Aula 21 - Levantamento de Seio Maxilar:
Técnica da Janela Lateral

Imagine um paciente que sonha em ter um sorriso completo e funcional novamente, mas enfrenta um obstaculo
invisivel: a falta de osso na regiao posterior da maxila. Essa € uma realidade comum na pratica da implantodontia,
um desafio que exige nao apenas conhecimento técnico, mas também uma visao estratégica para transformar
limitacdes em possibilidades. E aqui que o Levantamento de Seio Maxilar entra em cena, uma das cirurgias mais
emblematicas e transformadoras da nossa area.

Nesta aula, vamos mergulhar profundamente na Técnica da Janela Lateral, uma abordagem robusta e previsivel
para reconstruir o volume 6sseo necessario. Vocé descobrira por que essa técnica é tao vital, quais sao os seus
fundamentos anatdémicos e como ela se encaixa no panorama moderno da implantodontia. Prepare-se para
desmistificar cada etapa, desde o planejamento digital até 0 manejo das intercorréncias, capacitando-se para
oferecer solu¢cdes completas e seguras aos seus futuros pacientes.

Ao final desta jornada, vocé sera capaz de:

e Compreender a anatomia funcional do seio maxilar e sua relevancia para a implantodontia.

o l|dentificar as indicacdes precisas para a técnica da janela lateral.

e Dominar o passo a passo cirurgico, desde a incisao até o fechamento.

e Reconhecer e manejar as intercorréncias mais comuns, com foco na perfuracao da membrana sinusal.

e Integrar as mais recentes tendéncias e tecnologias, como o fluxo de trabalho digital e novos biomateriais, ao
seu planejamento e execucgao.

Esta aula € um convite para vocé expandir suas habilidades e se posicionar como um profissional diferenciado,
capaz de superar os desafios da atrofia 6ssea e restaurar a qualidade de vida de seus pacientes. Vamos explorar
juntos os segredos por tras de um dos procedimentos mais fascinantes da cirurgia oral.



O Desafio da Atrofia Ossea Posterior

Vocé ja se deparou com um quebra-cabeca onde falta uma peca
crucial? Na implantodontia, a auséncia de 0sso na regiao posterior
da maxila é exatamente essa peca que falta, impedindo a
reabilitacao com implantes dentarios.

Apés a perda de dentes, especialmente os molares e pré-molares
superiores, 0 0sso alveolar tende a reabsorver, e o0 assoalho do
seio maxilar pode se expandir para baixo, invadindo o espaco que
antes era ocupado por 0Sso.

Essa situacao cria um cenario desafiador: um volume ésseo
insuficiente para ancorar um implante com seguranca e
estabilidade. E como tentar construir um arranha-céu em um
terreno arenoso e instavel.

@ A necessidade de encontrar uma

solucao para essa deficiéncia
O0ssea levou ao desenvolvimento
de diversas técnicas de enxertia,
sendo o levantamento de seio
maxilar uma das mais
importantes.



O Seio Maxilar: Nosso Vizinho Anatomico

Para dominar o levantamento de seio maxilar, precisamos primeiro entender quem € o nosso "vizinho" anatémico:
o seio maxilar. Pense nele como uma pequena caverna ou um balao de ar dentro do osso da maxila, logo acima

das raizes dos dentes posteriores superiores.

Membrana de Schneider Funcao Respiratoria Proximidade Dental
Membrana delicada que reveste Umidificacao do ar, ressonancia Relacao intima com as raizes
internamente o seio, da voz e comunicacao com a dos dentes posteriores
extremamente fina e fragil cavidade nasal superiores

Essa proximidade e a natureza pneumatica do seio maxilar tornam a regido posterior da maxila um desafio unico. A
membrana de Schneider exige um manuseio extremamente cuidadoso durante o procedimento.



