
Aula 21 3 Levantamento de Seio Maxilar: 
Técnica da Janela Lateral
Imagine um paciente que sonha em ter um sorriso completo e funcional novamente, mas enfrenta um obstáculo 
invisível: a falta de osso na região posterior da maxila. Essa é uma realidade comum na prática da implantodontia, 
um desafio que exige não apenas conhecimento técnico, mas também uma visão estratégica para transformar 
limitações em possibilidades. É aqui que o Levantamento de Seio Maxilar entra em cena, uma das cirurgias mais 
emblemáticas e transformadoras da nossa área.

Nesta aula, vamos mergulhar profundamente na Técnica da Janela Lateral, uma abordagem robusta e previsível 
para reconstruir o volume ósseo necessário. Você descobrirá por que essa técnica é tão vital, quais são os seus 
fundamentos anatômicos e como ela se encaixa no panorama moderno da implantodontia. Prepare-se para 
desmistificar cada etapa, desde o planejamento digital até o manejo das intercorrências, capacitando-se para 
oferecer soluções completas e seguras aos seus futuros pacientes.

Ao final desta jornada, você será capaz de:

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

Identificar as indicações precisas para a técnica da janela lateral.

Dominar o passo a passo cirúrgico, desde a incisão até o fechamento.

Reconhecer e manejar as intercorrências mais comuns, com foco na perfuração da membrana sinusal.

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

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



O Desafio da Atrofia Óssea Posterior
Você já se deparou com um quebra-cabeça onde falta uma peça 
crucial? Na implantodontia, a ausência de osso na região posterior 
da maxila é exatamente essa peça que falta, impedindo a 
reabilitação com implantes dentários.

Após a perda de dentes, especialmente os molares e pré-molares 
superiores, o osso alveolar tende a reabsorver, e o assoalho do 
seio maxilar pode se expandir para baixo, invadindo o espaço que 
antes era ocupado por osso.

Essa situação cria um cenário desafiador: um volume ósseo 
insuficiente para ancorar um implante com segurança e 
estabilidade. É como tentar construir um arranha-céu em um 
terreno arenoso e instável.

A necessidade de encontrar uma 
solução para essa deficiência 
óssea levou ao desenvolvimento 
de diversas técnicas de enxertia, 
sendo o levantamento de seio 
maxilar uma das mais 
importantes.



O Seio Maxilar: Nosso Vizinho Anatômico
Para dominar o levantamento de seio maxilar, precisamos primeiro entender quem é o nosso "vizinho" anatômico: 
o seio maxilar. Pense nele como uma pequena caverna ou um balão de ar dentro do osso da maxila, logo acima 
das raízes dos dentes posteriores superiores.

Membrana de Schneider
Membrana delicada que reveste 
internamente o seio, 
extremamente fina e frágil

Função Respiratória
Umidificação do ar, ressonância 
da voz e comunicação com a 
cavidade nasal

Proximidade Dental
Relação íntima com as raízes 
dos dentes posteriores 
superiores

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



Quando o Osso Não é Suficiente: Indicações 
da Janela Lateral
A técnica da janela lateral para levantamento de seio maxilar não é uma solução universal, mas sim uma ferramenta 
poderosa para situações específicas.

01

Altura Óssea Insuficiente
Quando a quantidade de osso remanescente entre a 
crista alveolar e o assoalho do seio maxilar é inferior a 
5-6 mm

02

Atrofia Óssea Severa
Em casos onde a técnica menos invasiva com 
osteótomos não seria viável

03

Presença de Septos
Quando há septos sinusais que dificultam outras 
abordagens

04

Múltiplos Implantes
Necessidade de grande volume de enxerto para vários 
implantes



Planejamento Digital: A Revolução da 
Precisão
A era digital transformou radicalmente o planejamento cirúrgico, e no levantamento de seio maxilar, essa mudança 
é ainda mais evidente. O Fluxo de Trabalho Digital, centrado na Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico 
(CBCT), é o nosso principal aliado.

CBCT
Visão tridimensional detalhada da 
anatomia

Software CAD
Planejamento virtual da cirurgia

Guias Cirúrgicos
Orientação precisa durante a 
cirurgia

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

Essa etapa de planejamento virtual não é um luxo, mas uma necessidade. Ela minimiza riscos, otimiza o tempo 
cirúrgico e aumenta a previsibilidade dos resultados.



