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RESUMO

Esta revisdo de literatura teve como proposito realizar uma andlise do levantamento
do seio maxilar, abordando suas principais técnicas cirlrgicas, 0s biomateriais
utilizados e seu impacto na Implantodontia. Observou-se que as principais técnicas
cirdrgicas utilizadas para o levantamento do seio maxilar foram a técnica direta, por
janela lateral, e a abordagem indireta, por meio da técnica transalveolar com
oste6tomos de Summers, sendo a indicacdo diretamente relacionada a altura éssea
residual disponivel, com a abordagem transalveolar sendo recomendada para
alturas entre 5 e 9 mm e a técnica da janela lateral para casos com até 3 mm. A
perfuracdo da membrana sinusal foi identificada como a complicagdo mais
recorrente, sobretudo em situacdes com disponibilidade 6ssea reduzida, embora sua
incidéncia possa ser substancialmente minimizada por meio de planejamento
adequado e dominio técnico. Quanto aos biomateriais, destacou-se estratégias
combinadas, como o0 uso simultdneo de enxertos autdgenos e xenogenos. Em
termos de aprimoramento técnico, observou-se 0 uso de instrumentos piezoelétricos
e métodos menos invasivos para a elevacdo da membrana sinusal, como as
técnicas hidraulica e por baldo. Concluiu-se que o levantamento do seio maxilar
configura uma abordagem consolidada para reabilitacbes com implantes na regiao
posterior da maxila com altura Ossea reduzida, apresentando altas taxas de
sobrevivéncia em longo prazo e alta satisfacdo dos pacientes, seja pela técnica de
janela lateral ou pela abordagem transalveolar com oste6tomos de Summers. Em
relacdo a escolha do material para enxerto, destaca-se o enxerto autbgeno como
padrdo ouro, bem como combinacBes entre enxertos xendgenos e derivados
autdlogos, que tém mostrado desempenho satisfatério na neoformacédo Ossea. O
progresso nas técnicas operatorias, somado ao aprimoramento dos biomateriais e
ao uso de tecnologias, vem favorecendo a seguranca e a previsibilidade,
reafirmando sua importancia na pratica clinica atual.

Palavras-chave: Levantamento do Assoalho do Seio Maxilar. Cirurgia Bucal.
Implantes Dentarios.



ABSTRACT

This literature review aimed to analyze maxillary sinus floor elevation, focusing on its
main surgical techniques, the biomaterials employed, and their impact on implant
dentistry. The most commonly used surgical techniques identified were the direct
approach via lateral window and the indirect approach using the transalveolar
technique with Summers osteotomes. The indication for each method was directly
related to the available residual bone height, with the transalveolar approach
recommended for heights between 5 and 9 mm, and the lateral window technique for
cases with up to 3 mm. Sinus membrane perforation was identified as the most
frequent complication, particularly in cases of reduced bone height, although its
occurrence can be significantly minimized through proper planning and technical
expertise. Regarding biomaterials, combined strategies such as the simultaneous
use of autogenous and xenogeneic grafts were highlighted. Technical advancements
included the use of piezoelectric instruments and less invasive methods for sinus
membrane elevation, such as hydraulic and balloon techniques. It was concluded
that maxillary sinus floor elevation represents a well-established approach for implant
rehabilitation in the posterior maxilla with reduced bone height, showing high long-
term survival rates and high patient satisfaction, whether through the lateral window
technique or the transalveolar approach with Summers osteotomes. In terms of graft
material selection, autogenous grafts remain the gold standard, while combinations
of xenogeneic grafts with autologous derivatives have demonstrated satisfactory
performance in new bone formation. The ongoing advancement of surgical
techniques, alongside the development of biomaterials and incorporation of new
technologies, has enhanced the safety and predictability of this procedure,
reinforcing its relevance in current clinical practice.

Keywords: Sinus Floor Augmentation. Oral Surgery. Dental Implants.
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1 INTRODUCAO

O edentulismo é uma condicdo prevalente, que gera impacto na qualidade de
vida, afetando ndo s6 a funcéo mastigatdria, como também impactando a autoestima
e a estética. A reabilitacdo oral implantossuportada se consolidou gracas a sua
seguranca e eficiéncia, oferecendo previsibilidade e longevidade. Contudo, existem
situacOes que podem tornar a reabilitacdo implantossuportada mais complexa, pois
a instalacdo de implantes requer uma quantidade suficiente de 0sso, que nem
sempre esta disponivel.t

Em casos em que os dentes sdo perdidos, o 0sso alveolar que 0s sustenta
eventualmente sofre reabsorcdo, o que leva a uma diminuicdo em sua altura e
largura. Essa reabsorcdo pode ser agravada por fatores como idade, infeccdes e
traumas. Portanto, em muitos casos, é necessario um procedimento para adaptar o
leito 6sseo para a instalacdo do implante.?

O Levantamento do Seio Maxilar (LSM), também denominado como enxerto
0sseo para a elevacdo do assoalho do seio maxilar ou Sinus Lift, € uma técnica
cirGrgica muito importante na Odontologia e na Implantodontia.® Existem duas
abordagens principais, sendo elas a técnica de janela lateral utilizando enxerto
0sseo, e a técnica transalveolar ou técnica de ostedétomos de Summers. A escolha
da técnica a ser aplicada depende da quantidade de osso alveolar remanescente e
da altura necessaria para elevacéo.*

O uso de enxertos 6sseos é uma técnica bem estabelecida na Odontologia
sendo introduzida no final do século XIX, quando foi relatada pela primeira vez por
Mac Ewen, que utilizou porcdes esqueléticas para tratar pacientes que haviam
sofrido fraturas. Desde entdo, as técnicas e materiais utilizados evoluiram
continuamente, trazendo novas perspectivas.®

Atualmente, considera-se 0 enxerto autdgeno o padrdo ouro para a cirurgia de
LSM, como ressaltado por Correia et al. (2012)%, que realizaram uma revisdo
bibliografica querendo determinar qual material de enxerto possui o melhor resultado
em altura ganha de osso e afirmaram que o 0sso autdlogo cientificamente apresenta

resultados superiores, sendo considerado o Gold Standard.



Todavia, 0 enxerto autbgeno apresenta limitages, como a disponibilidade
limitada de material e a morbidade associada a &rea doadora. Dessa forma, estudos
tém sido realizados com o intuito de propor alternativas para o enxerto autélogo,
com destaque para os substitutos 6sseos xendgenos, aldégenos e aloplasticos.’

Considerando que ha uma crescente procura por tratamentos odontoldgicos
envolvendo implantes, e que a medida que as técnicas e biomateriais evoluem, é
essencial compreender as opcdes disponiveis e a sua respectiva eficacia, com o
intuito de contribuir para a melhoria da prética clinica, como também promover uma
formacdo mais sdlida e atualizada aos profissionais da é&rea, dessa forma
justificando a pesquisa sobre o tema.

Esta revisdo de literatura teve como proposito realizar uma analise do
levantamento do seio maxilar, abordando suas principais técnicas ciruargicas, 0s

biomateriais utilizados e seu impacto na Implantodontia.