Quando o Osso Nao é Suficiente: Indicacoes
da Janela Lateral

A técnica da janela lateral para levantamento de seio maxilar ndo € uma solucao universal, mas sim uma ferramenta
poderosa para situacdes especificas.
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Altura Ossea Insuficiente Atrofia Ossea Severa

Quando a quantidade de osso remanescente entre a Em casos onde a técnica menos invasiva com

crista alveolar e o assoalho do seio maxilar & ostedtomos nao seria viavel
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Presenca de Septos Multiplos Implantes

Quando ha septos sinusais que dificultam outras Necessidade de grande volume de enxerto para varios

abordagens implantes



Planejamento Digital: A Revolucao da
Precisao

A era digital transformou radicalmente o planejamento cirurgico, e no levantamento de seio maxilar, essa mudanca
é ainda mais evidente. O Fluxo de Trabalho Digital, centrado na Tomografia Computadorizada de Feixe Conico

(CBCT), € 0 nosso principal aliado.

@'II 8 ﬁt?

CBCT Software CAD Guias Cirurgicos
Visao tridimensional detalhada da Planejamento virtual da cirurgia Orientacao precisa durante a
anatomia cirurgia

Pense na CBCT como um mapa GPS em 3D de uma cidade complexa. Ela nos permite navegar com precisao,
identificar obstaculos e planejar a melhor rota antes mesmo de iniciar a viagem.

Essa etapa de planejamento virtual nao € um luxo, mas uma necessidade. Ela minimiza riscos, otimiza o tempo

cirurgico e aumenta a previsibilidade dos resultados.



O Palco Esta Pronto: Preparacao e Acesso

Cirurgico

Com o planejamento digital em maos, € hora de preparar o "palco" para a cirurgia. A fase de preparacao é tao
crucial quanto a cirurgia em si, garantindo um ambiente estéril e um campo operatorio claro.

Antissepsia e Anestesia

Antissepsia rigorosa extra e intraoral,
anestesia local adequada para conforto total
do paciente

Descolamento do Retalho

Elevacao cuidadosa da gengiva e peridsteo,
expondo a parede lateral 6ssea da maxila

1

Incisao em Crista

Incisdo que se estende da regidao do canino até
a tuberosidade, com incisoes relaxantes
verticais

Essa exposicao deve ser ampla o suficiente para permitir uma boa visibilidade e acesso a area de trabalho. E como

afastar as cortinas de um palco para que a peca possa comecar. A delicadeza nesse momento € fundamental.



Criando a "Janela": A Osteotomia da Parede
Lateral

Com o retalho descolado e a parede lateral do seio maxilar exposta, chegamos a uma das etapas mais
caracteristicas da técnica: a criacao da janela 6ssea (osteotomia).

Técnica da Osteotomia

e Brocas esféricas ou cilindricas diamantadas
e Alta rotacao com abundante irrigagao
e Controle rigoroso da profundidade

e Formato oval ou retangular

/N Alrrigacao é vital para evitar o
superaquecimento ésseo e proteger os
tecidos. O controle da profundidade da broca
€ crucial para nao lacerar a membrana
sinusal.

Alguns cirurgides preferem realizar uma osteotomia completa, removendo o fragmento 6sseo. Outros optam por
uma técnica de "janela em dobradica", onde o fragmento 6sseo é apenas parcialmente cortado e rebatido para
dentro do seio.



O Momento Mais Delicado:
Elevacao da Membrana de
Schneider

ApOés a criacao da janela 6ssea, chegamos ao ponto mais critico e
delicado de todo o procedimento: a elevacao da membrana de
Schneider.

Extrema Fragilidade

A membrana tem espessura de apenas 0,13 a 0,5 mm, sendo
extremamente suscetivel a perfuracdes

Instrumentos Especificos

Descoladores de seio com pontas arredondadas e lisas,
projetados para deslizar suavemente

Movimento Controlado

Movimentos lentos, continuos e com pressao controlada, sempre
das bordas para o centro

Pense na membrana como a casca de um ovo cozido: vocé precisa
ser incrivelmente cuidadoso para descola-la sem quebrar. A
paciéncia e a destreza manual sao testadas ao maximo nesta etapa.




Preenchendo o Vazio: A Escolha e Insercao
do Biomaterial

Com a membrana de Schneider elevada e o espaco criado, € hora de preencher esse "vazio" com o material de
enxertia. A escolha do biomaterial € um ponto crucial e tem evoluido significativamente.

