espessura da membrana e a espessura da parede
lateral do seio maxilar.

A analise tomografica do seio maxilar e de estruturas anatdbmicas associadas consiste no
recurso mais confidvel para o planejamento e execu¢do da reabilitacdo implantossuportada da

regido posterior da maxila.
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APENDICES

Apéndice A: Artigo de Revisdo Sistematica submetido no periddico The International
Journal of Oral & Maxillofacial Implants (Qualis capes: A2).

MANAGEMENT OF RUPTURED SINUS MEMBRANE IN MAXILLARY SINUS

LIFT SURGERY: A SYSTEMATIC REVIEW
Ruptured sinus membrane: a systematic review

ABSTRACT: Schneiderian membrane rupture is a common intraoperative complication during
maxillary sinus surgery. Objective: verify the methods of conduct during rupture of the sinus
membrane in maxillary sinus surgeries that offer the best clinical results. Material and Methods:
The Google Scholar and PubMed (MEDLINE) electronic databases were searched from April
to June 2020 for articles published between 2016 and April 2020 with terms “cone-beam
computed tomography”, “maxillary sinus”, “sinus floor augmentation” and “intraoperative
complications”. This systematic review was carried out based on PRISMA methodology. The
quality of the included studies was assessed using the MINORS index. Results: The search term
combinations resulted in a total of 724 titles. Altogether four studies met the inclusion criteria
with 330 patients requiring graft in the posterior maxillary region with residual bone height <5
mm. The studies included 394 sinus lifting surgeries with access through the side window. A
total of 114 cases of sinus membrane perforation (28.93%) were included with 88 cases
(77.19%) successfully identified, 7 (6.14%) reporting failures in graft integration, and 19 cases
(16.67%) of drilling were not rated for success/failure. Among the methods most cited for sinus
membrane rupture, the membrane suture technique, collagen membranes, platelet rich fibrin, or
not repairing the perforation were successful. Conclusion: Despite the success rates associated

with various therapeutic modalities for rupture of the sinus membrane, no consensus in the

literature exists regarding the technique offering the best result.
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Key words: cone-beam computed tomography, maxillary sinus, sinus floor augmentation,

intraoperative complications.

INTRODUCTION

The successful oral rehabilitation of edentulous areas is possible through implantology.
However, the placement of implants in the posterior maxilla is challenging due to low bone
density and atrophy, in addition to the pneumatization of the maxillary sinus resulting from
tooth loss (1). In these situations, surgical procedures such as the maxillary sinus lift, should be
carried out prior to the implant placement, to enable the posterior maxillary rehabilitation.

The maxillary sinus is defined as an air space occupying most of the maxilla with an average
height of 33 mm and its volume, membrane, and inherent characteristics, as well as its
relationship with other anatomical structures such as the nasal cavity have been extensively
studied (1,2). Pathologies like rhinosinusitis and anatomical variations such as asymmetry,
hypoplasia, presence of sinus septum, pneumatization, and exostoses may be present in the
maxillary sinus (1-3). Thus, there is susceptibility to the risk of sinus membrane perforation
during the surgical approach with the possibility of failed implant osseointegration, in addition
to limitations in the implants placement and/or surgical corrections for gaining bone tissue for
rehabilitation.

For lifting the maxillary sinus floor, two main surgical approaches are available, access through
the side window and the crestal approach (4). Thus, preoperative evaluation using computed
tomography is essential for diagnosis and proper planning of surgery avoiding complications,
such as perforation of the Schneiderian membrane (5-8).

Perforation of Schneiderian membrane may occur more frequently in patients with sinusitis
prior to surgical intervention, with a marked risk of other intraoperative complications such as

bleeding, leakage of cystic fluid or purulent exudate, and displacement of the graft to the
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maxillary sinus (6). Despite the risks related to ruptured membrane, Park et al. (6) stated that
injuries without repair did not influence the long-term clinical and radiographic outcomes after
maxillary sinus lift surgery. However, Tukel & Tatli (8) claimed perforation of the sinus
membrane having a negative effect on the graft success post-surgically.

The objective of this work was to verify the therapeutic methods offering the best resolution in

the sinus membrane rupture cases in maxillary sinus surgeries.

MATERIAL AND METHODS

This study used the preferred report items for systematic reviews and meta-analyzes (PRISMA)
statement. The question which was assessed was “What are the therapeutic methods indicated
in cases of rupture of the sinus membrane during maxillary sinus lifting with access to the side
window for implant rehabilitation?” The anagram PICO (representative acronym Patient,
Intervention, Comparison and Outcomes) was used, where the population was represented by
the patients who underwent lateral window maxillary sinus lift with rupture of the sinus
membrane, the intervention consisted of the therapeutic methods indicated for ruptured sinus
membrane, the controls were represented by the non-intervention in cases of rupture of sinus
membrane, and the expected outcome was the integration of the bone graft for rehabilitation
with implants. This revision was registered in the PROSPERO (International Registry of
Systematic Reviews) with number CRD42020197828 published on 11 August 2020.

For identifying the studies, the electronic databases Google Scholar and PubMed (MEDLINE)
were searched from April to June 2020. The search terms used were “cone-beam computed
tomography”, “maxillary sinus”, “sinus floor augmentation”, and “intraoperative
complications”, combined using the Boolean expression “AND”. Two examiners read the titles

and abstracts studies without being blinded for the names of the authors, journals, or publication
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date. A manual search was concluded with a review of the references of the selected articles to
identify additional studies important for the discussion of the results.

The selected articles were evaluated according to the inclusion criteria including the availability
of the full text, the language (English), the types of studies (randomized clinical trials,
prospective cohort studies, and cross-sectional study), sample size of patients, and the
publication period (between 2016 and April 2020). The exclusion criteria included studies
involving patients with congenital diseases, such as cleft lip and palate, and maxillofacial
trauma affecting the maxillary sinus. In vitro studies, animal studies, systematic reviews, and
case reports were also excluded.

The articles selected according to the inclusion and exclusion criteria were independently
assessed by the two reviewers. Any disagreements between the reviewing authors were resolved
by consensus or by consulting the last signing author of the study. The level of agreement
between the two reviewing authors was assessed using the Cohen kappa statistic which showed
a result of 0.89.

The data from the included studies were extracted independently by the two reviewers. A third
reviewer was consulted in the event of any disagreement. Two authors independently evaluated
the quality of the studies included in the systematic review using the methodological index for
non-randomized studies (MINORS) (9). The MINORS scale includes the following points: (a)
a clearly stated aim; (b) inclusion of consecutive patients; (c) prospective collection of data; (d)
appropriate endpoints; (e) unbiased assessment; (f) a follow-up period; (g) losses to follow-up
of <5%; and (h) prospective calculation of the study size. The items on the MINORS scale are
scored as 0 (not reported), 1 (reported but inadequate), or 2 (reported and adequate). The quality
of each included study was defined from the total score as poor (<5), fair (6-10), or good (>11).
The level of agreement between the two reviewing authors regarding the risk of bias in the

studies was assessed using the Cohen kappa statistic which showed a result of 0.90.
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RESULTS

The use of search terms resulted in a list of 724 studies published between 2016 and April 2020.
After reading the titles, a total of 28 studies were selected, 4 published in PubMed and the
remaining 24 in Gooogle Scholar. After reading the abstracts and defining the types of studies,
18 retrospective studies were assessed for eligibility. Following this, two duplicate studies, one
randomized cadaveric study and another unpublished study were excluded, resulting in 14
publications selected for reading the full text and analyzing the other inclusion criteria. After
reading the full text, a study was excluded due to the surgical technique of transcrestal access
used to access the maxillary sinus membrane. The complete reading and the consequent analysis
of the exclusion criteria allowed the selection of four studies meeting all the inclusion criteria
(Fig. 1).