2 REVISAO DE LITERATURA

Para analisar o procedimento de LSM, faz-se necessario abordar aspectos
essenciais para sua compreensao, incluindo caracteristicas anatémicas relevantes,
abordagens técnicas adotadas, materiais utilizados para enxertia, fatores ligados ao
sucesso, niveis de satisfagcdo do paciente, assim como as inovacfes recentes e
possibilidades de melhoria da técnica.

2.1 LEVANTAMENTO DO SEIO MAXILAR

O LSM é alternativa cirdrgica empregada para adaptar o leito implantar em
casos de baixa disponibilidade 0ssea na regiao posterior da maxila e assim permitir
a realizacdo da reabilitacdo oral implantossuportada. O procedimento permite o
aumento da altura 0ssea associada ao levantamento da membrana de Schneider,
frequentemente fazendo uso da insercdo de material de enxerto 6sseo.?

As indicacdes e contraindicacdes para o LSM estdo descritas na Figura 1.

Figura 1 — IndicacBes e contraindicacbes.

Indicacdes Contraindicacdes

Infeccédo sinusal ativa (fase aguda)
Sinusite crbnica recorrente
Rinite alérgica severa
Neoplasias ou cistos volumosos no seio
maxilar
Cirurgias prévias no seio, como a técnica
de Caldwell-Luc
Histérico de radioterapia na regido maxilar
Septos acentuados do assoalho do seio
maxilar
Diabetes mellitus ndo controlado
Etilismo ou tabagismo severo
Disturbios psiquiatricos graves (psicose)

Altura 6ssea residual insuficiente (<10 mm) na
maxila posterior
Alvéolo posterior da maxila com
reabsorcao/atrofia 6ssea

Fonte: Bathla et al. (2018)*




2.1.1 ConsideracOes anatdOmicas

O dominio do conhecimento anatdmico em relacdo ao seio maxilar é fator
importantissimo para o planejamento do procedimento de LSM, permitindo a escolha
da técnica mais apropriada e sua correta execucdo. Além disso, contribui para a
previsibilidade dos resultados, a prevencdo de complicacdes e intercorréncias,
facilitando a identificacdo de estruturas a serem evitadas e variacbes anatdomicas
relevantes. As imagens diagndsticas sdo um componente essencial no
planejamento, especialmente a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC), que fornece medidas precisas da altura e densidade do 0sso remanescente
e permite a avaliacdo da membrana do seio maxilar, da presenca de vasos na

parede lateral do seio, de patologias sinusais e de septos intra-sinusais.*

Figura 2 — Seio maxilar.

Fonte: Chittoria et al. (2024)2

O seio maxilar (Figura 2) possui uma forma piramidal e € o maior dos seios
paranasais. Suas dimensdes médias sao de 36 a 45 mm de altura, 23 a 25 mm de
largura e 38 a 45 mm de comprimento, no eixo antero-posterior, com um volume
aproximado de 15 ml. A parede anterior se estende desde o limite inferior da 6rbita
até o processo alveolar da maxila, onde esta localizado o feixe neurovascular
infraorbitario. A parede superior corresponde ao assoalho da Orbita, enquanto a

parede posterior separa o0 seio maxilar da fossa pterigopalatina, regido que contém o
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nervo alveolar superior posterior, vasos sanguineos, o plexo venoso pterigoideo e a
artéria maxilar interna. A parede medial forma a parede lateral da cavidade nasal,
abrigando o 6stio primario, que atua na drenagem das secrecdes. A parede lateral
esta associada a regido posterior da maxila e ao processo zigomatico,
caracterizando a regido de acesso para a técnica de janela lateral.®

Figura 3 — Vascularizagao do seio maxilar.

®Middle superioralveolar artery @Infraorbitalartery ®Maxillary artery
@ Posterior superior alveolar prtery ® Anterior superior alveolar artery

Fonte: Jiang et al. (2024)*

A irrigacdo sanguinea do seio maxilar (Figura 3) é fornecida por ramos da
artéria maxilar, incluindo a artéria alveolar superior posterior, a artéria infraorbital, a
artéria nasal lateral posterior e a artéria palatina maior. A artéria infraorbital e a
artéria alveolar superior posterior suprem a parede lateral do seio e formam
anastomoses intradsseas, na tdbua Ossea vestibular, e extradésseas, nos tecidos
bucais. A parede medial é irrigada pela artéria nasal lateral posterior, ramo da artéria
esfenopalatina, enquanto a porcéo inferior do seio recebe suprimento da artéria
palatina maior.*

A inervacdo do seio maxilar acompanha os principais vasos sanguineos e é
realizada por ramos do nervo maxilar, ressaltando-se o nervo infraorbitario e os
feixes alveolares superior anterior, médio e posterior. O nervo infraorbitario percorre
a juncado entre as paredes lateral e superior do seio, contribuindo para a inervagao

dessas regifes. Seu ramo, o nervo alveolar superior anterior, inerva a parede
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anterior do seio, além dos dentes anteriores e do ligamento periodontal. Os nervos
alveolares superior médio e posterior percorrem a parede lateral do seio e, na regido
dos pré-molares, formam uma anastomose em arco. JaA 0 nervo palatino maior,
também ramo do nervo maxilar, é responsavel pela inervacdo do Ostio e da parede

inferior do seio.!

Figura 4 — Imagem de TCFC ilustrando septo do seio maxilar.

Fonte: Lee et al. (2014)°

Os septos do seio maxilar (Figura 4) sao formacBes de osso cortical que
dividem a cavidade sinusal em compartimentos. Podem ser classificados como
primarios, quando estdo localizados sobre dentes, ou secundarios, caso sejam
associados a pneumatizacdo irregular apés extracfes dentarias. Sao mais
frequentes em seios atréficos, especialmente na regido molar, com prevaléncia entre
20% e 35% e altura média de 7,5 mm. ModificacBes na técnica de janela lateral
podem ser necessarias conforme a posicao e altura do septo. Em alguns casos, este
pode ser removido com cinzel para facilitar a insercéo do enxerto 6sseo.®

A parede interna do seio maxilar € recoberta pela membrana sinusal,
denominada também como membrana de Schneider, formada por epitélio
respiratério ciliado cuja espessura meédia gira em torno de 0,8 mm, sendo
amplamente variavel entre os individuos devido a fatores locais e sistémicos, além
de processos inflamatérios, condi¢Ges alérgicas e tabagismo.® As raizes dos dentes
posteriores, especialmente a raiz mésio-vestibular do segundo molar, estédo
préximas ao assoalho do seio maxilar, apresentando uma distancia média de 0,83

mm.*4
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2.1.2 Fatores de sucesso e satisfacao do paciente

Uma combinacdo de fatores estd envolvida na obtencdo do sucesso ao
realizar a técnica de LSM esta envolvida, como as condi¢cbes sistémicas e
anatdmicas do paciente e aspectos relacionados ao préprio procedimento, como a
técnica empregada e os biomateriais escolhidos. Os resultados clinicos da técnica
sédo avaliados principalmente pela taxas de sobrevivéncia e de sucesso referentes
aos implantes instalados. A altura 6ssea obtida, a estabilidade primaria do implante,
assim como a qualidade da osseointegracdo séo fatores determinantes para a
longevidade do tratamento.1°

Entre os principais fatores sistémicos que elevam o risco de falhas em
implantes estdo o tabagismo (=10 cigarros/dia), diabetes, radioterapia prévia,
estados imunocomprometidos, alcoolismo crbénico, uso de medicamentos
antirreabsortivos e osteoporose. Esses fatores devem ser cuidadosamente avaliados
e controlados, jA que, quando bem manejados, ainda € possivel obter bons
resultados.’® A idade ndo exerce influéncia significativa sobre o processo de
neoformacdo Ossea, com pacientes mais velhos apresentando capacidade de
regeneracgdo 6ssea semelhante aos mais novos.!