Tipo Origem Exemplo Caracteristicas

Osso Autogeno Préprio paciente Ramo, sinfise Padrao-ouro, alta
osteogénese

Xenogeno Bovino, porcino Bio-Oss® Osteocondutor,
disponivel

Sintético Fosfato de calcio Cerasorb® Osteocondutor,
previsivel

Alégeno Doador humano FDBA Osteoindutor/condutor

A insercao do biomaterial deve ser feita de forma gradual e cuidadosa, compactando-o suavemente para
preencher todo o espaco criado sob a membrana. E como encher um baldo com areia: vocé precisa adicionar o
material de forma homogénea.

As tendéncias atuais apontam para materiais com , que aceleram a osseointegracao e
promovem uma cicatrizacao 6ssea mais rapida e eficiente.



Fechamento e Pos-Operatorio: Garantindo a
Cicatrizacao

Com o enxerto posicionado, a proxima etapa é o fechamento do retalho mucoperiosteal. E fundamental que o
fechamento seja primario, ou seja, sem tensao, para proteger o enxerto e evitar a exposicao do material.

8@ Medicacao (S Gelo

-l
Prescricao de analgésicos, anti-inflamatérios e Aplicacao de compressas frias na face para
antibidticos para controle da dor, inflamacao e minimizar o inchaco nas primeiras 48 horas
prevencao de infeccdes

° _L o °
@ Dieta \d Higiene

Alimentacao liquida e pastosa nos primeiros Manutencao da higiene oral com bochechos
dias, evitando alimentos duros ou quentes suaves com clorexidina, evitando escovacao
vigorosa

® Restricées Importantes: Evitar assoar o nariz, espirrar com a boca aberta, usar canudos ou fazer forca
(manobra de Valsalva) para ndo aumentar a pressao no seio e comprometer o enxerto.

O periodo de cicatrizacao 6ssea para um levantamento de seio maxilar com enxerto varia, mas geralmente € de 6 a
9 meses antes que os implantes possam ser instalados com seguranca.



Lidando com o Inesperado:
Manejo de Intercorréencias

Mesmo com o planejamento mais meticuloso e a técnica mais apurada,
intercorréncias podem acontecer. A complicacao mais comum e temida
no levantamento de seio maxilar é a perfuracao da membrana de
Schneider.

Prevencao

Planejamento detalhado com CBCT, uso de descoladores

adequados e movimentos suaves e controlados

Deteccao

Mudanca na resisténcia ao descolamento ou visualizagao direta da
abertura. Teste de Valsalva

Manejo

Cobertura com membrana de colageno ou PRF para pequenas
perfuracées. Grandes perfuracdes podem exigir interrupcao

<5mm 5-10mm

Pequenas Perfuracoes Médias Perfuracoes

Cobertura com membrana de Cobertura mais robusta com duas

colageno reabsorvivel ou PRF. camadas de membrana. Ainda
Progndstico favoravel favoravel

> 10mm

Grandes Perfuracoes

Interrupcao do procedimento e
aguardar cicatrizacao de 4-6
semanas




Tendencias e Inovacoes: O Futuro da
Reconstrucao Ossea

A implantodontia € uma area em constante evolucao, e o levantamento de seio maxilar nao fica para tras. As
tendéncias incorporadas estao moldando o futuro da reconstrucao éssea.

Fluxo Digital Integrado Biomateriais Bioativos
Combinacao de CBCT com escaneamento intraoral Materiais que ativamente promovem a formacao
para planejamento ainda mais preciso O0ssea e aceleram a osseointegracao

1 2 3

Guias Cirurgicos

Precisdao milimétrica na osteotomia e instalacao de
implantes

Uma das maiores revolucoées € o aprofundamento do Fluxo de
Trabalho Digital. A integracao com escaneamento intraoral
permite criar modelos digitais precisos da boca do paciente,
eliminando a necessidade de moldagens convencionais.

Outra area de grande avanco sao os Novos Biomateriais e
Superficies de Implantes. A pesquisa se concentra em materiais
gue nao apenas fornecem um arcabouc¢o, mas que ativamente
promovem a formacao ossea.




Carga Imediata no Seio Elevado: Quando e
Possivel?

