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Eixo Tematico:
RESUMO

A perda dentéria na regido posterior da maxila frequentemente resulta em reabsor¢ao dssea alveolar
associada a pneumatizacdo do seio maxilar, reduzindo a altura 6ssea disponivel para instalagdo de
implantes dentarios. O levantamento de seio maxilar pela técnica da janela lateral ¢ amplamente
descrito como abordagem previsivel para aumento do volume 6sseo nessa regido. O objetivo deste
trabalho foi relatar um caso clinico de elevagdao do seio maxilar utilizando biomaterial sintético
associado @ membrana de colageno para posterior reabilitagdo com implante. Paciente masculino, 62
anos, ASA I, apresentou auséncia do elemento 16, com altura 6ssea residual de 2,94 mm. Foi realizada
elevacdo da membrana sinusal e preenchimento do espago subantral com aproximadamente 1,5 g de
biomaterial sintético osteocondutor, seguida da cobertura da janela lateral com membrana de colageno
reabsorvivel. A avalia¢do tomografica pos-operatoria imediata evidenciou adequado preenchimento da
cavidade sinusal pelo biomaterial enxertado. Concluiu-se que, nas condi¢des do caso apresentado, a
técnica da janela lateral permitiu a realizacdo do aumento 6sseo sem intercorréncias transoperatorias,
sendo necessario acompanhamento clinico e tomografico para avaliar a formagao Ossea e a futura
instalacao do implante.

PALAVRAS-CHAVE: levantamento de seio maxilar, técnica da janela lateral, implantes dentarios,
reabilitagdo oral, regeneracdo Ossea.

ABSTRACT
Tooth loss in the posterior maxilla often results in alveolar bone resorption associated with maxillary
sinus pneumatization, reducing the bone height available for dental implant placement. Maxillary
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sinus lift using the lateral window technique is widely described as a predictable approach for bone
augmentation in this region. The aim of this study was to report a clinical case of maxillary sinus
elevation using a synthetic biomaterial associated with a collagen membrane for subsequent implant
rehabilitation. A 62-year-old male patient, ASA I, presented with absence of tooth 16 and a residual
bone height of 2.94 mm. Sinus membrane elevation and filling of the subantral space with
approximately 1.5 g of osteoconductive synthetic biomaterial were performed, followed by coverage
of the lateral window with a resorbable collagen membrane. Immediate postoperative tomographic
evaluation showed adequate filling of the sinus cavity by the grafted biomaterial. Clinical and
tomographic follow-up is required to evaluate bone formation and future implant placement.
KEYWORDS: maxillary sinus lift, lateral window technique, dental implants, oral rehabilitation, bone
regeneration.

INTRODUCAO

A reabilitacdo implantossuportada da regido posterior da maxila pode representar um desafio clinico
em decorréncia da reabsor¢do do rebordo alveolar e da pneumatizagdo do seio maxilar ap6s a perda
dentaria. A redugdo da altura 6ssea disponivel pode limitar a possibilidade de instalagdo de implantes
com dimensdes adequadas e favorecer a necessidade de procedimentos de aumento dsseo previamente
ou em associagdo a instalagao dos implantes.!,?

O levantamento do assoalho do seio maxilar constitui uma das principais alternativas para a
reconstrugdo vertical da regido posterior da maxila atrofica. Entre as abordagens disponiveis, a técnica
da janela lateral permite acesso direto ao espago sinusal, possibilitando a elevagao da membrana de
Schneider e a insercdo de biomateriais no espaco subantral. Estudos com acompanhamento de longo
prazo demonstram resultados favoraveis da técnica lateral, com elevada sobrevivéncia dos implantes e
baixa frequéncia de complicagdes graves.??

A selecdo da abordagem cirtirgica deve considerar principalmente a quantidade de osso residual, as
caracteristicas anatomicas do seio maxilar ¢ a necessidade de ganho vertical. A avaliagdo por
tomografia computadorizada de feixe conico apresenta papel fundamental no planejamento,
permitindo identificar a altura e a largura do rebordo, a espessura da parede lateral, a anatomia do seio
e a presencga de septos. A baixa altura dssea residual e a presenca de septos podem aumentar a
complexidade do procedimento e o risco de perfuracdo da membrana de Schneider.*,”

Além da escolha da técnica, o biomaterial utilizado e o manejo da janela lateral podem influenciar a
estabilidade do enxerto e o processo de regeneragdo. Revisdo sistematica e metanalise demonstraram
que o recobrimento da janela lateral com membrana de barreira pode favorecer a formagao dssea e
contribuir para a estabilizagdo do material enxertado.® Diferentes biomateriais também tém sido
empregados no levantamento do seio maxilar, incluindo substitutos dsseos sintéticos ¢ materiais a base
de hidroxiapatita e colageno.’