Two independent reviewers assessed the quality of the four studies included using the MINORS
scale, with good methodological quality with an assessment of 12 points (Table 1). The
information of each work about the type of study, studied population, methodology, results, and
the outcomes are summarized in Table 2. The four studies including 330 patients with the
requirement of graft in the posterior maxillary region with residual bone height less than 5 mm
were registered.

In total, 394 maxillary sinus lift surgeries with access through the side window were considered
with 114 cases of sinus membrane perforation (28.93%). The results of the review showed the
occurrence of 98 cases (85.96%) of accidental sinus membrane perforations and 16 (14.04%)
of incision-related perforations to remove mucocele pseudocysts. The therapeutic methods
adopted to repair the ruptured sinus membrane reported by the authors included membrane

repair with suture in 31 cases (27.19%), the use of collagen membrane in 49 (42.98%), repair
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with the use of platelet rich fibrin (PRF) membrane in 10 cases (8.77%), and the spontaneous
perforation repair in 24 cases (21.05%) as shown in Graph 1.

It was evident that of the 114 cases of sinus membrane perforation, 88 (77139%) were
successfully identified, 7 (6.14%) reported failures in graft integration, and 19 cases (16.67%)
of non-perforation were classified according to success/failure (Graph 2).

Barbu et al. (7) reported the incidence of 26% accidental sinus membrane perforations in sinus
lift surgeries. The authors treated perforation with suture or low resorption collagen membranes
with 84% and 93% success in each technique employed, respectively. In a study by Marin et
al. (11), the authors reported 19 cases (13.9%) of membrane perforations up to 10 mm in
diameter treated with BioGuide collagen membrane without complications during the follow-
up period.

Oncu & Kaymaz (10) analyzed the use of PRF in 10 maxillary sinuses to treat ruptured sinus
membrane with diameter smaller than 10 mm. Perforations occurred during the use of manual
instruments for lifting the sinus membrane and the PRF membranes were placed directly over
the rupture. This was followed by the placement of the xenogenous graft (Apatos, Osteobiol)
and a collagen membrane (Osteobiol) to close the side window without placement of an
immediate implant. The authors reported 100% success in maxillary sinuses with ruptured
membranes treated with PRF. The cases of membrane perforation, with no signs of infection,
were surgically approached again after 6 to 8 months of the sinus lift surgery for the implant
placement. The authors detected no bone loss around the implants in the follow-up period of 6
to 12 months.

Park et al. (6) evaluated the behavior of sinus membrane perforations without repair. The
thickness of the Schneiderian membrane and the residual bone before surgery were evaluated
using cone-beam computed tomography and, in cases of perforation (39% of a total of 65

maxillary sinuses), no attempt was made to repair the membrane. The perforation was examined
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and measured using a digital probe or depth gauge ranging from 3 to 30 mm diameter. The
Prichard elevator was inserted into the sinus cavity to avoid displacement of the bone graft and
then the alloplast graft was condensed only in the direction of the sinus floor. The side window
was covered with or without resorbable membrane and the amount of bone graft was measured
after surgery. The thickness of the Schneiderian membrane and the acquired bone height were
recorded using the cone beam computed tomography (CBCT) at the time of delivery of the
prosthesis, six months after implant placement. The authors concluded that rupture of the
Schneiderian membrane without repair did not adversely affect clinical and radiographic

results.

DISCUSSION

This research included four studies, comprising 394 maxillary sinus lift surgeries accessed
through the side window. In 114 cases (28.93%) of sinus membrane perforation, the therapeutic
approaches used were repair with membrane suture in 31 cases (27.19%), collagen membrane
in 49 (42.98%), PRF membrane in 10 (8.77%), and the spontaneous perforation repair in 24
cases (21.05%) as shown in Graph 1. The result after management included 88 successful cases
(77.19%); 7 cases (6.14%) reported failures in graft integration after repair of the sinus
membrane with suture or with low resorption collagen membrane; and in 19 cases (16.67%) of
perforation treated with Bioguide® collagen membrane from the study by Marin et al. (11)
were not classified as to graft success/failure constituting a study limitation (Graph 2).

Marin et al. (11) reported the influence of sinus membrane perforation on the occurrence of
postoperative complications (sinusitis, displacement of the graft within the sinus, difficulty in
healing, and inflammation) and bone graft failure. This data corroborates with the findings of
Schwarz et al. (12) and Oncu & Kaymaz (10). However, the last authors highlighted other

possible postoperative complications such as iatrogenic infections of the sinuses, edema,
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bleeding, loss of bone graft material, increased implant failure rate, and an interruption of
normal sinus physiological function.

Park et al. (6) described some intraoperative complications during the management of ruptured
sinus membrane including bleeding, leakage of cystic fluid or purulent exudate from sinus
pathology, and displacement of the graft into the sinus cavity, corroborating with the results by
Kim et al. (13). The most evident postoperative complications observed by Park et al. (6) in the
sinus membrane perforation group were nasal bleeding and facial edema.

The maxillary sinus membrane consists of a columnar ciliated pseudo-stratified epithelium and
a well-vascularized lamina propria in addition to microvessels (10). The thickness of the sinus
membrane is as a potential risk factor for the occurrence of perforation during maxillary sinus
surgeries (6,11). In a retrospective study, Marin et al. (11) reported more frequent sinus
membrane perforations in membranes of 0—1 mm (47.4%), followed by 1-2 mm (21.1%), and
2-3 mm (15.8%) thickness. The study by Park et al. (6) demonstrated that the Schneiderian
membrane was significantly thicker (>2 mm on average) in patients with perforation compared
to those without it (p <0.001) and also possible significant association between sinusitis before
surgery and the occurrence of ruptured Schneiderian membrane.

Marin et al. (11) pointed that the occurrence of a ruptured sinus membrane was statistically
significant (p = 0.001), when the maxillary sinus contours were narrow and tapered, probably
due to the difficulties in manipulation with surgical instruments and a narrow visual field. For
cases with narrow conical sinus contours and a thin sinus membrane, a piezoelectric device may
be recommended to access the side window. In addition, the authors mentioned no significant
difference in the probability of perforation sinus membrane considering the sinus septa in the
maxillary sinus intervention.

The results of this review demonstrated the occurrence of 98 cases (24.87%) of accidental

ruptured sinus membrane considering 394 surgeries, with approximately 26% incidence as
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described by Barbu et al. (7). Oncu & Kaymaz (10) categorized sinus membrane perforations
in classes 1 to 5. Class 1 perforation being less than 2 mm in diameter, does not require
additional treatment. Perforation between 2 mm to 5 mm (class 2) can be repaired with the fold
technique (folding the sinus membrane and inserting the bone graft material). In class 3
(perforation greater than 5 mm), the “membrane sandwich technique” is indicated. In classes 4
and 5, the perforations, although not described by the authors as to the difference between them,
represent complications of extraction or failure to raise the sinus and following the execution
of the “membrane sandwich technique”, the treatment requires waiting for spontaneous healing
for surgical access later. Oncu & Kaymaz (10) did not describe the “membrane sandwich
technique”, the type of membrane used, or the time to wait for spontaneous healing.

However, a sandwich technique was described by Ritter et al. (14) using a collagen membrane
to repair the perforation with bone graft (Bio-Oss, Geisltich, Switzerland) and reticulated
collagen membrane (Ossix Plus©, Datum Dental, Israel) to cover the side window. Ferreira et
al. (15) indicated this technique for perforation repair through resorbable suture or a collagen
membrane (CollaCote, Zimmer Dental), bone graft with Bio-Oss (Geisltich, Switzerland) and
inserting another collagen membrane (BioGuide, Geisltich, Switzerland) to cover the side
window corroborating the Von Arx et al. (16) technique with the exception of the double
collagen membrane (BioGuide) used by these authors. However, Rapani et al. (17) indicated
the membrane integrity inspection by the Valsalva maneuver, treating the perforations with
resorbable collagen membrane (Lyoplant, B. Braun Aesculap AG, Germany), insertion of
biomaterial (BioOss, Geistlich, S6hne, AG), and adaptation of the collagen membrane in the
window. However, these studies lacked the standardization regarding the use of collagen
membranes.