O Palco Está Pronto: Preparação e Acesso 
Cirúrgico
Com o planejamento digital em mãos, é hora de preparar o "palco" para a cirurgia. A fase de preparação é tão 
crucial quanto a cirurgia em si, garantindo um ambiente estéril e um campo operatório claro.

1Antissepsia e Anestesia
Antissepsia rigorosa extra e intraoral, 

anestesia local adequada para conforto total 
do paciente 2 Incisão em Crista

Incisão que se estende da região do canino até 
a tuberosidade, com incisões relaxantes 
verticais3Descolamento do Retalho

Elevação cuidadosa da gengiva e periósteo, 
expondo a parede lateral óssea da maxila

Essa exposição deve ser ampla o suficiente para permitir uma boa visibilidade e acesso à área de trabalho. É como 
afastar as cortinas de um palco para que a peça possa começar. A delicadeza nesse momento é 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 
características da técnica: a criação da janela óssea (osteotomia).

Técnica da Osteotomia

Brocas esféricas ou cilíndricas diamantadas

Alta rotação com abundante irrigação

Controle rigoroso da profundidade

Formato oval ou retangular

A irrigação é vital para evitar o 
superaquecimento ósseo e proteger os 
tecidos. O controle da profundidade da broca 
é crucial para não lacerar a membrana 
sinusal.

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



O Momento Mais Delicado: 
Elevação da Membrana de 
Schneider
Após a criação da janela óssea, chegamos ao ponto mais crítico e 
delicado de todo o procedimento: a elevação da membrana de 
Schneider.

Extrema Fragilidade
A membrana tem espessura de apenas 0,13 a 0,5 mm, sendo 
extremamente suscetível a perfurações

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

Movimento Controlado
Movimentos lentos, contínuos e com pressão controlada, sempre 
das bordas para o centro

Pense na membrana como a casca de um ovo cozido: você precisa 
ser incrivelmente cuidadoso para descolá-la sem quebrar. A 
paciência e a destreza manual são testadas ao máximo nesta etapa.



Preenchendo o Vazio: A Escolha e Inserção 
do Biomaterial
Com a membrana de Schneider elevada e o espaço criado, é hora de preencher esse "vazio" com o material de 
enxertia. A escolha do biomaterial é um ponto crucial e tem evoluído significativamente.

Tipo Origem Exemplo Características

Osso Autógeno Próprio paciente Ramo, sínfise Padrão-ouro, alta 
osteogênese

Xenógeno Bovino, porcino Bio-Oss® Osteocondutor, 
disponível

Sintético Fosfato de cálcio Cerasorb® Osteocondutor, 
previsível

Alógeno Doador humano FDBA Osteoindutor/condutor

A inserção do biomaterial deve ser feita de forma gradual e cuidadosa, compactando-o suavemente para 
preencher todo o espaço criado sob a membrana. É como encher um balão com areia: você precisa adicionar o 
material de forma homogênea.

As tendências atuais apontam para materiais com superfícies bioativas, que aceleram a osseointegração e 
promovem uma cicatrização óssea mais rápida e eficiente.



Fechamento e Pós-Operatório: Garantindo a 
Cicatrização
Com o enxerto posicionado, a próxima etapa é o fechamento do retalho mucoperiosteal. É fundamental que o 
fechamento seja primário, ou seja, sem tensão, para proteger o enxerto e evitar a exposição do material.

Medicação
Prescrição de analgésicos, anti-inflamatórios e 
antibióticos para controle da dor, inflamação e 
prevenção de infecções

Gelo
Aplicação de compressas frias na face para 
minimizar o inchaço nas primeiras 48 horas

Dieta
Alimentação líquida e pastosa nos primeiros 
dias, evitando alimentos duros ou quentes

Higiene
Manutenção da higiene oral com bochechos 
suaves com clorexidina, evitando escovação 
vigorosa

Restrições Importantes: Evitar assoar o nariz, espirrar com a boca aberta, usar canudos ou fazer força 
(manobra de Valsalva) para não aumentar a pressão no seio e comprometer o enxerto.

O período de cicatrização óssea para um levantamento de seio maxilar com enxerto varia, mas geralmente é de 6 a 
9 meses antes que os implantes possam ser instalados com segurança.