A integridade da membrana de Schneider constitui outro aspecto relevante durante o procedimento.
Embora a perfuracdo seja uma das complicagdes mais frequentes do levantamento de seio maxilar,
estudos demonstram que, quando adequadamente manejada, ela ndo necessariamente compromete a
sobrevivéncia dos implantes.®,” Dessa forma, a avaliagdo anatémica pré-operatéria e a execugao
cuidadosa da elevagcdo da membrana sdo fundamentais para reduzir riscos e favorecer resultados
previsiveis.

Diante disso, o presente relato tem como objetivo descrever a realizacdo de levantamento de seio
maxilar pela técnica da janela lateral em paciente com acentuada redugdo da altura 6ssea residual na
regido posterior da maxila, utilizando biomaterial sintético osteocondutor associado a membrana de
colageno reabsorvivel.



DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 62 anos, classificado como ASA I, procurou atendimento para
reabilitagdo da regido posterior da maxila direita apos perda do elemento dentario 16. Ao exame
clinico intraoral observou-se area edéntula na regido posterior da maxila direita. A andlise por
tomografia computadorizada de feixe conico revelou altura Ossea residual de 2,94 mm, largura da
crista alveolar de 7,90 mm, espessura da parede lateral do seio maxilar de aproximadamente 1,49 mm
e auséncia de septos intra-sinusais.

Diante da limitada altura 6ssea disponivel, optou-se pela realizacdo de levantamento de seio maxilar
pela técnica da janela lateral para posterior instalagdo do implante. A profilaxia antibiotica foi
realizada com amoxicilina 2 g, administrada uma hora antes da cirurgia. O protocolo medicamentoso
incluiu ainda dexametasona previamente ao procedimento e uso de oximetazolina nasal para redugdo
da congestdo sinusal. A anestesia local foi realizada com articaina.

Apos incisdo e levantamento de retalho mucoperiosteal, foi realizada exposi¢cdo da parede lateral do
seio maxilar. A janela lateral foi confeccionada utilizando broca LSM Max de 5 mm para peca reta,
apresentando aproximadamente 8 mm de didmetro. Apos acesso a cavidade sinusal, procedeu-se a
elevagdo cuidadosa da membrana de Schneider, sem ocorréncia de perfuragdo. O espaco subantral
criado foi preenchido com aproximadamente 1,5 g de biomaterial sintético osteocondutor (Nanosynt®,
FGM). Em seguida, a janela lateral foi recoberta com membrana de coldgeno reabsorvivel (Duosynt®,
FGM), com o objetivo de estabilizar o biomaterial e evitar a invaginagdo de tecidos moles. O retalho
foi reposicionado e estabilizado por meio de sutura simples com fio de nylon. O tempo cirargico
aproximado foi de uma hora e trinta minutos.

Figura 1 — Aspecto clinico inicial da regido edéntula correspondente ao elemento 16.



Figura 3 — Tomografia sagital demonstrando altura 6ssea residual



Figura 5 — Abertura do retalho mucoperiosteal.



Figura 7 — Elevagdo da membrana sinusal.



Figura 9 — Cobertura da janela lateral com membrana de colageno.
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Figura 11 — Tomografia coronal pds-operatoria demonstrando preenchimento do seio maxilar.



Figura 12 — Tomografia sagital pos-operatoria evidenciando elevagdo da membrana.

Figura 13 — Tomografia axial pds operatoria demonstrando distribui¢do do biomaterial.

DISCUSSAO

A regido posterior da maxila apresenta caracteristicas anatomicas que frequentemente dificultam a
instalacdo de implantes apds a perda dentaria. A combinag@o entre reabsor¢ao do rebordo alveolar e
pneumatizagdo progressiva do seio maxilar pode resultar em quantidade 6ssea insuficiente para a



instalacdo de implantes convencionais.!,> No presente caso, a altura 6ssea residual de 2,94 mm
evidenciou uma limitag@o vertical importante, justificando a necessidade de procedimento de aumento
Osseo antes da reabilitacdo implantossuportada.

A escolha da técnica da janela lateral foi compativel com a reduzida disponibilidade 6ssea observada
na tomografia. A literatura demonstra que a abordagem lateral apresenta resultados previsiveis mesmo
em regides com atrofia acentuada, sendo empregada em situagdes nas quais o ganho 6sseo necessario
ultrapassa aquele normalmente obtido por abordagens transcrestais.?,> Em uma revisao sistematica
com acompanhamento minimo de cinco anos, Raghoebar et al. observaram elevada previsibilidade da
técnica lateral, com taxa anual ponderada de perda de implantes de 0,43%, reforgando sua
aplicabilidade na reabilitagdo de maxilas atroficas.?