A Carga Imediata € um conceito que tem ganhado forca na implantodontia, permitindo a instalacao da protese
proviséria no mesmo dia da cirurgia de implante. Mas sera que isso € possivel em um seio maxilar que acabou de
ser elevado e enxertado?

01 02 03

Selecao Rigorosa Planejamento 3D Preciso Estabilidade Primaria

Boa saude geral, auséncia de Identificar 0 osso remanescente e Torque de insercao acima de 35
parafuncodes, boa higiene oral otimizar a posicao do implante Ncm no 0sso remanescente

04 05

Desenho do Implante Oclusao Controlada

Implantes com roscas agressivas ou superficies Protese provisoria com alivio oclusal para evitar
tratadas sobrecarga

Pense nisso como construir uma ponte: se vocé tem pilares sélidos o suficiente para suportar um peso leve
imediatamente, vocé pode abrir a ponte para trafego limitado enquanto o cimento ainda cura.

A carga imediata em seios elevados € uma técnica avancada que exige grande experiéncia e um entendimento
profundo dos principios biomecanicos e bioldgicos.



Anatomia Detalhada do Seio Maxilar: Alem

do Basico

Para aprofundar nossa compreensao, vamos revisitar a anatomia do seio maxilar com um olhar mais clinico. O seio

maxilar € a maior das cavidades paranasais, localizada no corpo da maxila.

Assoalho do Seio

Porcao inferior em intima relacao
com as raizes dos pré-molares e
molares superiores

Relacao com Dentes

Raizes dos dentes posteriores
podem se projetar para dentro do
seio

HD

Membrana de Schneider

Membrana mucoperiosteal fina
composta por epitélio
pseudoestratificado ciliado

Septos Sinusais

Projecdes 0sseas que podem
dividir o seio em compartimentos
(Septos de Underwood)

Forames Nutricios

Pequenas aberturas na parede
O0ssea por onde passam vasos
sanguineos e nervos

Compreender essas nuances anatébmicas € como ter um mapa detalhado de um terreno antes de construir. A

variacao anatbmica € a regra, nao a excecao, e a CBCT é a nossa bussola para navegar por essa complexidade.



Indicacoes da Technica da Janela Lateral: Um
Olhar Mais Profundo

A escolha da técnica da janela lateral para o levantamento de seio maxilar nao é arbitraria; ela é baseada em

critérios clinicos e radiograficos bem definidos.

Atrofia Ossea Severa

Em casos de reabsorcao dssea muito avancada,
onde o volume 6sseo € minimo, permitindo acesso
amplo e insercao de maior volume de enxerto

Grande Aumento de Volume

Quando multiplos implantes serao instalados ou ha
necessidade de grande ganho de altura e largura
ossea

Presenca de Septos Sinusais

Identificacao de septos 6sseos dentro do seio
maxilar que dificultam abordagens crestais

Patologias Sinusais Menores

Permite remocao de pequenas lesdes cisticas ou
mucoceles benignas descobertas durante o
planejamento

A decisao final sempre envolve uma analise cuidadosa dos beneficios e riscos, considerando as caracteristicas
individuais do paciente e a experiéncia do profissional.



Passo a Passo Cirurgico: Detalhes da
Execucao

Vamos agora detalhar o passo a passo cirurgico da técnica da janela lateral, focando nos pontos criticos de cada

etapa.

Anestesia e Antissepsia

Infiltracdo de anestésico local com vasoconstritor. Antissepsia extraoral e intraoral rigorosa

Incisao e Descolamento

Incisdo em crista da mesial do canino até a tuberosidade, com incisbées relaxantes verticais

Osteotomia da Janela

Demarcacao e criacao da janela retangular ou oval com broca diamantada e irrigacao abundante

Elevacao da Membrana

Descolamento cuidadoso da membrana de Schneider com instrumentos especificos

Insercao do Enxerto

Preenchimento do espaco com biomaterial em pequenas porcées, compactacao suave

Protecao e Fechamento

Cobertura opcional com membrana de colageno e sutura primaria sem tensao



Manejo de Intercorrencias: A Perfuracao da
Membrana em Detalhes

A perfuracao da membrana de Schneider €, sem duvida, a intercorréncia mais comum e desafiadora no
levantamento de seio maxilar. Sua ocorréncia varia de dos casos.