The data from the study by Ritter et al. (14) showed that the perforation of the sinus mucosa

was inversely proportional to the mucosa thickening >2 mm assessed tomographically (p =
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0.011). This was probably due to the association of other potential risk factors such as age,
smoking, diabetes, use of drugs such as bisphosphonates, and recurrent procedures. The authors
used the sinus membrane perforation repair technique successfully (98.5%) for integration of
implants in 32 cases (22%) with rupture of the sinus mucosa observed during access through
the side window, but the dimensions of the perforations were not mentioned. Ritter et al. (14)
highlighted the occurrence of oroantral fistulas in two cases after six months of the maxillary
sinus lifting procedure with membrane perforation culminating in the failure of the implant
integration.

Oncu & Kaymaz (10) stated complete repair of perforations with a diameter between 2 mm and
15 mm using collagen membranes, fibrin membrane, regenerated oxidized cellulose, and bone
graft. This is contrary to the maximum diameter (10 mm) with indication of repair reported by
Marin et al. (11) and Lin et al. (18). In cases of larger diameters where repair is impossible, it
is indicated to interrupt the graft surgery and wait for the regeneration of the membrane for a
new surgical approach to lift the maxillary sinus. However, the authors did not describe the
average time for reintervention.

Tukel & Tatli (8) reported the use of collagen membranes (Collagen AT, Padova, Italy) to repair
perforations smaller than 5 mm and Kim et al. (13) discussed repair of perforated sinus
membrane with the use of collagen membrane associated with fibrin patches with 100% implant
survival, suggesting it to be a safe and predictable treatment.

In the Marin et al. (11) study, sinus membrane perforations up to 10 mm diameter were
successfully treated, similar to the technique by Froum et al. (19), where using resorbable
collagen membrane was effective in preventing postoperative complications. This data
corroborates the indication of Kim et al. (13) for repairing sinus membrane perforation >5 mm

or when in case of risk of the graft material spreading through perforation. However, Marin et
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al. (11) did not describe the percentage of success with the treatment instituted in sinus
membrane perforation, and its association to postoperative complications or implant survival.
Oncu & Kaymaz (10), evaluated the influence of PRF on bone formation, the new vascular
supply, and the survival of dental implants. The authors concluded that, in cases of membrane
perforations smaller than 10 mm, the PRF can be considered an alternative material for the
repair of sinus perforations, as it is autogenous, easy to handle, with natural adhesive and
potential anti-inflammatory properties. According to Choukroun et al. (20), the PRF plays an
important role in angiogenesis and immunological control with the use of circulating stem cells,
in addition to wound protection by epithelial coverage, reinforcing the indication of this
biological material for sinus membrane repair as described by Oncu & Kaymaz (10).

Park et al. (6) concluded the Schneiderian membrane perforation without repair not adversely
affecting clinical and radiographic results. This result suggests the excellent regenerative
potential of the sinus membrane even without any repair, despite the variation in sizes (3 to 30
mm diameter) of the perforations, the risk of graft displacement to the sinus cavity, and/or
postoperative infections.

The procedures of repair of membrane rupture occurring during maxillary sinus lift surgeries
were successfully reported by the authors included in the systematic review, by using collagen
membranes, suturing the sinus membrane, use of PRF, or by preservation without repair
intervention. However, there is no consensus in the literature regarding the technique with better
results as well as the size of the perforations indicated for repair. New studies are suggested
with other inclusion criteria to investigate a greater number of patients with a longer follow-up
time with emphasis on other repair techniques different, if any, from those discussed in this

review.
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Figure caption

Figure 1. Prisma® flowchart of the search and search results.
Graph 1. Percentages on methods of conduct in cases of rupture of the sinus membrane
Graph 2. Percentages of success / failure of graft integration in the treatment of sinus

membrane perforations.
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Table 1. Quality assessment scores using the methodological index for non-randomized studies (MINORS). Scale:
0 (not reported), 1 (reported but inadequate) or 2 (reported and appropriate). The quality of each included study
was defined from the total score as poor (<5), fair (6-10) or good (> 11).
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2019 (6)
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Kaymaz,
2017 (10)
Marin et al. 2 2 2 2 0 2 2 0 12 | Good
2018 (11)




Table 2. Data of selected articles according to inclusion and exclusion criteria.
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Title/ Author

Type of study

Sample

Metodology

Results

Outcome

Management of
Schneiderian
Membrane
Perforations
during Sinus
Augmentation
Procedures: A
Preliminary
Comparison of
Two Different
Approaches.

Barbu et al. 2019
™

Potential risk
factors for
maxillary sinus
membrane
perforation and
treatment
outcome
analysis.

Marin et al. 2018
(11

Assessment of
the effectiveness
of platelet rich
fibrin in the
treatment of
Schneiderian
membrane
perforation

Oncu & Kaymaz,
2017 (10)

The clinical and
radiographic
outcomes of
Schneiderian

membrane
perforation
without repair in
sinus elevation
surgery.

Park et al. 2019
(6)

Retrospective
coorte

Retrospective

Retrospective
(Control case)

Retrospective
(Control case)

Patients with
residual bone
height of less
than 5 mm in
the posterior
maxilla
(n=130)

Patients who
underwent sinus
floor lifting in
the Division of
Oral Surgery
and
Orthodontics -
Medical
University of
Graz from 2013
t0 2017 (n =
121)

16 patients (10
men and 6
women) were
included in this
study with
residual bone
height <4 mm
in the posterior
region of the
maxilla.
Patients
underwent sinus
lift through the
side window
access
performed
between 2014
and 2016.

Patients who
had residual
bone height of
less than 5 mm
in the posterior
region of the
maxilla (n = 63)
in need of graft
and
rehabilitation
with implants.

Surgeries with piezoelectric
through the side window
access. Analysis of 02
surgical techniques (suture of
the membrane or use of
collagen membrane - CopiOs
Pericardium Membrane) for
the 61 membrane
perforations (35% of 172
sinus lift surgeries) reported,
45 of which were ruptures
due to accidental membrane
injury and 16 ( 26%) during
incision to remove mucocele
pseudocysts.

137 sinus floor augmentation
surgeries accessed through
the side window using a
handpiece with stainless steel
drills. The authors proposed
to evaluate the potential risk
factors for membrane
perforation and to analyze
the therapeutic results with
the use of collagen
membrane (Bioguide).

Evaluation of the effect of
treatment with PRF in cases
of perforation of the
maxillary sinus membrane
and evaluation of the
influence on bone formation,
new vascular supply and
success rate of survival of
dental implants. Twenty
maxillary sinuses with
piezoelectric were
approached (10 sinuses
repaired with PRF; and 10
sinuses without membrane
perforation).

65 sinus lift surgeries
through the side window
access using a spherical drill
performed from July 2014 to
January 2017. The thickness
of the Schneiderian
membrane and the amount of
residual bone were measured
using the CFFC. In case of
perforation, no attempt was
made to repair the
membrane.

Of the 31 cases treated with sinus
membrane repair technique with
suture, 26 (84%) were successful,
with graft integration. Failures
occurred in the other 05 cases
(16%). Of the 30 perforations
treated with low resorption
collagen membranes, 28 (93%)
had successful graft integration,
while 02 (7%) failed.

There were 19 cases (13.9%) of
perforation of the membrane up to
10 mm and were treated with the
Bioguide membrane without
complications during follow-up.
Two statistically significant
factors for perforation: contour of
the maxillary sinus (P = 0.001)
and thickness of the maxillary
sinus membrane (P = 0.005). The
rate of perforation was higher in
narrow, tapered sinus and when
the membrane was thinner than 1
mm.

The perforations - resulting from
the use of manual instruments for
lifting the sinus membrane - were
treated with PRF membranes.
This was followed by the
xenogenous graft (Apatos,
Osteobiol) and collagen
membrane (Osteobiol) for closing
the side window. In both groups
(without perforation and with
perforation), it was observed that
vasculogenesis was possibly
increased. The implant survival
rates in both groups were 100%
and no bone loss around the
implants was observed. There was
an apparent increase in alveolar
bone height in the CFFCs.