Lidando com o Inesperado: 
Manejo de Intercorrências
Mesmo com o planejamento mais meticuloso e a técnica mais apurada, 
intercorrências podem acontecer. A complicação mais comum e temida 
no levantamento de seio maxilar é a perfuração da membrana de 
Schneider.

Prevenção
Planejamento detalhado com CBCT, uso de descoladores 
adequados e movimentos suaves e controlados

Detecção
Mudança na resistência ao descolamento ou visualização direta da 
abertura. Teste de Valsalva

Manejo
Cobertura com membrana de colágeno ou PRF para pequenas 
perfurações. Grandes perfurações podem exigir interrupção

< 5mm
Pequenas Perfurações
Cobertura com membrana de 
colágeno reabsorvível ou PRF. 

Prognóstico favorável

5-10mm
Médias Perfurações

Cobertura mais robusta com duas 
camadas de membrana. Ainda 

favorável

> 10mm
Grandes Perfurações

Interrupção do procedimento e 
aguardar cicatrização de 4-6 

semanas



Tendências e Inovações: O Futuro da 
Reconstrução Óssea
A implantodontia é uma área em constante evolução, e o levantamento de seio maxilar não fica para trás. As 
tendências incorporadas estão moldando o futuro da reconstrução óssea.

1

Fluxo Digital Integrado
Combinação de CBCT com escaneamento intraoral 

para planejamento ainda mais preciso

2

Guias Cirúrgicos
Precisão milimétrica na osteotomia e instalação de 

implantes

3

Biomateriais Bioativos
Materiais que ativamente promovem a formação 

óssea e aceleram a osseointegração

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

Outra área de grande avanço são os Novos Biomateriais e 
Superfícies de Implantes. A pesquisa se concentra em materiais 
que não apenas fornecem um arcabouço, mas que ativamente 
promovem a formação óssea.



Carga Imediata no Seio Elevado: Quando é 
Possível?
A Carga Imediata é um conceito que tem ganhado força na implantodontia, permitindo a instalação da prótese 
provisória no mesmo dia da cirurgia de implante. Mas será que isso é possível em um seio maxilar que acabou de 
ser elevado e enxertado?

01

Seleção Rigorosa
Boa saúde geral, ausência de 
parafunções, boa higiene oral

02

Planejamento 3D Preciso
Identificar o osso remanescente e 
otimizar a posição do implante

03

Estabilidade Primária
Torque de inserção acima de 35 
Ncm no osso remanescente

04

Desenho do Implante
Implantes com roscas agressivas ou superfícies 
tratadas

05

Oclusão Controlada
Prótese provisória com alívio oclusal para evitar 
sobrecarga

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

A carga imediata em seios elevados é uma técnica avançada que exige grande experiência e um entendimento 
profundo dos princípios biomecânicos e biológicos.



Anatomia Detalhada do Seio Maxilar: Além 
do Básico
Para aprofundar nossa compreensão, vamos revisitar a anatomia do seio maxilar com um olhar mais clínico. O seio 
maxilar é a maior das cavidades paranasais, localizada no corpo da maxila.

Compreender essas nuances anatômicas é como ter um mapa detalhado de um terreno antes de construir. A 
variação anatômica é a regra, não a exceção, e a CBCT é a nossa bússola para navegar por essa complexidade.

Assoalho do Seio
Porção inferior em íntima relação 
com as raízes dos pré-molares e 

molares superiores

Membrana de Schneider
Membrana mucoperiosteal fina 
composta por epitélio 
pseudoestratificado ciliado

Septos Sinusais
Projeções ósseas que podem 
dividir o seio em compartimentos 
(Septos de Underwood)

Forames Nutrícios
Pequenas aberturas na parede 
óssea por onde passam vasos 
sanguíneos e nervos

Relação com Dentes
Raízes dos dentes posteriores 

podem se projetar para dentro do 
seio



Indicações da Técnica da Janela Lateral: Um 
Olhar Mais Profundo
A escolha da técnica da janela lateral para o levantamento de seio maxilar não é arbitrária; ela é baseada em 
critérios clínicos e radiográficos bem definidos.