Entre os fatores anatdmicos, destacam-se a altura Ossea residual, a
membrana de Schneider, a morfologia do seio maxilar e a anatomia vascular. Alturas
osseas residuais 24 mm estdo associadas a melhores taxas de sucesso. A
integridade da membrana de Schneider também & um fator relevante, j& que sua
perfuracdo é uma complicacdo frequente, influenciada por caracteristicas como
espessura, condicdo de salde e proximidade com estruturas vizinhas.?

A selecdo dos biomateriais € um fator essencial, onde se deve considerar
aspectos como biocompatibilidade, disponibilidade, e capacidade de neoformacao
O0ssea. Também pode ser realizada a utilizacdo de fatores de crescimento, como
agregados plaquetarios, para acelerar a maturacdo do enxerto, contribuindo
positivamente para os resultados cirurgicos. Ademais, anatomias sinusais estreitas e
anguladas favorecem maior formacéo 6ssea.'?

Diversas pesquisas buscaram abordar a satisfacdo dos pacientes quanto aos

resultados, assim como o impacto em sua qualidade de vida. Schiegnitz et al.
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(2017)*3 conduziram uma andlise retrospectiva para avaliar o LSM em relacdo a
qualidade de vida relacionada a saude bucal. Ao todo, 316 pacientes foram incluidos
qgue, entre 2002 e 2007, passaram por LSM com abordagem por janela lateral ou
transalveolar, totalizando 863 implantes instalados. O tempo médio de
acompanhamento foi de 41 meses. Apds cinco anos, a taxa de sobrevivéncia dos
implantes foi de 94,4%. Os resultados mostraram uma melhora significativa na
percepcao dos pacientes sobre a saude bucal, destacando como o procedimento foi
eficaz na reabilitacdo da fungéo e na promocao de maior bem-estar.

Bacevic et al. (2021)* compararam os niveis de satisfacdo entre pacientes
gue foram tratados com técnicas diferentes de LSM: a janela lateral e a abordagem
transalveolar utilizando um dispositivo ultrassénico hidrodindmico. O estudo incluiu
22 pacientes, e foram coletados dados sobre duracdo do procedimento,
complicacdes e satisfacdo. Apesar da técnica com janela lateral ter apresentado um
indice mais elevado de morbidade e consumo de analgeésicos, a satisfacao foi similar
entre os grupos. A média de satisfacdo, medida pela Escala Visual Analdgica (VAS),
foi de 6,9 para o grupo da janela lateral e 6,5 para o grupo da abordagem
transalveolar. Apds 12 meses, a taxa de sobrevivéncia dos implantes foi de 100% no
grupo da janela lateral e 80% no grupo da abordagem transalveolar. Dessa forma,
observou-se que ambas as técnicas apresentaram bons resultados e niveis
semelhantes de satisfacéao.

Naseri et al. (2025)'° realizaram uma investigacdo retrospectiva com o
objetivo de identificar fatores ligados aos resultados de implantes instalados em
conjunto a procedimentos de LSM. A amostra foi composta por 39 individuos,
totalizando 81 implantes. Os resultados indicaram taxas de sobrevivéncia dos
implantes apdés a cirurgia de 93% e apdés a instalacéo protética de 100%. Quanto a
percepcao dos pacientes, a média de satisfacédo foi de 93,99%, e foi observado que
condi¢cBes inflamatérias gengivais foram associadas a menor neoformacédo 0Ossea,
maiores profundidades de sondagem e menores indices de satisfacdo relatados

pelos pacientes.
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2.1.3 Técnicas cirargicas

As primeiras técnicas cirurgicas de LSM foram desenvolvidas na década de

1960. Desde entdo, véarios aprimoramentos e desenvolvimentos foram realizados,

introduzindo abordagens modificadas (Figura 5). Atualmente, o LSM pode ser

realizado por diferentes vias de acesso, sendo as mais empregadas a janela lateral

e a transalveolar.®

Figura 5 — Desenvolvimento histérico da técnica de LSM.

Autor/Ano

Marco Histérico

Tatum (1970)

Aumento 6sseo na regido posterior da maxila utilizando enxerto
autogeno de costela.

Tatum (1974)

Modificacéo da técnica de Caldwell-Luc, promovendo a fratura
controlada da crista alveolar.

Tatum (1976)

Técnica de LSM por acesso lateral durante conferéncia nos EUA.

Boyne e James
(1980)

Aperfeicoaram a técnica de Tatum para LSM por via lateral e
publicaram seus resultados.

Tatum (1986)

Abordagem transalveolar (também chamada transcrestal) como
alternativa ao acesso lateral.

Wood e Moore
(1988)

Osteotomia tipo dobradica (hinge osteotomy) para elevacao do seio.

Summers (1994)

LSM por via crestal utilizando oste6tomos cénicos com diametros
progressivos.

Chen (1996)

Condensacéo hidraulica para elevacédo da membrana sinusal.

Fugazatto (1999)

Modificou a técnica com trefina para abordagem transcrestal do seio
maxilar.

Vercellotti et al.
(2001)

Uso de instrumentos piezoelétrico para a osteotomia da janela
Ossea.

Soltan e Smiler
(2005)

Uso de baldo para elevagéo atraumatica da membrana do seio
maxilar.

Pommer e Watzek
(2009)

Técnica de elevagdo do seio utilizando pressdo com gel.

Lozada et al. (2011)

Utilizacdo do Kit Dentium para LSM.

Ahn et al. (2012)

Técnica de LSM com o uso de fresas tipo reamer.

Kher et al. (2014)

Abordagem transalveolar minimamente invasiva para LSM.

Fonte: Adaptado de Alsharek et al. (2024)*®
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A escolha da abordagem cirurgica deve levar em consideragdo a altura 6ssea
residual.l” Os critérios para escolha entre as técnicas podem ser observados na

Figura 6.

Figura 6 — Indicacbes para a escolha da técnica segundo a altura 6ssea residual.