The perforation rate of the sinus
membrane was 37% (24 maxillary
sinus). There was a significant
association between the presence
of sinusitis before surgery and the
occurrence of perforation of the
Schneiderian membrane (P =
0.03), which was significantly
thicker in patients with
perforation than in those without
perforation (P <0.001). There was
no implant failure in any of the
groups, despite the identification
of major intra and postoperative
complications in the group with
perforation without repair.

Therapeutic
success in 88.52%
of cases of sinus
membrane repair.
The suture of the
Schneiderian
membrane can be a
skillful and less
expensive
alternative.

The contours of
the maxillary
sinuses and the
thickness of the
sinus membrane
seem to be relevant
factors for the
occurrence of
perforations,
successfully
treated using the
collagen
membrane.

PRF can be
considered an
alternative material
for repairing sinus
membrane
perforations, being
easy to handle,
totally autogenous,
in addition to
having anti-
inflammatory
properties. As
limitations of the
study, the number
of cases was cited
and there was no
histological
evaluation with a
color different
from the newly
formed bone.

Perforation of the
membrane without
repair did not
adversely affect
clinical and
radiographic
results. There was
no implant failure
during the follow-
up period.
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Figure 1
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Graph 1

METODOS DE CONDUTA PARA TRATAMENTO DE RUPTURA DE
MEMBRANA SINUSAL
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Graph 2
RESULTADO DO TRATAMENTO DAS PERFURACOES DA MEMBRANA
SINUSAL
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Apéndice B: Artigo de Pesquisa submetido no periédico Journal of Oral Implantology
(Quialis capes: B1).

DIMENSIONAL CORRELATIONS BETWEEN MAXILLARY SINUS AND NASAL
CAVITY AIMING IMPLANT SUPPORTED REHABILITATION: EDENTULOUS
PATIENTS TOMOGRAPHIC STUDY

Maxillary sinus versus Nasal Cavity: Tomographic Study

ABSTRACT

Implant placement in the posterior region of the maxilla can be a challenging surgical
procedure because of the reduced bone height of the alveolar ridge, whose upper and lower
limits separate the maxillary sinus from the oral cavity. This cross-sectional study aimed to
correlate the dimensions of the maxillary sinus and nasal cavity and to evaluate their
implications for implant insertion in the maxillary posterior region. For this purpose,
computed tomography scans of 58 totally edentulous adult patients (116 maxillary sinuses)
were assessed using the RadiAnt DICOM Viewer™ 2020.2 (64-bit) software to measure
basal/alveolar widths and maxillary length, in addition to linear distances from the maxillary
sinus and nasal cavity to calculate volumes. Obtained results showed no significant
correlation between the maxillary sinus and nasal cavity volume (p = 0.048, p = 0.609). The
volume of the nasal cavity was significantly different between sexes (p = 0.007), being larger
in men. Greater alveolar and basal maxillary widths were correlated with a greater maxillary
sinus volume. Maxilla length was significantly correlated with the nasal cavity volume (p =
0.425, p <0.001). Sinus membrane thickness was not significantly associated with maxillary
sinus volume. There was no significant correlation between lateral wall thickness and sinus
membrane thickness. These results confirm the lack of correlation between maxillary sinus
volume and nasal cavity volume, and between these volumes and age. Tomographic analysis
of the maxillary sinus is the most reliable resource for rehabilitation planning in the posterior

region of the maxilla.
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Key words: Multislice computed tomography; Maxillary sinus; Intraoperative complications

INTRODUCTION

Implant placement in the posterior region of the maxilla can be a challenging surgical
procedure because of the reduced bone height of the alveolar ridge resulting from tooth loss
and/or alveolar extension of the maxillary sinus.!* In addition to centripetal bone loss,
expansion of the maxillary sinus accelerates the resorption of the alveolar process after tooth
loss, and makes installation of implants in the maxillary posterior region difficult. In these
cases, additional surgical procedures, such as lifting the floor of the maxillary sinus and bone
grafting, may be necessary prior to implant placement.!3*

The maxillary sinus occupies most of the maxilla, has an average height of 33 mm, and
is defined as a pyramid-shaped air space with the base along the nasal wall and apex pointing
laterally toward the zygomatic bone.>® Various pathologies, such as rhinosinusitis, and
anatomical variations, such as asymmetry, hypoplasia, presence of sinus septum,
pneumatization, and exostosis, may be affect this sinus.>® Anatomical variations of the sinus
cavity may increase the risk of sinus membrane perforation during surgical procedures with
subsequent failure of the implant osseointegration, pose limitations to implant insertion, and
require surgical corrections that can enable the gain in bone volume for rehabilitation.

The largest of the paranasal sinuses has been studied in terms of volume, membrane,
characteristics, and relationship with the nasal cavity”®. It communicates with the nasal cavity
through an ostium in the middle meatus and is considered the first part of the respiratory
system.” Therefore, in case of maxilla bone resorption and possible nasal cavity expansion to
the lateral region, it is also necessary to lift the floor of the nasal cavity for grafting and implant
insertion depending on the region selected for implant-supported rehabilitation.*®

For adequate surgical and prosthetic planning of the maxillary posterior region, careful

clinical/tomographic evaluation is necessary. Multislice computed tomography (MSCT) is used
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to assess the entire length of the maxillary sinus, as it can provide multiple slices in different
planes with better visualization of the bone, allows visualization of soft tissue, and has greater
specificity for pathological identification than cone beam computed tomography (CBCT).%6
Few published studies on the correlation between the dimensions of the nasal cavity and
maxillary sinus are currently available. This knowledge is important for professionals who
conduct implant-supported rehabilitations, especially in individuals who require a surgical
approach to the maxillary posterior region with insufficient bone availability for implant
insertion. Therefore, the objective of this tomographic study was to correlate the dimensions of
the maxillary sinus and nasal cavity in order to evaluate possible implications for implant

insertion in the maxillary posterior region.

MATERIALS AND METHODS
This cross-sectional study used the MSCT database of a private radiology clinic in Natal,
Large Northern River, Brazil. Ethical approval was obtained from the local Ethics and Research
Committee of the Faculty of Dentistry of the Federal University of Bahia with CAAE
(Certificate of Presentation for Ethical Appraisal) registration number 43745915.9.0000.5024.
The initial sample included 394 totally edentulous patients of both sexes, aged 18 years
or older, who underwent MSCT of the skull or face. After exclusion of patients with
tomographic signs suggestive of previous surgery or neoplasms with bone destruction in the
middle third of the face, dentate or partially edentulous maxilla, and exams without good
maxillary sinus visualization, 48 tomographic exams were finally included in this study. Data
on age and sex were collected for the characterization of the sample.
Image acquisition
Computed tomography (CT) scans were obtained with a 128-channel GE™ CTMS device (CT

Synergy Helical, General Electric, Milwakee, W1, USA) between August 2018 and June 2019.
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The images were acquired with a skull or facial sinuses protocol performed by a 512 x 512
matrix and 15.8 FOV (field of view) with 1 mm thickness and 1 mm increment. RadiAnt
DICOM Viewer™ 2020.2 (64-bit trial version; Medixant, Posnania, Poland) was used to
evaluate images; measurements were performed by a single calibrated observer, using all
software's tools to improve the visual acuity of the images. Observer calibration was performed
using the intraclass correlation coefficient (ICC).