Atrofia Óssea Severa
Em casos de reabsorção óssea muito avançada, 

onde o volume ósseo é mínimo, permitindo acesso 
amplo e inserção de maior volume de enxerto

Grande Aumento de Volume
Quando múltiplos implantes serão instalados ou há 
necessidade de grande ganho de altura e largura 
óssea

Presença de Septos Sinusais
Identificação de septos ósseos dentro do seio 

maxilar que dificultam abordagens crestais

Patologias Sinusais Menores
Permite remoção de pequenas lesões císticas ou 
mucoceles benignas descobertas durante o 
planejamento

A decisão final sempre envolve uma análise cuidadosa dos benefícios e riscos, considerando as características 
individuais do paciente e a experiência do profissional.



Passo a Passo Cirúrgico: Detalhes da 
Execução
Vamos agora detalhar o passo a passo cirúrgico da técnica da janela lateral, focando nos pontos críticos de cada 
etapa.

Anestesia e Antissepsia
Infiltração de anestésico local com vasoconstritor. Antissepsia extraoral e intraoral rigorosa

Incisão e Descolamento
Incisão em crista da mesial do canino até a tuberosidade, com incisões relaxantes verticais

Osteotomia da Janela
Demarcação e criação da janela retangular ou oval com broca diamantada e irrigação abundante

Elevação da Membrana
Descolamento cuidadoso da membrana de Schneider com instrumentos específicos

Inserção do Enxerto
Preenchimento do espaço com biomaterial em pequenas porções, compactação suave

Proteção e Fechamento
Cobertura opcional com membrana de colágeno e sutura primária sem tensão



Manejo de Intercorrências: A Perfuração da 
Membrana em Detalhes
A perfuração da membrana de Schneider é, sem dúvida, a intercorrência mais comum e desafiadora no 
levantamento de seio maxilar. Sua ocorrência varia de 10% a 30% dos casos.

1

Grandes Perfurações (> 10 mm)
Interrupção da cirurgia, sutura do retalho, aguardar cicatrização de 4-6 
semanas

2
Médias Perfurações (5-10 mm)
Cobertura robusta com duas camadas de membrana de 
colágeno ou PRF espesso

3
Pequenas Perfurações (< 5 mm)
Cobertura com membrana de colágeno reabsorvível 
ou PRF/L-PRF

Fatores de Risco

Membrana fina (variação anatômica)

Septos sinusais

Patologias sinusais

Experiência do cirurgião

Instrumental inadequado

Técnica incorreta

O mais importante é reconhecer a perfuração prontamente e agir de forma decisiva. A persistência em enxertar 
sobre uma perfuração não controlada é a principal causa de insucesso.



Cenários Clínicos e Aplicação Prática
Vamos agora conectar todo o conhecimento adquirido a situações clínicas reais. A teoria é fundamental, mas a 
aplicação prática é o que realmente nos capacita.

Cenário 1: Atrofia Moderada com Septo
Paciente: 55 anos, edêntulo na região do 26 e 27 há 5 
anos. CBCT revela 4 mm de osso remanescente e septo 
sinusal oblíquo

Solução: Janela lateral para acesso direto ao septo, 
xenógeno particulado com membrana de colágeno

Cenário 2: Atrofia Severa com Carga 
Imediata
Paciente: 60 anos, edêntulo total superior, busca 
reabilitação fixa rápida. CBCT mostra 3 mm de osso 
remanescente

Solução: Janela lateral com instalação simultânea de 
implantes, combinação de osso autógeno com 
xenógeno

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



Reflexões Finais e Conexão com o Futuro
Chegamos ao final da nossa exploração sobre o levantamento de seio maxilar pela técnica da janela lateral. Vimos 
que este procedimento, embora complexo, é uma ferramenta indispensável no arsenal do implantodontista 
moderno.

A jornada de aprendizado não termina aqui. A implantodontia é um campo dinâmico, onde novas tecnologias, 
materiais e técnicas surgem constantemente. Manter-se atualizado, buscar aprimoramento contínuo e, acima de 
tudo, praticar com ética e responsabilidade são os pilares para o sucesso profissional.