No caso apresentado, a avaliagao tomografica revelou, além da reduzida altura 6ssea, largura de crista
de 7,90 mm e parede lateral com aproximadamente 1,49 mm de espessura. A auséncia de septos
intra-sinusais também constituiu uma caracteristica anatomica favoravel a execugdo do procedimento.
Estudos demonstram que a presenca de septos pode aumentar significativamente a possibilidade de
perfuracdo da membrana de Schneider, enquanto a menor altura dssea residual também pode estar
relacionada a maior complexidade cirargica.*,’

A elevagido da membrana de Schneider ocorreu sem perfuragao no presente caso. Esse resultado é
particularmente relevante diante da altura 6ssea residual reduzida, uma vez que a manipulagdo da
membrana constitui uma das etapas mais delicadas da técnica. A literatura relata incidéncia variavel de
perfuragdo e identifica fatores anatdmicos como septos e baixa altura 6ssea residual como elementos
que podem aumentar o risco.*,”,* A analise de 407 procedimentos realizada por Schwarz et al.
demonstrou associagdo entre perfuracdo, presenga de septos e menor altura 6ssea residual, sendo

observada maior frequéncia de perfuragdo em sitios com altura residual inferior a 3,5 mm.*

Embora a auséncia de perfuracdo tenha sido observada neste caso, a literatura atual demonstra que sua
ocorréncia ndo deve ser considerada, isoladamente, sin6nimo de insucesso. Diaz-Olivares et al., em
revisdo sistematica e metanalise especifica para a técnica lateral, encontraram taxas de sobrevivéncia
de implantes semelhantes em regides com membranas perfuradas e posteriormente reparadas € em
regides nas quais a membrana permaneceu integra.® Resultados semelhantes foram observados em uma
metandlise mais recente, na qual a sobrevivéncia dos implantes foi de 97,7% nos casos sem perfuracao
e 97,1% nos casos com perfuragdo, sem diferenga estatisticamente significativa.’

Outro aspecto relevante do procedimento foi a utilizagdo de aproximadamente 1,5 g de biomaterial
sintético osteocondutor para preenchimento do espaco subantral. A utilizacdo de substitutos dsseos em
procedimentos de levantamento de seio tem sido amplamente descrita, apresentando como vantagens a
disponibilidade do material e a possibilidade de evitar a necessidade de obtengdo de enxerto autdogeno
em determinadas situagdes.?,” O estudo de Canullo et al. demonstrou resultados favoraveis utilizando
um biomaterial a base de hidroxiapatita associada a colageno em procedimentos de aumento sinusal,
com estabilidade do volume enxertado durante o acompanhamento.’

No presente caso, o biomaterial foi associado ao recobrimento da janela lateral com membrana de
colageno reabsorvivel. Essa conduta encontra respaldo na literatura, uma vez que o uso de membranas
de barreira sobre a janela pode favorecer a formagao dssea e contribuir para a estabilizagdo do material
enxertado.® A revisdo sistematica e metanalise de Starch-Jensen et al. identificou maior percentual de
0sso neoformado quando a janela lateral foi recoberta com membrana, embora os resultados



relacionados a sobrevivéncia dos implantes ndo tenham demonstrado diferenca estatisticamente
significativa entre as abordagens.®

O planejamento pré-operatdrio baseado na tomografia também merece destaque. A analise das
estruturas anatdmicas do seio permitiu identificar a auséncia de septos e mensurar a altura ossea, a
largura do rebordo e a espessura da parede lateral. Esse planejamento € especialmente importante em
casos de atrofia acentuada, nos quais a previsibilidade do procedimento depende ndo apenas da
escolha da técnica, mas também do conhecimento detalhado da anatomia individual. Estudos recentes
reforgam a importancia da identificagao pré-operatoria dos fatores anatdmicos relacionados ao risco de
perfuragdo da membrana.’

Por fim, a escolha da abordagem lateral neste caso esteve diretamente relacionada a necessidade de
obten¢do de ganho 0sseo vertical diante de uma altura residual de apenas 2,94 mm. A execugdo
cuidadosa do acesso, a auséncia de septos, o controle da elevacdo da membrana e a utilizagdo de
biomaterial associado a membrana de colageno permitiram a realizagdo do procedimento sem
intercorréncias relacionadas @ membrana. O principal ensinamento clinico do caso esta na importancia
de individualizar o planejamento do levantamento de seio maxilar de acordo com as caracteristicas
anatomicas identificadas na tomografia, especialmente quando a altura ossea residual ¢ reduzida.

CONCLUSAO

O presente relato demonstra que o levantamento de seio maxilar pela técnica da janela lateral pode ser
empregado como alternativa previsivel para o tratamento de regides posteriores da maxila com
acentuada reducdo da altura 6ssea residual. No caso apresentado, a avaliacdo tomografica detalhada
permitiu identificar as caracteristicas anatdmicas do sitio cirargico e orientar a escolha da abordagem,
possibilitando a elevacdo da membrana de Schneider sem perfuragdo e o preenchimento do espaco
subantral com biomaterial sintético associado ao recobrimento da janela por membrana de colageno.

A principal contribuiggo clinica do caso esta na importancia do planejamento individualizado em
situacdes de atrofia vertical acentuada. A analise pré-operatoria da anatomia sinusal, associada a
execucao cuidadosa da técnica e a adequada estabilizagdo do biomaterial, constitui etapa fundamental
para reduzir complicagdes e favorecer a previsibilidade da reabilitagao implantossuportada.
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