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LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR COM A TÉCNICA DA JANELA 

LATERAL: RELATO DE CASO CLÍNICO 

 

RESUMO 

A elevação da membrana do seio maxilar e enxertia óssea apresentam 

resultados satisfatórios para ganho de altura e volume ósseo sinusal e permite a 

posterior instalação de implantes osseointegráveis e reabilitação oral nos casos 

desafiadores, com densidade e altura óssea maxilar insuficientes. O presente 

estudo tem como objetivo relatar, através de um caso clínico, o levantamento do 

assoalho do seio maxilar e preenchimento com substituto ósseo, demonstrando 

a eficiência da técnica cirúrgica por meio da janela lateral Diante do exposto, é 

possível concluir que a técnica de levantamento da membrana do seio maxilar 

por meio da janela a janela lateral associada à utilização de um biomaterial de 

qualidade permite a obtenção de resultados satisfatórios para a reabilitação oral 

com prótese implanto-suportada. 

Palavras-chaves: Implantes Dentários; Transplante Ósseo; Osteotomia. 

 

ABSTRACT 

Elevation of the maxillary sinus membrane and bone grafting present satisfactory 

results for gain in height and sinus bone volume and allow the subsequent 

installation of osseointegrated implants and oral rehabilitation in challenging 

cases, with insufficient maxillary bone density and height. The present study aims 

to report, through a clinical case, the lifting of the floor of the maxillary sinus and 

filling with bone substitute, demonstrating the efficiency of the surgical technique 

through the lateral window. of the maxillary sinus membrane through the window 

the lateral window associated with the use of a quality biomaterial allows 

obtaining satisfactory results for oral rehabilitation with an implant-supported 

prosthesis. 

Keywords: Dental Implants; Bone Transplantation; Osteotomy. 
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Introdução 

 A reabsorção óssea alveolar e a pneumatização do seio maxilar após as 

extrações dentárias limita a quantidade e qualidade do osso necessário para o 

sucesso da instalação de implantes, especialmente em pacientes desdentados 

na região posterior de maxila.1,2 Muitos autores que têm trabalhado com o 

problema de insuficiência óssea na parte posterior de maxila relatam várias 

técnicas de aumento do assoalho do seio maxilar para ganho de altura e volume 

ósseo.1 

 A elevação da membrana do seio maxilar e enxertia óssea apresentam 

resultados satisfatórios para ganho de altura e volume ósseo sinusal e permite a 

posterior instalação de implantes osseointegráveis e reabilitação oral nos casos 

desafiadores, com densidade e altura óssea maxilar insuficientes.3-5  

 A técnica de elevação da membrana sinusal foi descrita pela primeira vez 

por Tatum,6 e modificada por Boyne & James,7 que desenvolveram o acesso ao 

seio maxilar através da parede lateral, utilizando como material de enxerto o osso 

autógeno, considerado o padrão ouro por ser osteogênico, osteocondutor e 

osteoindutor.8,9 

 A necessidade de um segundo sítio cirúrgico para a coleta do osso 

autógeno, gerando aior morbidade para o paciente e a quantidade limitada para 

grandes reconstruções,10,11 estimulam as pesquisas no âmbito para encontrar 

um substituto ósseo ideal. Biomateriais alógenos, xenógenos e aloplásticos 

demonstram-se promissores para o restabelecimento da dimensão óssea 

maxilar posterior. 12-14  

 A utilização de substitutos ósseos xenógenos, inorgânicos, com 

propriedades osteocondutoras, como o Lumina Bone Porous Large, têm 

apresentado resultados satisfatórios nas reconstruções ósseas de modo a 

permitir a reabilitação oral com próteses implanto-suportadas.15 

 O presente estudo tem como objetivo relatar, através de um caso clínico, 

o levantamento do assoalho do seio maxilar e preenchimento com substituto 

ósseo, por meio da técnica da janela lateral.  
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Relato de Caso 

 Uma paciente de 43 anos de idade, compareceu à clínica de 

especialização em implantodontia (FACSETE - Porto Velho/RO - Brasil) 

relatando interesse na reabilitação com prótese implanto-suportada. Durante a 

anamnese a paciente relatou bom estado de saúde, ausência de alergias, 

doenças sistêmicas. Ao exame facial apresentou-se com aspecto de 

normalidade e exame clínico intra oral, observou-se a ausência do elemento 

dental 25 o qual representava a queixa da paciente. 

 Em avaliação da tomografia computadorizada, observou-se 

pneumatização do seio maxilar na região do elemento 25, restando apenas 4 

milímetros em altura óssea da crista do rebordo até o soalho do seio maxilar, o 

que era insuficiente para a instalação de implante dentário. Sendo assim, frente 

a esta limitação, tornou-se necessário realizar a elevação do soalho sinusal e 

preenchimento com substituto ósseo. 

Fase Cirúrgica  

 Previamente ao procedimento cirúrgico sob anestesia local, a paciente foi 

submetida ao protocolo medicamentoso profilático composto de 1g de 

amoxicilina, 4mg de dexametasona e 500mg de dipirona com antecedência de 1 

hora. Seguiu - se a realização das manobras de antissepsia intra oral com 

clorexidina 0,12%, antissepsia extra oral com clorexidina 2% e aposição dos 

campos operatórios descartáveis estéreis.  