Measurements

Tomographic measures included greatest linear measurements of the maxillary sinus (lateral,
anteroposterior, and superior-inferior), maxilla basal/alveolar length and widths, and linear
measurements of the nasal cavity (lateral-lateral, anteroposterior, and upper-lower).
Maxillary sinus

The right and left maxillary sinuses included in this study were measured from the
anteroposterior, medial-lateral, and skull-flow anatomical references. The measures were
statistically categorized and correlated between quartiles and the other variables. Maxillary
sinus volume was calculated in cm? by applying geometric calculations to linear tomographic
measurements according to Fernandes et al.!® In particular, linear measurements were
multiplied and divided by 3 to calculate the volume of the maxillary sinus according to the
study by Hamdy & Abdel-Wahed.!! The following linear measurements of the maxillary sinus
were assessed: medial-lateral (M-L, the maximum distance between the inner portion of the
lateral cortex and the inner portion of the medial cortex in the axial section), anteroposterior
(A-P, the maximum distance between the inner portion of the anterior cortex and the internal
portion of the posterior cortex in the axial section), and height (H, the maximum distance
between the lowest limit and the most superior limit of the maxillary sinus in the coronal
section), a method adapted from Ekizoglu et al.'? and Fernandes et al.*® (Figure 1).

Maxillary sinus lateral wall
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The thickness of the maxillary lateral wall was measured from the coronal tomographic sections
in the right and left sides. Two reference points were selected in the lower-upper direction, with
two height levels from the maxillary sinus floor (H1: 3 mm and H2: 8 mm)—a region addressed
for sinus floor lifting surgery via the lateral window—with the zygomatic-alveolar crest as the
anteroposterior anatomical reference, a method adapted from Fernandes et al.2® At both heights,
a horizontal line was drawn up to the maxillary sinus lateral wall in order to form an angle of
90° and perform the measurement (Figure 2).

Maxillary sinus membrane

The thickness of the maxillary sinus membrane (TMSM) was evaluated from the coronal
tomographic images in the right and left sides of all patients at the same anatomical reference
points used for measurements of the sinusal lateral wall thickness according to the methodology
of Fernandes et al.'° Values greater than 3 mm were considered pathological according to the
studies by Ata-Ali et al.> and Whyte & Boeddinghaus.'® Measurements were categorized into
two groups: TMSM <3 mm and TMSM >3 mm.

Maxillary length and width

To measure the length of the maxilla, the distance between the anterior nasal spine point (ANS)
and the posterior nasal spine point (PNS) in the sagittal section was considered, a method
adapted from Gupker et al.}* (Figure 3A). To measure the basal width at the level of the
maxillary palatine process, the linear distance between the right and left points of the lower
limit of the nasal cavity floor perpendicular to the median sagittal plane was selected in the
coronal section, with anatomical reference posterior to the zygomatic-maxillary crest, as
adapted from LaBlonde et al.'® and Baratieri et al.'® The width of the maxillary alveolar process
was also measured in the coronal slice from the linear distance between the lower and lower
limits of the vestibular cortex on the right and left sides at the height of the alveolar bone crest,

a method adapted from Baratieri et al.'® (Figure 3B).
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Nasal cavity

Linear measurements of the nasal cavity were assessed from the anatomical limits used by Ertas
& Ataol'” and Glupker et al.*, and were divided into laterolateral (LL, the distance between
the most equidistant points of the lateral skeletal structure in the axial section) (Figure 4),
anteroposterior [AP, the horizontal distance between the midpoints of the vertical lines
connecting the N to the apex of the ANS and the center of the sella point (S) to the apex of the
PNS in the sagittal section] (Figure 5A), and height (H, the distance between the midpoints of
the length of the nasal cavity floor and the horizontal line formed between N and S in the sagittal
section) (Figure 5B). Nasal cavity volume (NCV) was calculated in cm® from linear CT
measurements, according to the geometric equation used by Hamdy and Abdel-Wahed.!*
Statistical analysis

The ICC was used to assess the absolute agreement of intra-examiner reliability, according to
the criteria proposed by Koo and Li'® through bidirectional mixed effects based on a single
measure, since two measures were taken at the same time by the same observer. For calibration,
the exams of the 10 individuals were evaluated. The level of reliability was interpreted
considering ICC values lower than 0.5 indicative of poor reliability, values between 0.5 and
0.75 indicative of moderate reliability, values between 0.75 and 0.9 indicative of good
reliability, and values greater than 0.90 indicative of excellent reliability. The entire sample was
re-evaluated by the same examiner.

For data analysis, the sample was obtained in a non-probabilistic manner. To verify the
general and specific characteristics of the sample, a descriptive analysis was performed by
calculating the absolute/relative frequency, mean and standard deviation, median, and quartiles.
The normality of data distribution was verified using the Shapiro-Wilk test, and the symmetry
and flatness analyses and homogeneity of variances were assessed by the Levene test. To verify

the existence of significant differences between the measures evaluated according to the groups
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of interest, the Student’s t-test and the Mann-Whitney U test were used when the distribution
was not normal. Pearson's correlation coefficient was used to verify the degree of association
between quantitative variables, and Spearman's correlation was used when the distribution was
not normal. Statistical analysis was performed using the R statistical program (version 4.1.0; R
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria), and the significance level established

for this study was 5%. The methodology was reviewed by an independent statistician.

RESULTS

The sample included 28 men and 30 women with a mean age of 78.36 years (SD =
11.40). Therefore, 116 maxillary sinuses were evaluated in 60 women and 56 men. The degree
of intraobserver reliability was significant in the repetitions of measurements performed for
sinus lateral wall thickness (ICC = 0.972), sinus membrane thickness (ICC = 0.998), maxillary
length and width (ICC = 0.982/ ICC = 1), and linear measurements of the maxillary sinus (ICC
= 0.975) and nasal cavity (ICC =0.987), indicating excellent reliability.

To analyze the quantitative variables, measures of central tendency and dispersion for
age, H1 and H2 lateral wall thickness, maxillary basal and alveolar widths, maxillary sinus
volume, maxillary length, and NCV were measured. All variables had a normal/symmetric
distribution, except for the thickness lateral wall of the maxillary sinus, which had an
asymmetrical or non-normal distribution with a median of 2.77 mm (Q1 = 2.23 / Q3 = 3.41)
and 3.01 mm (Q1 =2.34/ Q3 = 4.23) for H1 and H2, respectively.

In the non-parametric correlation analysis between maxillary sinus lateral wall thickness
and maxillary sinus volume, Spearman's test showed that there was no correlation between
these variables in H1 (p = 0.007 / p = 0.941) and presented a significant, but weak correlation

in H2 (p=-0.274, p=0.003) (Graph 1).
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Maxillary sinus volume did not correlate with NCV (p = 0.048, p = 0.609) (Graph 2).
Except for age, no correlation was found between the volume of the sinus (p = 0.013, p = 0.890)
and NCV (p =0.045/ p =0.630) (Table 1).

The maxillary sinus volume and NCV were compared between the women and men.
Maxillary sinus volume did not show significant difference between sexes (p = 0.220), with a
mean volume of 13.49 cm3 (SD = 4.39) and 14.58 cm® (SD = 5.13) for women and men,
respectively (Table 2). The NCV showed a significant difference between sexes (p < 0.001),
with a mean volume of 31.36 cm? (SD = 3.72) and 36.84 cm® (SD = 5.90) for women and men,
respectively (Table 2).

In the correlation between the maxillary sinus volume and NCV with the alveolar and
basal maxillary widths, a significant correlation was found between the maxillary sinus volume
and the basal (p = 0.417, p <0.001) and alveolar (p = 0.262 / p = 0.007) widths. The NCV was
not correlated with the basal (p = -0.138, p = 0.140) and alveolar (p = 0.053 / p= 0.589)
maxillary widths (Table 1).

In the analysis of the maxilla length, a significant correlation was found in NCV (p =
0.425, p <0.001), which was different from the analysis of the sinus volume that showed no
significant correlation (p = -0.047, p = 0.614) with the maxillary length (Table 1).