Conhecimento Técnico
Domínio da anatomia e técnica 

cirúrgica

Tecnologia Digital
Integração do fluxo de trabalho 
digital

Biomateriais Avançados
Utilização de materiais bioativos

Cuidado Individualizado
Adaptação às necessidades do 
paciente

Aprimoramento Contínuo
Busca constante por atualização



Consolidação e 
Autoavaliação
Síntese Narrativa: Nesta aula, desvendamos a complexidade do 
levantamento de seio maxilar pela técnica da janela lateral, desde a 
anatomia do seio maxilar e suas indicações precisas até o detalhado 
passo a passo cirúrgico e o manejo de intercorrências como a 
perfuração da membrana de Schneider.

Planejamento Digital
Sempre inicie com CBCT de alta resolução para identificar septos e 
espessura da membrana

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

Manejo de Intercorrências
Tenha um plano de ação claro para perfurações da membrana

Atualização Constante
Mantenha-se atualizado sobre novos biomateriais e tecnologias 
digitais



Autoavaliação
1. Qual das seguintes condições é a principal indicação para a realização do levantamento de seio maxilar pela 
técnica da janela lateral?

a) Presença de osso remanescente superior a 10 mm

b) Necessidade de instalação de implantes em região anterior da maxila

c) Atrofia óssea severa na região posterior da maxila, com altura óssea inferior a 5-6 mm

d) Paciente com histórico de sinusite crônica não controlada

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

a) Sua alta vascularização, que causa sangramentos intensos

b) Sua espessura e fragilidade, tornando-a suscetível a perfurações

c) Sua função de produção de muco, que pode contaminar o enxerto

d) Sua inervação, 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?

a) Radiografia panorâmica

b) Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (CBCT)

c) Radiografia periapical

d) Modelo de gesso convencional

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

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

b) Inserir o enxerto imediatamente sem qualquer cobertura da perfuração

c) Cobrir a perfuração com uma membrana de colágeno reabsorvível ou PRF/L-PRF e prosseguir com o enxerto

d) Aumentar o tamanho da perfuração para facilitar a drenagem

5. Descreva brevemente a importância da fase de pós-operatório no levantamento de seio maxilar, mencionando 
pelo menos duas orientações cruciais para o paciente.



Gabarito
1 Resposta: c)

Atrofia óssea severa na região posterior da 
maxila, com altura óssea inferior a 5-6 mm

2 Resposta: b)
Sua espessura e fragilidade, tornando-a 
suscetível a perfurações

3 Resposta: b)
Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico 
(CBCT)

4 Resposta: c)
Cobrir a perfuração com uma membrana de 
colágeno reabsorvível ou PRF/L-PRF e 
prosseguir com o enxerto

Resposta 5: A fase de pós-operatório é fundamental para o sucesso da cicatrização óssea e a integração 
do enxerto, protegendo o local cirúrgico e prevenindo complicações. Duas orientações cruciais: evitar 
assoar o nariz ou espirrar com a boca fechada (para não aumentar a pressão no seio) e seguir 
rigorosamente a medicação prescrita para controle da dor, inflamação e prevenção de infecções.



Conexão com a Próxima Aula
Na Aula 22 3 Levantamento de Seio Maxilar: Técnica com Osteótomos (Técnica de Summers), exploraremos uma 
abordagem menos invasiva para o levantamento de seio, ideal para casos com menor atrofia óssea e que permite a 
instalação simultânea de implantes com maior frequência.

Comparação de Técnicas
Janela lateral vs. Osteótomos

Instrumentação
Osteótomos e técnica de 
condensação

Instalação Simultânea
Implantes no mesmo tempo 
cirúrgico

Recursos Adicionais:

Artigos Científicos Recentes: Para aprofundar-se nas últimas pesquisas sobre biomateriais e técnicas

Vídeos Cirúrgicos de Alta Qualidade: Para visualizar o passo a passo em detalhes

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



Nota Importante
NOTA IMPORTANTE: As informações 
regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.

Esta aula representa um marco em sua jornada de especialização em 
implantodontia. O domínio da técnica da janela lateral para levantamento 
de seio maxilar o capacita a enfrentar os desafios mais complexos da 
reabilitação oral, oferecendo aos seus pacientes soluções seguras e 
previsíveis.

Lembre-se: a excelência em implantodontia não é um destino, mas uma 
jornada contínua de aprendizado, prática e aprimoramento. Cada caso é 
uma oportunidade de crescimento, cada desafio uma chance de 
inovação.

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