 As técnicas anestésicas selecionadas para o procedimento foram o 

bloqueio dos nervos infraorbitário, alveolar superior posterior e palatino maior 

esquerdos com solução de cloridrato mepivacaína 2% contendo epinefrina 

1:100.000 (DFL - Rio de Janeiro, Brasil) e agulha longa inoject (DFL - Rio de 

Janeiro, Brasil). 

 Com uma lâmina de bisturi nº 15c carbono steel (Swann Morton - 

Sheffield, Inglaterra) acoplada a um cabo de bisturi redondo reto (Supremo - São 

Paulo, Brasil) fez-se um acesso cirúrgico trapezoidal, contendo uma incisão 

horizontal ligeiramente deslocada para palatina seguida de duas incisões 

relaxantes verticais e descolamento mucoperiostal com um descolador molt 2/4 
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(Supremo - São Paulo, Brasil) para exposição da parede óssea lateral do seio 

maxilar.  A seguir, com uma broca de abertura de janela sinusal (Supremo - São 

Paulo, Brasil) montada em motor elétrico (Neodent - Paraná, Brasil) sob irrigação 

abundante com fisiológico 0.9% estéril (JP Farma - São Paulo, Brasil), realizou-

se uma janela óssea na parede lateral do seio maxilar esquerdo para acesso a 

membrana do sinusal. Posteriormente a evidenciação da membrana sinusal 

foram utilizadas curetas anguladas (Supremo - São Paulo, Brasil) para o 

cuidadoso processo de elevação da mesma ao redor de toda janela de acesso.  

 Após a elevação da membrana sinusal, seguiu-se o preenchimento do 

assoalho do seio maxilar com o biomaterial Lumina - Bone Porous Large, 

(Critéria - São Paulo, Brasil) e adaptação de uma membrana de colágeno Lumina 

- Coat (Critéria - São Paulo, Brasil). Em seguida o retalho foi reposicionado e 

foram realizadas as suturas com pontos interrompidos utilizando-se fio de nylon 

5-0 com agulha 1/2 Ethicon (Johnson & Johnson - São Paulo, Brasil). Ao final da 

cirurgia, a paciente foi instruída com todas orientações pós-operatórias e 

protocolo medicamentoso incluindo amoxicilina 500mg a cada 8 horas por 7 dias, 

nimesulida 100mg a cada 12 horas por 3 dias e dipirona 500mg a cada 4 horas 

por 3 dias em caso de dor. 

Discussão  

 A necessidade de uma reabilitação oral previsível e que superasse os 

desafios biológicos encontrados na cavidade bucal motivou a busca constante 

pela evolução científica e técnica, desde os procedimentos utilizados para 

otimização do volume ósseo, até o material da coroa protética.6,7,16,17 Nesse 

sentido, a técnica de levantamento de seio por meio da janela lateral é 

amplamente realizada desde a década de 80 e permite o acesso sinusal 

adequado de forma a possibilitar o delicado levantamento da membrana de 

Schneider, evitando a sua perfuração ou laceração.7,9,12,13 A extensão da janela 

óssea na parede sinusal lateral é realizada de forma a permitir a manipulação 

das curetas e adaptação do biomaterial no assoalho do seio. No caso clínico 

apresentado, limitou-se a janela óssea apenas à região do dente 25, o que 

ofereceu suficientes visão e campo cirúrgico, além de preservação da estrutura 

óssea adjacente. 
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 Dentre os diversos biomateriais disponíveis para o preenchimento sinusal, 

optou-se, no presente caso clínico, pelo substituto ósseo xenógeno medular de 

alta porosidade, de origem bovina, Lumina Bone Porous Large. Apesar de não 

ter todas as propriedades do osso autógeno, o biomaterial utilizado apresenta-

se como um bom osteocondutor, permitindo o processo de neoformação óssea 

dentro de 06 a 08 meses para a instalação tardia dos implantes.18,19,20,21  

 A utilização de implantes curtos em casos semelhantes e em diversos 

cenários dentro da implantodontia, se tornou uma opção para a reabilitação com 

prótese implanto-suportada. O seu emprego oferece menores custo e 

morbidade, além ganho de tempo clínico, evitando os procedimentos cirúrgicos 

reconstrutores.22,23 Todavia existe maior risco de falhas, principalmente 

associada à discrepância existente na relação de tamanho entre implante e 

coroa.23 Portanto, o maior diâmetro geralmente escolhido para os implantes, 

nestes casos, não permitiria vantagens biomecânicas, estéticas, protéticas e 

periodontais para o presente caso clínico. Além disso, é de conhecimento que 

implantes instalados em seios maxilares aumentados têm uma sobrevida de 

93,5% em 5 anos de acompanhamento, o que denota para uma grande 

previsibilidade associada à técnica cirúrgica, quando bem indicada e realizada.19  

 Sendo assim, a melhor indicação e previsibilidade para a reabilitação com 

prótese implanto-suportada no caso apresentado, com altura óssea insuficiente, 

seria obtida por meio do levantamento do assoalho do seio maxilar através da 

técnica da janela lateral. 

Conclusão 

 Diante do exposto, é possível concluir que a técnica de levantamento da 

membrana do seio maxilar por meio da janela lateral associada à utilização de 

um biomaterial de qualidade permite a obtenção de resultados satisfatórios para 

a reabilitação oral com prótese implanto-suportada. 
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