Altura 6ssea

Pr imento indi
remanescente ocedimento indicado

<3 mm Técnica de janela lateral e posterior instalacéo de implante padrao

Técnica de janela lateral e instalacdo imediata do implante ou

>3 mme<5mm o _ o ~ _
técnica transalveolar com instalagéo simultanea de implantes curtos

>5mme <9 mm Técnica transalveolar com instalacdo simultanea de implante padrao

Fonte: Lyu et al. (2023)*/

Cada técnica apresenta suas vantagens e desvantagens (Figura 7). A técnica
com ostedtomos apresenta a vantagem de ser menos invasiva. Como desvantagens
dessa abordagem, ha o desconforto relatado pelos pacientes durante os
movimentos de percussdo e maior incidéncia de vertigem pdés-operatéria, em
comparacgdo com outras abordagens.'®

A técnica de janela lateral, em comparacdo com a abordagem transalveolar,
apresenta como principal vantagem a possibilidade de execucéo sob visao direta, o
gue proporciona maior controle cirargico e melhor visualizacdo do campo operatorio.
Por outro lado, essa abordagem é mais invasiva, devido a remocao significativa de

tecido 6sseo, o0 que pode resultar em maior trauma ao paciente.!

Figura 7 — Comparacao: técnicas de janela lateral e transalveolar.

Critério Técnica transalveolar Janela lateral

Permite visualizacdo direta da
cavidade sinusal; campo operatério
amplo e controlado, permite maior
ganho em altura 6ssea

Vantagens Técnica menos invasiva

Procedimento realizado sem
visualizacgao direta; area operatoria Abordagem mais invasiva; maior
restrita, menor ganho em altura desconforto para o paciente

oOssea

Desvantagens

Fonte: Adaptado de Jiang et al. (2024)1
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2.1.3.1 Técnica da janela lateral

A abordagem cirdrgica conhecida como técnica da janela lateral, conforme
ilustrado na Figura 6, envolve uma sequéncia operatoria padronizada. A anestesia
local é obtida por meio da infiltracdo associada aos bloqueios dos nervos alveolar
superior posterior e palatino maior. Dependendo da necessidade de acesso, pode-se
optar pela realizagcédo de incisbes verticais na regido vestibular, podendo estas ser
feitas nas porcGes mesial, distal ou em ambas.®

A delimitagdo da janela na parede lateral do seio maxilar deve respeitar
parametros anatdmicos especificos: a borda inferior é posicionada cerca de 3 mm
acima do assoalho do seio, a anterior a aproximadamente 3 mm da parede anterior,
e sua extensao posterior pode alcancar a regiao da tuberosidade. A osteotomia pode
ser realizada com instrumental rotatorio de alta rotacdo ou, alternativamente, com
equipamentos piezoelétricos, os quais podem reduzir o risco de perfuracdo da

membrana sinusal.?

Figura 6 — (a) Desenho da osteotomia lateral: janela localizada a 3 mm da parede anterior e
a 3 mm do assoalho do seio maxilar.(b) Remocdo da parede lateral e descolamento da
membrana de Schneider. (c) Instalacdo do material de enxertia. (d) Colocacdo de membrana
de colageno como barreira sobre a janela 6ssea. (e) Sutura do retalho.

Fonte: Danesh-Sani et al. (2016)°
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Duas técnicas distintas podem ser aplicadas para a confeccdo da janela: a
chamada “fratura incompleta” e a “remogao completa do retalho ésseo”. A primeira
consiste em fraturar parcialmente a lamina Ossea lateral, que permanece presa e
atua como cobertura do material enxertado. Essa estratégia, entretanto, apresenta
limitagbes anatdbmicas em seios estreitos. A segunda técnica envolve a retirada
completa da parede 0ssea, 0 que permite maior acesso visual e fisico a cavidade
sinusal.®

Em ambas, €& essencial o deslocamento cuidadoso da membrana de
Schneider de todas as paredes 6sseas adjacentes, especialmente em direcao a
parede medial, a fim de garantir espaco suficiente para insercdo dos biomateriais.
Apoés esse descolamento, o préximo passo € o preenchimento da cavidade com o
material de enxertia, que deve ser inserido de forma a ocupar toda a area
trabalhada. Pode-se utilizar uma membrana de colageno apdés o enxerto com a
intencdo de colaborar para neoformacdo Ossea. A etapa final consiste no
fechamento da ferida operatéria, sendo fundamental para prevenir a contaminacao
do enxerto por microrganismos da cavidade bucal.?

Saglanmak et al. (2025)!°, em estudo retrospectivo, avaliaram os niveis de
perda 6ssea marginal em longo prazo associados a técnica de LSM por janela
lateral. Foram examinados 289 implantes instalados em 101 pacientes, sendo as
areas enxertadas com biomaterial xendgeno coberto por membrana de colageno. Os
dados clinicos e exames radiograficos foram obtidos em consultas periddicas ao
longo de um seguimento médio de 12,4 anos, variando entre 12 e 182 meses. A taxa
de sobrevida dos implantes atingiu 92,93%, com 19 perdas observadas nesse
intervalo. A média da perda éssea marginal apos 15 anos foi de 1,80 mm, sem
diferencas significativas entre os diferentes anos avaliados. Desse modo, 0s
resultados indicaram que a técnica de janela lateral representa uma abordagem

segura e funcional, com desempenho clinico satisfatério em longo prazo.
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2.1.3.2 Técnica dos oste6tomos de Summers

A técnica transalveolar (Figura 7), também conhecida como abordagem
crestal indireta, foi inicialmente proposta por Tatum e posteriormente aprimorada por
Summers com o0 uso de ostedtomos cobnicos de didmetros progressivos. O
procedimento inicia-se com anestesia local, seguida por uma incisdo sobre a crista
alveolar, que pode se estender até a regido da tuberosidade em casos de
necessidade de enxerto autdogeno. Apdés o levantamento de um retalho
mucoperiostal total, expde-se a crista 6ssea para o preparo do leito.*

Figura 7 — Técnica de Summers.

Fonte: Decker et al. (2024)18

A osteotomia comeca com uma broca piloto de 2 mm, mantendo uma
distancia de seguranca de cerca de 2 mm do assoalho do seio maxilar. A
profundidade deve ser confirmada por imagem radiografica. O alargamento do sitio
cirargico pode ser feito com brocas escalonadas ou com osteétomos sequenciais.
Em ossos de baixa densidade, os osteétomos sdo preferidos por favorecerem a
compactacéo lateral do 0sso.*®

ApOs o preparo, insere-se o material de enxertia no local da osteotomia, antes
da fratura controlada do assoalho sinusal. Essa fratura € realizada com um
oste6tomo de menor didametro que o implante, por meio de leves percussofes, até a
ruptura da base 6ssea. Em seguida, o osteétomo de maior calibre € utilizado para
empurrar o enxerto em direcdo a membrana sinusal, promovendo sua elevacgao.
Esse processo pode ser repetido até atingir a altura desejada, sempre respeitando

os limites anatdmicos da membrana. A etapa final consiste na instalacdo do
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implante, que deve ter diametro ligeiramente maior que o da osteotomia finalizada,
garantindo uma estabilidade priméaria adequada.*

Caban et al. (2017)%° realizaram um estudo retrospectivo para analisar a
técnica de LSM por meio de oste6tomos sem o0 uso de enxertos 0sseos. Foram
avaliados 53 implantes em 25 individuos, através de dados clinicos e radiograficos.
Trés implantes foram perdidos nos primeiros trés anos, e a partir dai, ndo houve
novas perdas até o acompanhamento de dez anos. Apos dez anos, foram avaliados
os resultados de 36 implantes, e a taxa de sobrevivéncia foi de 100% e a perda

O0ssea marginal média foi de 0,6 mm.