The maxillary sinus membrane thickness at heights H1 and H2 did not show a significant
association with the maxillary sinus volume. The mean of maxillary sinus volume in H1 was
13.91 cm? (SD = 4.87) and 14.81 cm? (SD = 4.02) in the groups with <3 mm (n = 102) and >3
mm (n = 14) membrane thickness, respectively. For H2, the mean maxillary sinus volume was
14.00 cm? (SD = 4.88) and 14.19 cm?® (SD = 3.43) in the groups with <3 mm (n = 107) and >

3 mm (n = 9) membrane thickness, respectively (Table 3).
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There was no difference in the thickness of the lateral wall in the group with a membrane
thickness < 3 mm when compared to the group with a membrane thickness >3 mmin H1 (p =

0.095) and H2 (p = 0.110).

DISCUSSION

The maxillary sinus has the functions of heating, humidifying, and filtering the inspired
air, being internally covered by Schneider's membrane-ciliated pseudostratified epithelium.®
Some studies claim that there is an increase in the volume of the maxillary sinus after tooth
extraction, although there is no consensus in the literature.?

The results of the present study showed no correlation between the volume of the
maxillary sinus and nasal cavity (p = 0.048, p= 0.609) in maxillary edentulous individuals. This
finding corroborates the findings of Holton et al.*°, in which the volume of the maxillary sinuses
was not correlated with NCV variations, despite reporting a significant correlation (p < 0.001)
between the sinus volume and the internal variation in the nasal cavity.

The findings of the present study showed that age did not correlate with sinus volume
(p = 0.013, p= 0.890) or NCV (p = 0.045, p = 0.630). These data diverge from the study by
Cohen et al.3!, who analyzed a sample of 50 patients and found a negative correlation (p = -
0.34) between maxillary sinus volumes and age, with greater sinus volumes in younger
individuals.

In addition, it was found that the characteristics of the maxillary sinus are sex-
independent in edentulous individuals, unlike the nasal cavity, which presented a statistically
significant difference between sexes (p = 0.007), with a mean volume of 31.36 cm® (SD=3.72)
and 36.84 cm® (SD=5.90) for women and men, respectively. This finding corroborates the
results of Turhan et al.” study that found significant sex differences in nasal cavity volumes (p

<0.05).
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The NCV mean reported in the study by Holton et al.>® was 45.00 cm® + 4.97 and 47.43
cm® + 553 (p = 0.157) for European and African individuals, respectively. The difference
between these results and the NCV mean described in the present study may suggest an
influence on the nasal cavity in different skeletal patterns, although Holton et al.*® did not
perform correlation tests between NCV and facial analysis.

Tomographic linear measurements of the maxillary sinus can vary between 25 and 35
mm for the lateromedial distance, between 36 and 45 mm for the lower upper distance, and
between 38 and 45 mm for the anteroposterior distance in adults and may be extended anteriorly
to the pre-molars and canines.*®?! The maxillary sinus floor is located, on average, 5-10 mm
below the nasal cavity floor, and its volume can vary between 12.5 and 15 cm?310-20-2

In this study, the mean of maxillary sinus volume was 13.49 cm?® (SD = 4.39) and 14.58
cm® (SD = 5.13) for women and men, respectively, with no significant between-group
differences (p = 0.528). The study by Cohen et al.3! showed significantly larger maxillary sinus
volumes in men. Knowledge of the sinus volume to be rehabilitated with implants is essential
for the surgical planning of a maxillary sinus graft, whether using the lateral window technique
or the transcrestal approach.

According to Monje et al.??, the sinus lateral wall thickness in maxillary atrophic
edentulous patients was 1.57 mm (SD = 0.07) and 1.71 mm (SD = 0.12), respectively. The
authors considered the heights of 3, 5, 7, 10, 13, and 15 mm from the floor of the maxillary
sinus and drew a perpendicular line to the lateral wall to measure its thickness because the 15
mm would be the maximum limit for making the lateral window due to the proximity of the
maxillary artery and the possibility of intraoperative complications. There was no difference in
the lateral wall thickness between the sexes in this sample.

Yang et al.?® studied the edentulous maxilla and, in their results, the mean thickness of

the lateral wall of the maxillary sinus was 1.69 mm (SD = 0.71) (1st premolar), 1.50 mm (SD
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= 0.72) (2nd premolar), 1.77 mm (SD = 0.78) (1st molar), and 1.89 mm (SD = 0.85) (2nd
molar). The overall mean was 1.75 mm (SD = 0.80). The authors found no difference between
the right and left sides, but reported a slight tendency for greater thickness of the lateral wall in
men.

In the present study, the heights at 3 and 8 mm from the floor of the maxillary sinus
were considered to measure the thickness of the lateral wall. Our results diverge from those
presented by Yang et al.?, possibly because we did not consider the means but the medians,
since we identified a non-normal distribution in the measurements of the lateral wall thickness,
with high asymmetry and high distribution flattening. Furthermore, no significant correlation
was found between the membrane thickness and the thickness of the lateral wall of the maxillary
sinus, corroborating the study by Fernandes et al.1°

The data from this study also found no correlation between the thickness of the lateral
wall and the volume of the maxillary sinus at H1 (p = 0.007, p = 0.941), but showed a weak
significant correlation at H2 (p =-0.274, p = 0.003). Thus, the greater the thickness of the lateral
wall at H2, the smaller the maxillary sinus volume. This result makes sense, since the expansion
pressure of the sinus cavity tends to reduce the wall thickness by internal resorption.

Although the access to the maxillary sinus through the lateral wall has good
predictability, surgical complications, such as perforation of the sinus membrane, bleeding,
extravasation of cystic fluid or purulent exudate, and displacement of the graft to the maxillary
sinus, can occur.?® Barbu et al.?’reported a 26% incidence of accidental sinus membrane
perforation in maxillary sinus floor lifting surgeries. According to Marin et al.,?® maxillary sinus
membrane perforation is related to the occurrence of postoperative complications (sinusitis,
difficulty in healing) and bone graft failure. This finding corroborates with those reported by

Oncu and Kaymaz?®, with other postoperative complications being iatrogenic infections of the
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nasal sinuses, swelling, increased implant failure rate, and an interruption of the physiological
function of the paranasal sinus.

Sinus membrane thickness has been mentioned as a potential risk factor for perforation
during maxillary sinus lifting.?5?8 Ritter et al.?* mentioned that sinus membrane perforation was
inversely proportional to a membrane thickening >2 mm (p= 0.011), probably because of the
association with potential risk factors, such as age, smoking, diabetes mellitus, and medications
such as bisphosphonates.

In our study, sinus membrane thickness was qualitatively assessed in the measurement
regions of the lateral wall at 3 and 8 mm height from the sinus floor. The TMSM at heights H1
and H2 did not show a significant association with the volume of the maxillary sinus. According
to Fernandes et al.l%, there is an important relationship between the TMSM and the risk of
perforation during surgical access for lifting the floor of the maxillary sinus from the lateral
window.

In cases of sinus membrane perforation, there is no consensus in the literature regarding
repair techniques or the maximum extension of perforation to repair. Oncu and Kaymaz?®
mentioned that perforations with a diameter between 2 mm and 15 mm can be repaired using
collagen and fibrin membranes, regenerated oxidized cellulose, and bone graft. This is contrary
to the maximum diameter (10 mm) reported by Marin et al.?® for repair. However, in extensive
perforations with impossibility of repair, the indication is to interrupt the graft surgery and wait
for membrane regenerate.?®2°

Finally, the findings of the present study demonstrated a significant correlation between
maxillary sinus volume and maxillary alveolar and basal widths, suggesting the occurrence of
greater maxillary sinus volume in individuals with greater maxillary basal and/or alveolar

widths. In the analysis of maxilla length, a significant positive correlation (p = 0.425, p <0.01)
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was found only with the NCV, suggesting that greater maxillary length is associated with a
greater NCV.

Among the limitations of this study, we can describe the sample size, the performance
of volume from linear measurements conducted manually, and the strict exclusion criteria. New
multicenter studies with other variables covering different populations are important to confirm

obtained findings.

CONCLUSIONS

Maxillary sinus volume does not correlate with NCV, and these volumes do not
correlate with age. Further, the thickness of maxillary sinus membrane does not correlate with
the thickness of lateral wall.