Grandes Perfuracoes (> 10 mm)

1 Interrupcao da cirurgia, sutura do retalho, aguardar cicatrizacao de 4-6
semanas

Médias Perfuracoes (5-10 mm)

2 Cobertura robusta com duas camadas de membrana de
colageno ou PRF espesso

Pequenas Perfuracoes (< 5 mm)

3 Cobertura com membrana de colageno reabsorvivel
ou PRF/L-PRF

Fatores de Risco

e Membrana fina (variacao anatémica)
e Septos sinusais

o Patologias sinusais

e Experiéncia do cirurgiao

e Instrumental inadequado

e Técnicaincorreta

O mais importante é reconhecer a perfuracao prontamente e agir de forma decisiva. A persisténcia em enxertar
sobre uma perfuracao nao controlada € a principal causa de insucesso.



Cenarios Clinicos e Aplicacao Pratica

Vamos agora conectar todo o conhecimento adquirido a situacdes clinicas reais. A teoria € fundamental, mas a
aplicacao pratica € o que realmente nos capacita.

Cenario 1: Atrofia Moderada com Septo Cenario 2: Atrofia Severa com Carga

Paciente: 55 anos, edéntulo na regidao do 26 e 27 ha 5 Imediata

anos. CBCT revela 4 mm de osso remanescente e septo  Paciente: 60 anos, edéntulo total superior, busca

sinusal obliquo reabilitacao fixa rapida. CBCT mostra 3 mm de 0sso
~ . remanescente

Solucao: Janela lateral para acesso direto ao septo,

xenogeno particulado com membrana de colageno Solucao: Janela lateral com instalacao simultanea de

implantes, combinacao de osso autdégeno com
xendgeno

Esses exemplos ilustram como a técnica da janela lateral, combinada com o planejamento digital e o conhecimento
de biomateriais, oferece solucdes personalizadas para os mais diversos desafios clinicos.



Reflexoes Finais e Conexao com o Futuro

Chegamos ao final da nossa exploracao sobre o levantamento de seio makxilar pela técnica da janela lateral. Vimos

que este procedimento, embora complexo, é uma ferramenta indispensavel no arsenal do implantodontista

moderno.

Conhecimento Téchnico

Dominio da anatomia e técnica
cirurgica

Aprimoramento Continuo

Busca constante por atualizacao

Tecnologia Digital

Integracao do fluxo de trabalho
digital

Biomateriais Avancados

Utilizacao de materiais bioativos

Cuidado Individualizado

Adaptacao as necessidades do
paciente

A jornada de aprendizado ndo termina aqui. A implantodontia € um campo dinamico, onde novas tecnologias,
materiais e técnicas surgem constantemente. Manter-se atualizado, buscar aprimoramento continuo e, acima de

tudo, praticar com ética e responsabilidade sao os pilares para o sucesso profissional.



Consolidacao e
Autoavaliacao

Sintese Narrativa: Nesta aula, desvendamos a complexidade do
levantamento de seio maxilar pela técnica da janela lateral, desde a
anatomia do seio maxilar e suas indicacoes precisas até o detalhado
passo a passo cirurgico e 0 manejo de intercorréncias como a
perfuracao da membrana de Schneider.

Planejamento Digital

Sempre inicie com CBCT de alta resolucao para identificar septos e
espessura da membrana

Técnica Cirurgica
Domine o descolamento da membrana com movimentos suaves e
controlados

Manejo de Intercorréncias

Tenha um plano de acao claro para perfuracées da membrana

Atualizacao Constante

Mantenha-se atualizado sobre novos biomateriais e tecnologias
digitais



Autoavaliacao

1. Qual das seguintes condicdes € a principal indicacao para a realizacao do levantamento de seio maxilar pela
técnica da janela lateral?

e a) Presenca de 0sso remanescente superior a 10 mm
e b) Necessidade de instalacao de implantes em regiao anterior da maxila

e c) Atrofia 6ssea severa na regiao posterior da maxila, com altura éssea inferior a 5-6 mm
e d) Paciente com historico de sinusite crénica nao controlada