2.1.4 Biomateriais utilizados

Os enxertos 0sseos empregados em procedimentos de LSM sao classificados
de acordo com a sua origem em quatro tipos distintos: autdgenos, alégenos,
xenogenos e aloplasticos. Os enxertos autdogenos, obtidos do proprio paciente, séo a
primeira alternativa documentada para enxertia do assoalho sinusal.?!

Esses biomateriais apresentam um papel fundamental no processo
regenerativo por meio de mecanismos biologicos: a osteogénese, referente a
introducéo direta de células formadoras de 0sso na area receptora; a osteoinducéo,
caracterizada pela capacidade do material de induzir a diferenciacado de células em
osteoblastos; e a osteoconducdo, que diz respeito a funcdo de arcabouco para
migracao celular e formacéo de vasos sanguineos, além da estabilizacao inicial do
coagulo.®

Apesar das propriedades osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras, 0s
enxertos autégenos apresentaram limitacfes, como a necessidade de uma segunda
intervencdo cirargica em local doador e uma taxa de reabsorcdo considerada
elevada, frequentemente superior a taxa de formacdo Ossea durante a fase de
consolidagéo, o que pode resultar em menor ganho 6sseo efetivo. Em contrapartida,
outras categorias de enxertos passaram a ser utilizadas, a exemplo dos al6genos
(provenientes de doadores da mesma espécie), xendgenos (derivados de espécies

distintas) e aloplasticos (sintéticos ou de origem mineral).1®
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Além disso, considerando as limitagdes associadas ao uso exclusivo de 0sso
autogeno, podem ser utilizadas composi¢cdes mistas, com o intuito de preservar as
vantagens biolégicas dos autdégenos ao mesmo tempo em que se reduziam as
perdas volumétricas e a reabsor¢cdo acelerada. Em contextos de abordagem
transcrestal, tornou-se comum a utilizagdo de enxertos compostos por 25% de 0sso
autégeno associado a 75% de hidroxiapatita.®

Trimmel et al. (2021)?? realizaram uma revisdo de literatura com meta-analise
para investigar os resultados de diferentes biomateriais no LSM. A pesquisa
abrangeu publicagfes realizadas até outubro de 2019, com critérios de inclusdo que
contemplaram estudos clinicos focados na técnica de janela lateral em dois estagios,
empregando 0sso autégeno ou biomateriais para enxerto, além de apresentarem os
desfechos histomorfométricos obtidos por bidpsias. O principal parametro avaliado
foi a porcentagem de novo osso formado. De acordo com os resultados, o enxerto
xenogeno bovino associado ao concentrado de medula 6ssea obteve o melhor
resultado, com 81% de neoformacéo 0ssea, superando outras combinacfes como o
xenogeno bovino com plasma rico em plaquetas (PRP) (77%) e ceramica bioativa
com 0sso autdgeno (70%). A analise concluiu que o enxerto autdogeno isolado nao
se manteve como o padrdo de exceléncia, sendo 0s enxertos compostos mais
eficazes apods o periodo de cicatrizacdo de 5 a 8 meses.

Pesce et al. (2021)” conduziram uma revisdo de literatura para investigar a
influéncia da altura 6ssea residual e do ganho 0sseo vertical na neoformacéo 0ssea
e na reabsorcdo do enxerto no LSM, empregando diferentes biomateriais. A
pesquisa envolveu uma andlise dos estudos clinicos publicados até janeiro de 2021,
com acompanhamento de pelo menos seis meses e contavam com pelo menos
cinco pacientes, com comparacdes entre os biomateriais utilizados na abordagem
lateral. Foram avaliadas as mudancas volumétricas do enxerto, a altura Ossea
residual, o ganho 6sseo vertical, as falhas de implantes e as complicacbes pos-
operatorias. Ao todo, 21 estudos foram incluidos, com 412 pacientes e 533 seios
maxilares avaliados. Observou-se que o biomaterial xen6geno apresentou a menor
reducdo volumétrica, enquanto o enxerto autbgeno teve maior reabsorcdo. A analise
também mostrou que a formacdo de novo osso ndo foi diretamente relacionada a
altura éssea residual, sugerindo que um maior volume de enxerto pode resultar em

menor formacao de novo 0Sso.
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Jamcoski et al. (2023)2%, em estudo retrospectivo, examinaram o desempenho
de enxertos 6sseos e implantes, considerado o tipo de biomaterial empregado
(autégeno, xenogénico e aloplastico), a altura éssea residual antes do procedimento
e 0 impacto das perfuracbes da membrana durante o LSM. A amostra final foi
composta por 472 enxertos e 757 implantes realizados por meio da técnica da janela
lateral. A altura déssea residual foi medida por meio de tomografias. Os resultados
indicaram uma taxa de sucesso de 98,3% para o0s enxertos e 97,2% para 0sS
implantes, sendo observada uma maior taxa de sucesso nos casos com altura 6ssea
=4 mm. A ocorréncia de perfuragdo da membrana néo prejudicou os resultados, com
taxas de sucesso de 97,96% para os enxertos e 96,2% para os implantes nesses
casos. Constatou-se que o LSM constitui uma abordagem confiavel para a insercéo
de implantes, apresentando bons resultados em longo prazo, independentemente do

biomaterial escolhido.

2.1.5 Complicacdes

O LSM, assim como qualquer intervencao cirargica, pode estar associado a
complica¢gBes (Figura 8), que podem ocorrer durante a operacdo ou apds a sua
realizacdo. Entre as complicacbes mais frequentes, destacam-se a perfuracdo da
membrana de Schneider, sangramentos, danos aos dentes adjacentes, fraturas
Osseas, perfuracdo do osso alveolar, instabilidade no implante, posicionamento
incorreto do implante, obstrucdo da abertura do seio maxilar e ingestdo acidental de
instrumentos cirdrgicos.?*

A perfuracdo da membrana de Schneider apresenta uma taxa de incidéncia
entre 20% e 44% quando realizada pela abordagem pela janela lateral. Estudos
apontam que a perfuracdo ocorre em 85% dos casos quando a altura da crista
residual é de 3 mm, enquanto em cristas de 6 mm a taxa de perfuracdo é de apenas
25%. Em casos de perfuracbes menores, pode ndo ser necessario tratamento,
porém, quando a perfuracdo € mais significativa, o procedimento deve ser
interrompido ou, a0 menos, uma membrana de coldgeno deve ser utilizada para
reparo. Caso o procedimento seja interrompido, uma nova tentativa deve ser

realizada ap6s 4 a 6 meses.?*
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Figura 8 — Classificacdo das complicacdes baseada no tempo de ocorréncia.
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Fonte: Shenoy et al. (2021)24

2.1.6 Perspectivas futuras e inovagoes

Nos dultimos anos, a cirurgia de LSM tem experimentado avancos
significativos, principalmente com a incorporacao de tecnologias inovadoras, como a
Inteligéncia Atrtificial (IA), a cirurgia guiada e o desenvolvimento de novos
biomateriais. O uso de software baseado em IA para o planejamento pré-operatorio
se baseia no uso de tomografias computadorizadas para criar modelos
tridimensionais detalhados da regido maxilar, proporcionando uma visualizacéo
precisa das estruturas anatémicas envolvidas, e facilitando o planejamento do
posicionamento tridimensional dos implantes, bem como a determinacdo exata da
guantidade de material de enxerto necessario, resultando assim em maior eficiéncia
e menor risco de complicacdes.?