Tomographic analysis of the maxillary sinus and associated anatomical structures is the
most reliable resource for planning and implementing implant-supported rehabilitation of the

posterior maxillary region.

ABBREVIATIONS

ANS Anterior nasal spine point
CAAE  Presentation Certificate for Ethical Appreciation
CBCT  Cone-Beam Computed Tomography

CT Computer Tomograhy

FOV Field of View

ICC Intraclass Correlation Coeficient
LL Latero lateral dimension

MSCT Multislice Computed Tomography

NCV  Nasal cavity volume

N Nasion point

PNS Posterior nasal spine point

S Sella point

TMSM Thickness of the maxillary sinus membrane
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TABLES

Table 1: Correlation between maxillary sinus and nasal cavity volumes with age, maxillary

basal width, maxillary alveolar width and maxillary length.

Maxillary sinus volume Nasal cavity volume
Variables Correlation p-value Correlation p-value
Coefficient Coefficient
Age 0,013 0,890 0,045 0,630
Maxillary basal width 0,417 <0,001 -0,138 0,140
Maxillary alveolar width 0,262 0,007 0,053 0,589

Maxillary length -0,047 0,614 0,425 <0,001




Table 2: Association between maxillary sinus and nasal cavity volumes (cm?®) with gender.

Gender
Female Male
Variables Average SD  Average SD p-value
(cm3) (cm3)
Maxillary sinus volume 13,49 4,39 14,58 5,13 0,220
Nasal cavity volume 31,36 3,72 36,84 5,90 <0,001
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Table 3: Association between the thickness sinus membrane (categorized as <3 mm and >3

mm) with the maxillary sinus volume (cm?3) in H1 and H2.

Maxillary sinus volume

Variables
Average
SD p-value
(cm?)
Thickness sinus membrane (H1) 0,510
<3 mm 13,91 4,87
>3 mm 14,81 4,02
Thickness sinus membrane (H2) 0,908
<3 mm 14,00 4,88

>3 mm 14,19 3,43
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FIGURE CAPTIONS

Figure 1: Tomographic image showing the maxillary sinus measurements. A: Axial
tomographic section showing lateromedial (red color) and anteroposterior (green color)
distances from the left maxillary sinus; B: Coronal section showing the height maxillary of the

left side.

Figure 2: Coronal tomographic image showing the identification of the maxillary sinus lateral

wall measure heights (AH1; AH2).

Figure 3: A: Coronal tomographic section with the length maxilla. B: Coronal tomographic

section with measurements of basal (green color) and alveolar (red color) maxillary widths.

Figure 4: Axial skull CT image with the method used to determine the lateral-lateral linear

measurement (red color) of the nasal cavity.

Figure 5: Sagittal skull CT image with the method used to determine two linear measurements

(red color) of the nasal cavity. A: Anteroposterior distance (A-P); B: Height (H).

Graph 1: Correlation between the thickness of the lateral wall and the volume of the maxillary

sinus.

Graph 2: Correlation between volumes of the maxillary sinus and nasal cavity.
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ANEXOS

Anexo A: Registro da revisao sistematica no site PROSPERO — No CRD42020197828

12/08/2020 YYahoo Mail - PROSPERO Registration message [197828]

PROSPERO Registration message [197828]

De:  CRD-REGISTER (irss505@york.ac.uk)
Para: illa_bitencourt@yahoo.com.br

Data: terca-feira, 11 de agosto de 2020 02:03 BRT

Dear Miss Oliveira Bitencourt Farias,

We apologise for the delay in dealing with your registration, an ever-increasing number of applications has led to a
backlog and substantial delays for some users.

PROSPERQO is currently prioritising submissions related to COVID-19. To enable us to focus on these submissions,
and to avoid additional delay, during the pandemic we will automatically publish submissions that have been waiting
more than 30 days for registration.

This applies to your systematic review "Management of the ruptured sinus membrane in maxillary sinus surgery: a
systematic review." which was published on our website on Aug 11, 2020.

The records will be published exactly as submitted, without review by the PROSPERO team, so the public record
will indicate:

“To enable PROSPERO to focus on COVID-19 registrations during the 2020 pandemic, this registration record was
automatically published exactly as submitted. The PROSPERO team has not checked eligibility"

Review owners have always been responsible for the quality and content of PROSPERO records, and high-quality
well-written records will continue to speak for themselves.

Your registration number is: CRD42020197828

You are free to update the record at any time, all submitted changes will be displayed as the latest version with
previous versions available to public view. Please also give brief details of the key changes in the Revision notes
facility and remember to update your record when your review is published. You can log in to PROSPERO and
access your records at https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO

Best wishes for the successful completion of your review.

Yours sincerely,

PROSPERO Administrator

Centre for Reviews and Dissemination
University of York

York YO10 5DD

t: +44 (0) 1904 321049

e: CRD-register@york.ac.uk

www.york.ac.uk/inst/crd

PROSPERO is funded by the National Institute for Health Research and produced by CRD, which is an academic
department of the University of York.

Email disclaimer: https://www.york.ac.uk/docs/disclaimer/email.htm
Other non-commercial resources that may be of interest

SRDR-Plus is a systematic review data management and archival tool that is available free of charge
http://srdrplus.ahrg.gov.
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Anexo B: Protocolo de submissdo do artigo de Revisdo Sistematica no periddico The
International Journal of Oral & Maxillofacial Implants.

sew, 12 de fev. as 19:25

i

The International Journal of Oral & Maxillofacial Implants <jomi@manuscriptmanager.nets
I i Para: illa_bitencourt@yahoo.com.br

Submission: JOMI-2021-67 - (9288) - MANAGEMENT OF RUPTURED SINUS MEMERANE IN MAXILLARY SINUS LIFT SURGERY: A SYSTEMATIC
REVIEW

Aftention: Prof. Farias

Automatic nofification:

Thank you very much for submitting the above manuscript.

The manuscript is being evaluated and we will contact you as socon as a decision has heen made.

The progress of your manuscript can be followed from the progress report accessed from your account overview.

Yours sincerely,

The Editorial Office

YOUR SIGH IN INFORMATION

Wehbsite: https: /ey manuscriptmanager.netjomi
Email: illa_bitencourti@yahoo.com.br

Forgat password or not signed in before?

Click the URL below fo createfreset your password.
hitps: e manuscriptmanager. netisLib/vd/refrieve_pw.php?paramScreen=RxLFWdpD/vGopa2glny kwTnIEEIVMA7E6TKRoCCHGT M=
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Anexo C: Parecer Consubstanciado do CEP (Manuscrito I1).

FACULDADE DE |
ODONTOLOGIA DA W |
UNIVERSIDADE FEDERAL DA |

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO ANATOMICA DE IMAGENS POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
E RESSONANCIA MAGNETICA.