2. A membrana de Schneider € uma estrutura anatémica crucial no levantamento de seio maxilar. Qual a sua
principal caracteristica que exige extremo cuidado durante o procedimento?

e a) Sua alta vasculariza¢ao, que causa sangramentos intensos
e b) Sua espessura e fragilidade, tornando-a suscetivel a perfuracdoes
e ¢) Sua funcao de producao de muco, que pode contaminar o enxerto
e d) Sua inervacao, que causa dor intensa ao toque

3. No contexto do Fluxo de Trabalho Digital em implantodontia, qual ferramenta é essencial para o planejamento
tridimensional detalhado do levantamento de seio maxilar?

e a) Radiografia panoramica
e b) Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (CBCT)
e c¢) Radiografia periapical

e d) Modelo de gesso convencional

4. Em caso de uma pequena perfuracao da membrana de Schneider (até 5 mm) durante o levantamento de seio,
qual a conduta mais adequada?

e a) Abortar o procedimento e encaminhar o paciente para um otorrinolaringologista

e Db) Inserir o enxerto imediatamente sem qualquer cobertura da perfuracao

e ) Cobrir a perfuracao com uma membrana de colageno reabsorvivel ou PRF/L-PRF e prosseguir com o enxerto
)

e d) Aumentar o tamanho da perfuracao para facilitar a drenagem

5. Descreva brevemente a importancia da fase de pds-operatorio no levantamento de seio maxilar, mencionando
pelo menos duas orientagdes cruciais para o paciente.



Gabarito

1 Resposta: c)

Atrofia 6ssea severa na regiao posterior da
maxila, com altura 6ssea inferior a 5-6 mm

3 Resposta: b)

Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(CBCT)

Resposta: b)

Sua espessura e fragilidade, tornando-a
suscetivel a perfuracoes

Resposta: c)

Cobrir a perfuracao com uma membrana de
colageno reabsorvivel ou PRF/L-PRF e
prosseguir com o enxerto

© Resposta 5: A fase de pos-operatério é fundamental para o sucesso da cicatrizacao 6ssea e a integracao

do enxerto, protegendo o local cirurgico e prevenindo complicacdes. Duas orientacdes cruciais: evitar

assoar o0 hariz ou espirrar com a boca fechada (para ndo aumentar a pressao no seio) e seguir

rigorosamente a medicacao prescrita para controle da dor, inflamacao e prevencao de infeccoes.



Conexao com a Proxima Aula

Na Aula 22 - Levantamento de Seio Maxilar: Técnhica com Ostedtomos (Técnica de Summers), exploraremos uma

abordagem menos invasiva para o levantamento de seio, ideal para casos com menor atrofia 6ssea e que permite a
instalacao simultanea de implantes com maior frequéncia.

15 1 19

Comparacao de Técnicas Instrumentacao Instalacao Simultanea

Janela lateral vs. Osteétomos Ostedétomos e técnica de Implantes no mesmo tempo

condensacao cirurgico

Recursos Adicionais:

Artigos Cientificos Recentes: Para aprofundar-se nas ultimas pesquisas sobre biomateriais e técnicas
e Videos Cirurgicos de Alta Qualidade: Para visualizar o passo a passo em detalhes

e Atlas de Anatomia 3D: Para revisar a anatomia do seio maxilar de forma interativa



Nota Importante

() NOTA IMPORTANTE: As informacodes
regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.

Esta aula representa um marco em sua jornada de especializagao em
implantodontia. O dominio da técnica da janela lateral para levantamento
de seio maxilar o capacita a enfrentar os desafios mais complexos da
reabilitacao oral, oferecendo aos seus pacientes solucdes seguras e
previsiveis.

Lembre-se: a exceléncia em implantodontia nao € um destino, mas uma
jornada continua de aprendizado, pratica e aprimoramento. Cada caso é
uma oportunidade de crescimento, cada desafio uma chance de
inovacao.

"O conhecimento é a base, a técnica é a ferramenta, mas a dedicacao
ao bem-estar do paciente é o que define um verdadeiro especialista."