Outro avanco relevante associado é o desenvolvimento de guias cirargicas
personalizadas, que sédo elaboradas com base nos modelos 3D gerados pelos
softwares de IA. Essas guias permitem que o cirurgido realize as perfuragcdes com
maior precisdo, o que reduz as chances de desvios anatbmicos e perfuracdes
indesejadas na membrana de Schneider. Como resultado, a instalacdo dos
implantes pode ser realizada de forma mais precisa, o que contribui para a melhora
dos resultados clinicos e acelera a recuperacéo dos pacientes.?®

A técnica de elevacdo do seio sem enxerto (ou "graft-free") € uma inovacao

gue tem sido estudada nos ultimos anos, que utiliza apenas o coagulo sanguineo
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para estimular a formacdo 6ssea. Essa abordagem apresenta uma reducdo nos
custos e na morbidade associada a coleta de 0sso autdlogo. Embora os resultados
em termos de ganho de altura 60ssea sejam menores quando comparados aos
métodos com enxerto, as taxas de sobrevivéncia dos implantes sdo comparaveis.!?

Em termos de biomateriais, inovacdes incluem o uso de estratégias
terapéuticas combinadas, que integram elementos celulares, moléculas
sinalizadoras e suportes tridimensionais (arcaboucos ou scaffolds). Essas terapias
visam contornar as limitagbes dos biomateriais convencionais ao promoverem
condicdbes mais favoraveis para a formacdo Ossea. Os arcaboucos bioativos
apresentam propriedades osteoindutoras e séo estruturados para conter células com
potencial osteogénico e fatores bioativos capazes de orientar a diferenciacéo celular,
oferecendo, ao mesmo tempo, resisténcia mecanica suficiente para sustentar a
arquitetura do tecido e viabilizar a neovascularizagéo.?®

Um exemplo desta técnica é a combinacdo de enxertos xendgenos com
concentrados de plaquetas autélogos, pois esse material pode acelerar o processo
de cicatrizacdo, especialmente em curto prazo, sem comprometer a taxa de
sobrevivéncia dos implantes. Outras alternativas estudadas sdo o0s substitutos
sintéticos a base de ceramicas de fosfato de calcio (como BCP e B-TCP), carbonato
de célcio e sulfato de calcio, que tém se mostrado eficazes como alternativas ao
0sso natural.!?

Os materiais biomiméticos representam uma concepcdo de biomateriais
funcionalizados com capacidade de interferéncia direta nos processos biologicos
gue regulam a regeneracdo do tecido 6sseo. Esses materiais sdo projetados para
influenciar mecanismos fundamentais, como a resposta imunoldgica local, o
equilibrio entre formacédo e reabsorcao 6ssea, bem como a ocorréncia de processos
infecciosos ou inflamatérios que possam impactar o resultado clinico, e desse modo

aprimorar o processo de regeneragéo 6ssea.?®
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3 DISCUSSAO

O levantamento do seio maxilar (LSM) é amplamente empregado para
viabilizar a reabilitagdo implantossuportada em pacientes com altura 6ssea limitada,
geralmente inferior a 10 mm, na regido posterior da maxila, frequentemente
associada a pneumatizacdo do seio maxilar. O procedimento consiste no
levantamento cirdrgico da membrana sinusal, podendo ser realizado por técnicas
diretas ou indiretas, com ou sem o uso de enxertos 6sseos.?* Indica-se 0 LSM para
guem necessita de aumento 0sseo nessa regido, porém existem contraindicacdes
alinhadas as da instalacdo de implantes em geral, tais como infec¢des ativas e
condicdes sistémicas que prejudicam a osseointegracao ou cicatrizagdo. Além disso,
ha restricbes especificas relacionadas a membrana sinusal, incluindo sinusite
cronica, rinite alérgica severa, neoplasias ou cistos volumosos no seio e cirurgias
prévias, como a técnica de Caldwell-Luc.*

Para a execucdo segura e previsivel do LSM, é imprescindivel o
conhecimento detalhado da anatomia do seio maxilar, especialmente sua relacao
com estruturas nervosas e vasculares.»?* A complementacdo desse entendimento
por exames de imagem, em particular a TCFC, é essencial para avaliar a altura e
densidade Ossea, a presenca de septos O0sseos e as condicdes da membrana
sinusal, todos fatores que influenciam diretamente o sucesso do procedimento.?* Os
septos 0sseos podem estar presentes em 20 a 35% dos casos, podendo demandar
ajustes, como modificacdo da janela lateral ou remocao parcial do septo para facilitar
0 posicionamento do enxerto.*°® A membrana de Schneider, por sua vez, apresenta
variacfes consideraveis em espessura e pode estar fragilizada devido a inflamacfes
ou tabagismo, aumentando a probabilidade de perfuramento durante a
intervencdo.*?

No entanto, mesmo diante de condi¢cdes desfavoraveis, a aplicacdo adequada
do conhecimento anatébmico, aliada a escolha cuidadosa das técnicas e materiais,
possibilita a reducéo significativa das complicagées.? O sucesso do LSM depende de
multiplos fatores, tanto técnicos quanto relacionados ao paciente. Os principais
indicadores clinicos usados para avaliar os resultados sao as taxas de sobrevivéncia
e de sucesso dos implantes.’® Além disso, fatores de risco, como tabagismo,

alcoolismo crénico, uso de medicamentos que afetam a osseointegracdo e altura
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O0ssea residual menor que 4 mm, devem ser controlados para evitar
complicacdes.>1% Ja a idade, apesar de parecer um fator potencialmente limitante,
ndo se relaciona significativamente a regeneracdo 6ssea, de modo que a idade
avancada, por si s6, ndo configura um impedimento ao procedimento.!!

A escolha do material para enxerto 6sseo é importante para o éxito do
procedimento. Embora o enxerto autégeno seja considerado o padrdo-ouro, sua
utilizacdo pode ser limitada pela quantidade disponivel e pela morbidade associada
ao sitio doador. Por isso, biomateriais xeno6genos, aldgenos e aloplasticos sao
alternativas frequentes, além do uso de agregados plaquetarios para estimular a
cicatrizacdo e maturacéo 6ssea.?16

Quanto a satisfacdo dos pacientes, os estudos mostram resultados
positivos.131415 A andlise retrospectiva de Schiegnitz et al. (2017)* indicou taxa de
sobrevivéncia de implantes de 94,4% apds cinco anos, com melhora significativa na
percepcao da saude bucal. Resultados semelhantes foram observados por Bacevic
et al. (2021)'4, que registraram altas taxas de sobrevivéncia e satisfacdo tanto para a
técnica de janela lateral quanto para a de osteétomos de Summers. Da mesma
forma, a pesquisa recente de Naseri et al. (2025)*° relatou uma média de satisfacéo
geral de 93,99% entre os pacientes.