Pesquisador: |éda Margarida Crusoé Rocha Rebello

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 43745915.9.0000.5024

Instituigdo Proponente: Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.208.317

Apresentagdo do Projeto:

Informagdes anatdmicas subsidiam o diagndstico e determinam a conduta terapéutica na area de saude.
Diversos exames por imagem tém sido usados na busca de acurada avaliagdo destas areas anatdmicas.
Dentre eles a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC), TomografiaComputadorizada (TC) e
Ressonancia Magnética (RM) surgiram como excelentes métodos para avaliagdo de mensuragdes lineares,
diagnéstico de estruturas, cobertura ¢ssea e estrutura 6ssea de suporte. Assim, o objetivo desse trabalho &
calcular a sensibilidade, especificidade, valores preditivos (positivo e negativo) e acuracia do diagndstico
tomografico. Além disso, serdo avaliadas estruturas nobres da face como as articulagdes temporo-
mandibulares (ATM), os maxilares e os dentes. Em uma etapa prévia, pesquisa anterior com aprovagao
deste Comité (sob nimero 26024913.0.0000.5024), foram adquiridas imagens de cranios secos, recobertos
com cera e embebidos em agua para simular tecido mole, seréo adicionados com exames por imagem nos
quais serdo aplicados critérios de exclusao e incluséo para obtengdo da amostra final. As imagens foram
obtidas a partir de quatro diferentes equipamentos de TCFC e sob diferentes protocolos de escaneamentos,
tamanho de voxel, kVp e mAs de acordo com cada equipamento. Em outra etapa serao avaliadas imagens
de pacientes de banco de dados de TC, TCFC e RM. As imagens serdo
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analisadas por dois examinadores experientes, sob reconstrugdes multiplanares, em diferentes softwares de
imagens. Nos exames por imagem, serdo avaliados o perfil esquelético através do angulo ANB e a
inclinagédo dos incisivos através dos angulos IMPA, 1.NA, 1.NB e 1:1. Os erros inter e intra-examinador
serdo avaliados através do teste Kappa. Para andlise comparativa do padrdo ouro com as imagens
tomograficas sera empregado o teste qui-quadrado. Além disso, analises morfolégicas das ATM's serdo
realizadas, a fim de avaliar a relagdo de sua anatomia, a presenga do forame timpanico e a relagdo com o
padrao esquelético.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar aspectos anatdmicos (morfol6gicos, lineares e angulares) das ATM's; a cobertura 6ssea em
unidades dentarias, a partir de reconstrugdes

multiplanares e correlacionar com perfil esquelético.

Objetivo Secundario:

1 Avaliar a cobertura 6ssea em unidades dentarias e estruturas adjacentes a partir de reconstrugdes
multiplanares de imagens de cranios obtidas

através de Tomografia Computadorizada utilizando diferentes tomégrafos; 2 Relacionar a cobertura dssea
com diferentes padrdes esqueléticos relacionando-a e com a inclinagdo dos incisivos superiores e inferiores
a partir de reconstrugdes multiplanares em exames de imagens obtidas através de Tomografia
Computadorizada;3 Avaliar a ATM e seus componentes através da Tomografia Computadorizada
Ressonancia Magnética

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco potencial da pesquisa é o da exposi¢ao a radiagado, no caso da tomografia computadorizada de feixe
cdnico. Entretanto, esse risco sera minimizado com o emprego de protocolo de aquisicdo otimizado,
reduzindo a dose de radiagdo. Ressaltamos também que este exame foi indicado por proporcionar
informagdes ao seu tratamento e esta técnica possui uma dose menor ao ser comparada com a tomografia
computadorizada de feixe em leque.

Beneficios:

Os dados aqui analisados servirdo para geragéo de conhecimento acerca da anatomia humana, assim como
para o estabelecimento de critérios anatdmicos que possam demonstrar relagdo com alteragdes e patologias
da face. Com a divulgagdo destes dados espera-se contribuir na melhoria da qualidade do diagnéstico e
tratamento estomatognatico.
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Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O pesquisador responsavel atendeu as solicitagdes dispostas no Parecer Consubstanciado n°®
Considerando os riscos da pesquisa e inserindo-os no TCLE.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Os termos estdo de acordo com as determinagdes legais do Conselho Nacional de Salude, através da
Resolugdo 466/12.

Recomendagdes:

-Inserir os riscos ao participante no corpo do projeto, de acordo com o texto apresentado no TCLE atual.
Atualizar o cronograma de execugao apds aprovagao.

- Apresentar relatério final de acordo com o modelo apresentado na pagina eletrdnica da CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
A Plendria deste Comité acompanha o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

: R e IO L L] ittt 3] (2D - Sk
Outros Anexo 1-folha local.pdf 21/01/2015 Aceito
00:08:59
Declaragao de Autorizagao.pdf 28/01/2015 Aceito
Instituigdo e 14:41:09
Outros DECLARAC;A;0 DE 22/02/2015 Aceito
PARTICIPACAQ.pdf 15:40:29
Outros Folha de Rosto.pdf 22/02/2015 Aceito
16:15:52
Folha de Rosto Folha de Rosto.pdf 22/02/2015 Aceito
- 16:24:55
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/03/2015 Aceito
| do Projeto ROJETO 454118.pdf 18:18:13
Brochura Pesquisa | Curriculo Lattes leda JAN 2015.pdf 14/05/2015 Aceito
11:17:17
Projeto Detalhado / | Estudo Anatdmico.docx 14/05/2015 Aceito
Brochura 22:58:19
 nvestigador = :
Outros TERMO DE COMPROMISSO DE 14/05/2015 Aceito
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Justificativa de
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Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagiio da CONEP:
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SALVADOR, 31 de Agosto de 2015

Assinado por:
Sandra de Céssia Santana Sardinha
(Coordenador)
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Anexo D: Protocolo de submissdo do artigo de pesquisa no periédico Journal of Oral
Implantology.

Submission Confirmation for DIMENSIOMAL CORRELATIOMS BETWEEN MAXILLARY SINUS AND NASAL CAVITY AIMING Yfahoo/Entrada
IMPLANT SUPPORTED REHABILITATION: EDENTULOUS PATIENTS TOMOGRAPHIC STUDY

sex, 27 de ago. 35 21015
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Journal of Oral Implantolegy <sm®sditorialmanager.com>
Para: [lla Cliveira Bitencourt Farias

CC: "Roberta Rodrigues Casali Bahia" robersgri@gmail.com, "l&da Margarida Crusoé Rocha Rebello" jedacr@ufbz.br, "Mauricic Andrade Barreto" mabzarreto@bahianz edu br, "Atson
Carlos de Souza Fernandes"” aisonfernandes@yahoo.com.br

Drear Mrs llla Farias.

“Your submission entitled "DIMENSIONAL CORRELATIONS BETWEEN MAXILLARY SINUS AMD MASAL CAVITY AIMING IMPLANT SUPPORTED REHABILITATION: EDENTULOUS
PATIENTS TOMOGRAPHIC STUDY™ has bean received by journal Journal of Cral Implantology

“ou will be able to check on the progress of your paper by logging on to https:/fwww.aditorialmanager.com/aaid-joil.

If you are not the corresponding author of this submission, you are being copied on this acknowledgment because the corresponding author has indicated that you are a co-author of
this paper. Plaase contact the journal office with any questions or concerns.

Your manuzcript will be given a referance number once an Editor has been assigned.
Thank you for submitting your work to this journal.

Kind regards,

Journal of Cral Implantology

In compliance with data protection regulations, you may request that we remowve your personal registration details at any fime. (Use the following URL:
nitps:thwwow.editorizlmanager.com/aaid-joilogin.zspTa=r). Flease contact the publication office if you have any questions.
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A manuscript number has been assigned to DIMENSIONAL CORRELATIONS vahoo/Entrada
BETWEEN MAXILLARY SINUS AND NASAL CAVITY AIMING IMPLANT SUPPORTED
REHABILITATION: EDENTULOUS PATIENTS TOMOGRAPHIC STUDY

Journal of Oral Implantology <em@editorialmanager.com= B dom., 29 de ago. as 18:00
Para: llla Oliveira Bitencourt Farias

Dear Mrs Farias,

Your submission entitled "DIMENSIONAL CORRELATIONS BETWEEN MAXILLARY SINUS AND NASAL CAVITY AIMING
IMPLANT SUPPORTED REHABILITATION: EDENTULOUS PATIENTS TOMOGRAPHIC STUDY" has been been assigned the
following manuscript number: aaid-joi-0-21-00249.

You will be able to check on the progress of your paper by logging an to hitps:/fwwaw. editorialmanager.com/aaid-joil.
Thank you for submitting your work to this journal.

Kind regards,

Beverly Lindeen, BA

Managing Editor
Journal of Oral Implantolagy

In compliance with data protection regulations, you may request that we remove your personal registration details at any time.
(Use the following URL: https:/fvavnw editorialmanagar.com/aaid-joiflogin.asp?a=r). Please contact the publication office if you have
any questions.