Desde a sua introducao nos anos 1970, as técnicas cirargicas para LSM tém
passado por constantes aprimoramentos. Inicialmente, a técnica da janela lateral,
adaptada da abordagem de Caldwell-Luc, foi o método utilizado. Na década
seguinte, surgiu a técnica transalveolar, que ganhou melhorias com a introducéo dos
ostedtomos por Summers. Posteriormente, outras formas de acesso foram
desenvolvidas, incluindo o uso de trefina e instrumentos piezoelétricos, além de
métodos inovadores para o levantamento da membrana sinusal, como a técnica
hidraulica e o uso de baldes.'® A escolha da técnica mais adequada depende
fundamentalmente da altura 6ssea residual, com critérios bem definidos para cada
abordagem: a técnica transalveolar € recomendada para casos com disponibilidade
o0ssea entre > 5 mm e < 9 mm, enquanto a janela lateral se indica para pacientes
com altura dssea até < 3 mm.’

Cada técnica traz suas vantagens e limitagdes. A técnica com ostedtomos de
Summers, por exemplo, € considerada menos invasiva, mas seu uso esta restrito a
situacbes em que a quantidade Ossea residual seja suficiente e pode gerar

desconforto devido a percussao dos oste6tomos. Por outro lado, a janela lateral,
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apesar de mais invasiva, oferece visdo direta do local cirargico e permite a
realizagdo do procedimento em pacientes com menor disponibilidade 6ssea. 18

A técnica da janela lateral para levantamento do seio maxilar envolve a
realizacdo de uma osteotomia, deslocamento da membrana sinusal, e insercao do
biomaterial e a aplicacdo da membrana de colageno.?® Os resultados a longo prazo,
como demonstrado por Saglanmak et al. (2025)*° reforcam a seguranca da técnica,
com uma taxa de sobrevivéncia de implantes de 92,93% apds um acompanhamento
de 12 anos. J& a técnica dos oste6tomos de Summers, ou abordagem transalveolar,
consiste no preparo do leito 6sseo com broca piloto e oste6tomos sequenciais,
seguido pela fratura controlada do assoalho do seio para elevacdo da membrana
sinusal.*!8 Apresenta alta taxa de sobrevivéncia em longo prazo, como apontado por
Caban et al. (2017).%°

Ao avaliar os biomateriais disponiveis, observou-se que, apesar do enxerto
autdégeno ainda ser considerado o padrdo ouro devido a suas capacidades de
osteogénese, osteoinducdo e osteoconducdo, outros biomateriais tem ganhado
destaque, bem como o0 uso de combinacdes entre enxerto autdgeno e
xendgeno.31621 A revisdo de literatura com meta-analise de Trimmel et al. (2021)??
apontou para maior porcentagem de neoformacdo Ossea utilizando enxerto
xendgeno bovino associado a concentrado de medula O6ssea (81%), superando
outras combinacdes, inclusive o autégeno isolado. Pesce et al. (2021)’ corroboraram
essas observacoes ao relatar que biomateriais xendgenos exibem menor reabsorcéao
volumétrica em relagdo ao autégeno. Por fim, Jamcoski et al. (2023)?%, em estudo
retrospectivo, ressaltaram que, independentemente do biomaterial utilizado, o LSM
apresentou taxas de sucesso acima de 97%.

Contudo, apesar de ser um procedimento com altos indices de sucesso e
satisfacdo dos pacientes, a realizacdo do LSM esta sujeita a complicacbes que
podem se manifestar durante o ato cirargico ou no periodo pdés-operatorio,
classificando-se em eventos intraoperatorios, pos-operatdrios agudos e crénicos,
conforme detalhado por Shenoy et al. (2021).?* Entre as intercorréncias mais
prevalentes estdo a perfuracdo da membrana de Schneider, hemorragias, danos as
estruturas dentarias vizinhas, além de dificuldades relacionadas a estabilidade e
posicionamento do implante. A perfuracdo da membrana sinusal apresenta taxas
variaveis entre 20% e 44% na abordagem pela janela lateral, incidindo com maior

frequéncia em situacdes com altura éssea residual reduzida.?!
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No ambito das perspectivas futuras, a evolugdo do LSM tem sido
impulsionada por tecnologias, entre as quais se destacam o emprego IA no
planejamento tridimensional pré-operatorio, permitindo maior preciséo no
posicionamento dos implantes e na estimativa da quantidade necesséria de enxerto,
bem como o uso de guias cirtrgicos.?® Outra abordagem que tem sido investigada é
o LSM sem enxerto, que utiliza exclusivamente o coagulo sanguineo como
estimulador da osteogénese, pois apesar de proporcionar ganhos 6sseos inferiores
aos métodos tradicionais, demonstra taxas de sucesso dos implantes comparaveis.?®
No campo dos biomateriais, destaca-se o desenvolvimento de estratégias
combinadas que integram células osteogénicas, moléculas sinalizadoras e
arcaboucos bioativos, assim como o uso de biomateriais biomiméticos, capazes de
modular a resposta imunoldgica e equilibrar os processos de formacao e reabsorcéo
6ssea.l226

Dessa forma, em suma, pode-se considerar que o LSM permanece como
alternativa consolidada para reabilitacbes implantossuportadas em maxilas
posteriores com altura 0ssea reduzida. A selecdo da técnica cirdrgica, o dominio
anatémico e técnico, aliado ao uso de biomateriais tem permitido, na pratica clinica,
atingir taxas de sucesso elevadas e alta previsibilidade.

Para investigacfes futuras, recomenda-se a realizacdo de mais estudos
clinicos, com tempo de acompanhamento ampliado, especialmente voltados a
comparacao entre as técnicas com e sem enxerto. Outras possibilidades também
incluem estudos voltados a andlise e desenvolvimento de novos biomateriais, e a

integracao de inovacgdes tecnoldgicas no planejamento cirdrgico.
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4 CONCLUSAO

Concluiu-se que o levantamento do seio maxilar configura uma abordagem
consolidada para reabilitagbes com implantes na regido posterior da maxila com
altura 0ssea reduzida, apresentando altas taxas de sobrevivéncia em longo prazo e
alta satisfacdo dos pacientes, seja pela técnica de janela lateral ou pela abordagem
transalveolar com oste6tomos de Summers. Em relacdo a escolha do material para
enxerto, destaca-se o enxerto autégeno como padrao ouro, bem como combinacdes
entre enxertos xendgenos e derivados autdlogos, que tém mostrado desempenho
satisfatério na neoformacao 6ssea. O progresso nas técnicas operatorias, somado
ao aprimoramento dos biomateriais e ao uso de tecnologias, vem favorecendo a

seguranca e a previsibilidade, reafirmando sua importancia na pratica clinica atual.



29

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Jiang X. An overview of maxillary sinus elevation: anatomically weak structures,
complications, and managements. BIO Web Conf. 2024;111:02016.

Chittoria A, Malviya Y, Adurti A. Sinus Savvy: Exploring the Current Techniques of
Maxillary Sinus Augmentation. Cureus. 2024 Jun 8;16(6):e61933.

Stacchi C, Spinato S, Lombardi T, Bernardello F, Bertoldi C, Zaffe D, Nevins M.
Minimally Invasive Management of Implant-Supported Rehabilitation in the
Posterior Maxilla, Part I. Sinus Floor Elevation: Biologic Principles and Materials.
Int J Periodontics Restorative Dent. 2020 May/Jun;40(3):e85-e93.

Bathla SC, Fry RR, Majumdar K. Maxillary sinus augmentation. J Indian Soc
Periodontol. 2018 Nov-Dec;22(6):468-473.

Guilherme AS, et al. Implantes osseointegraveis em areas com levantamento do
seio maxilar e enxertos 0sseos. RGO. 2009;57(2):157-63.

Correia F, et al. Levantamento de seio maxilar pela técnica de janela lateral: tipos
de enxertos. Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2012;53(3):190-6.

Pesce P, Menini M, Canullo L, Khijmatgar S, Modenese L, Gallifante G, Del
Fabbro M. Radiographic and Histomorphometric Evaluation of Biomaterials Used
for Lateral Sinus Augmentation: A Systematic Review on the Effect of Residual
Bone Height and Vertical Graft Size on New Bone Formation and Graft
Shrinkage. J Clin Med. 2021 Oct 27;10(21):4996.

Danesh-Sani SA, Loomer PM, Wallace SS. A comprehensive clinical review of
maxillary sinus floor elevation: anatomy, techniques, biomaterials and
complications. Br J Oral Maxillofac Surg. 2016 Sep;54(7):724-30.

Lee JE, Jin SH, Ko Y, Park JB. Evaluation of anatomical considerations in the
posterior maxillae for sinus augmentation. World J Clin Cases. 2014 Nov
16;2(11):683-8.

10 Scaini R, Saleh MHA, Lai HC, Sangiorgi M, Zucchelli G, Testori T. Indications and

Regenerative Techniques for Lateral Window Sinus Floor Elevation With Ridge
Augmentation. Clin Implant Dent Relat Res. 2025 Jun;27(3):e70007.

11 Peng W, Kim IK, Cho HY, Pae SP, Jung BS, Cho HW, Seo JH. Assessment of

the autogenous bone graft for sinus elevation. J Korean Assoc Oral Maxillofac
Surg. 2013 Dec;39(6):274-82.

12 Saleh MHA, Sabri H, Di Pietro N, Comuzzi L, Geurs NC, Bou Semaan L, Piattelli

A. Clinical Indications and Outcomes of Sinus Floor Augmentation With Bone
Substitutes: An Evidence-Based Review. Clin Implant Dent Relat Res. 2025
Feb;27(1):e13400.



30

13 Schiegnitz E, Kammerer PW, Sagheb K, Wendt AJ, Pabst A, Al-Nawas B, Klein
MO. Impact of maxillary sinus augmentation on oral health-related quality of life.
Int J Implant Dent. 2017 Dec;3(1):10.

14 Bacevic M, Compeyron Y, Lecloux G, Rompen E, Lambert F. Intraoperative and
postoperative outcomes of sinus floor elevation using the lateral window
technique versus the hydrodynamic transalveolar approach: a preliminary
randomized controlled trial. Clin Oral Investig. 2021 Sep;25(9):5391-5401.

15 Naseri R, Ghadirian A, Shirani M. Clinical outcomes of dental implants placed in
the augmented maxillary sinus: A 5-year retrospective study. Dent Res J
2025;22:8.

16 Alsharekh MS, Almutairi AA, Jahlan AS, Alhazani AS, Almohaimeed SM, Aljnoubi
LA, AlGhamdi GA, AlBenyan TT, Alduhyaman SF, Alnaffaie NM, Altalhi AM.
Evolving Techniques and Trends in Maxillary Sinus Lift Procedures in Implant
Dentistry: A Review of Contemporary Advances. Cureus. 2024 Oct
14;16(10):e71424.

17 Lyu M, Xu D, Zhang X, Yuan Q. Maxillary sinus floor augmentation: a review of
current evidence on anatomical factors and a decision tree. Int J Oral Sci. 2023
Sep 15;15(1):41.

18 Decker AM, Stuhr S, Testori T, Wang HL. Clinical and radiographic changes
following transcrestal sinus augmentation: A scoping review of the last 25 years.
Clin Implant Dent Relat Res. 2024 Dec;26(6):1338-1353.

19 Saglanmak A, Arisan V, Karabuda C, Ozyuvaci H. Dental Implant Rehabilitation
of Posterior Maxillary Edentulism via Sinus Augmentation Using the Lateral
Window Technique: A Retrospective Analysis of 289 Implants Followed Up for 15
Years. J Funct Biomater. 2025 Feb 13;16(2):65.

20 Caban J, Fermergard R, Abtahi J. Long-term evaluation of osteotome sinus floor
elevation and simultaneous placement of implants without bone grafts: 10-Year
radiographic and clinical follow-up. Clin Implant Dent Relat Res. 2017
Dec;19(6):1023-1033.

21 Alshamrani AM, Mubarki M, Alsager AS, Alsharif HK, AlHumaidan SA, Al-Omar A.
Maxillary Sinus Lift Procedures: An Overview of Current Techniques, Presurgical
Evaluation, and Complications. Cureus. 2023 Nov 28;15(11):e49553.

22 Trimmel B, Gede N, Hegyi P, Szakacs Z, Mezey GA, Varga E, Kivovics M, Hanak
L, Rumbus Z, Szabé G. Relative performance of various biomaterials used for
maxillary sinus augmentation: A Bayesian network meta-analysis. Clin Oral
Implants Res. 2021 Feb;32(2):135-153.

23 Jamcoski VH, Faot F, Marcello-Machado RM, Melo ACM, Fontdo FNGK. 15-Year
Retrospective Study on the Success Rate of Maxillary Sinus Augmentation and
Implants: Influence of Bone Substitute Type, Presurgical Bone Height, and
Membrane Perforation during Sinus Liftt Biomed Res Int. 2023 Feb
20;2023:9144661.



31

24 Shenoy SB, Talwar A, Shetty S, Anegundi RV. Etiology and management of
complications associated with sinus augmentation procedures. J Health Allied Sci
NU. 2021;11(3):113-8.

25 Omid P. Modern Sinus Lift Techniques: Aided by Al. Glob J Oto, 2024; 26 (4):
556198.

26 Donos N, Akcali A, Padhye N, Sculean A, Calciolari E. Bone regeneration in
implant dentistry: Which are the factors affecting the clinical outcome?
Periodontol 2000. 2023 Oct;93(1):26-55.



	1 INTRODUÇÃO
	2 REVISÃO DE LITERATURA
	2.1  LEVANTAMENTO DO SEIO MAXILAR
	2.1.1 Considerações anatômicas
	2.1.2 Fatores de sucesso e satisfação do paciente
	2.1.3 Técnicas cirúrgicas
	2.1.3.1 Técnica da janela lateral
	2.1.3.2 Técnica dos osteótomos de Summers
	2.1.4 Biomateriais utilizados
	2.1.5 Complicações
	2.1.6 Perspectivas futuras e inovações


	3 DISCUSSÃO
	4 CONCLUSÃO

