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RESUMO  

O levantamento de seio maxilar é um procedimento amplamente utilizado para viabilizar a instalação 

de implantes dentários na região posterior da maxila em casos de altura óssea reduzida. Dentre as 

técnicas disponíveis, destacam-se a abordagem pela janela lateral e a técnica transcrestal, que 

apresentam diferenças quanto à invasividade, ganho ósseo e morbidade pós-operatória. O presente 

estudo teve como objetivo realizar uma revisão integrativa da literatura, comparando essas duas 

técnicas quanto às suas indicações, vantagens, limitações e resultados clínicos. A busca foi realizada 

nas bases de dados PubMed, SciELO e ScienceDirect, utilizando descritores específicos combinados 

por operadores booleanos. Foram incluídos estudos clínicos, ensaios randomizados, revisões 

sistemáticas e estudos observacionais publicados entre 2012 e 2025. Os resultados demonstraram que 

ambas as técnicas apresentam elevadas taxas de sucesso e sobrevivência dos implantes. A técnica da 
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janela lateral mostrou-se superior em termos de ganho ósseo, especialmente em casos de atrofia severa, 

enquanto a técnica transcrestal apresentou menor morbidade e maior conforto ao paciente. Conclui-se 

que a escolha da técnica deve ser individualizada, considerando fatores anatômicos, altura óssea 

residual e complexidade do caso clínico. 

 

Palavras-chave: Levantamento de Seio Maxilar. Implantes Dentários. Janela Lateral. Técnica 

Transcrestal. Enxerto Ósseo. 

 

ABSTRACT 

Maxillary sinus lift is a widely used procedure to enable dental implant placement in the posterior 

maxilla in cases of reduced bone height. Among the available techniques, the lateral window approach 

and the transcrestal technique stand out, presenting differences regarding invasiveness, bone gain, and 

postoperative morbidity. This study aimed to perform an integrative literature review comparing these 

two techniques in terms of indications, advantages, limitations, and clinical outcomes. The search was 

conducted in PubMed, SciELO, and ScienceDirect databases using specific descriptors combined with 

Boolean operators. Clinical studies, randomized trials, systematic reviews, and observational studies 

published between 2012 and 2025 were included. The results showed that both techniques present high 

implant survival and success rates. The lateral window technique demonstrated superior bone gain, 

especially in cases of severe atrophy, whereas the transcrestal technique showed lower morbidity and 

greater patient comfort. It is concluded that the choice of technique should be individualized, 

considering anatomical factors, residual bone height, and case complexity. 

 

Keywords: Maxillary Sinus Lift. Dental Implants. Lateral Window Technique. Transcrestal 

Technique. Bone Graft. 

 

RESUMEN 

El levantamiento de seno maxilar es un procedimiento ampliamente utilizado para permitir la 

colocación de implantes dentales en el maxilar posterior en casos de altura ósea reducida. Entre las 

técnicas disponibles, destacan el abordaje por ventana lateral y la técnica transcrestal, que difieren en 

cuanto a invasividad, ganancia ósea y morbilidad postoperatoria. Este estudio tuvo como objetivo 

realizar una revisión bibliográfica integradora, comparando estas dos técnicas en cuanto a sus 

indicaciones, ventajas, limitaciones y resultados clínicos. La búsqueda se realizó en las bases de datos 

PubMed, SciELO y ScienceDirect, utilizando descriptores específicos combinados con operadores 

booleanos. Se incluyeron estudios clínicos, ensayos aleatorizados, revisiones sistemáticas y estudios 

observacionales publicados entre 2012 y 2025. Los resultados demostraron que ambas técnicas 

presentan altas tasas de éxito y supervivencia de los implantes. La técnica por ventana lateral demostró 

ser superior en términos de ganancia ósea, especialmente en casos de atrofia severa, mientras que la 

técnica transcrestal mostró menor morbilidad y mayor comodidad para el paciente. Se concluye que la 

elección de la técnica debe individualizarse, considerando factores anatómicos, altura ósea residual y 

la complejidad del caso clínico. 

 

Palabras clave: Elevación del Seno Maxilar. Implantes Dentales. Ventana Lateral. Técnica 

Transcrestal. Injerto Óseo. 
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1 INTRODUÇÃO 

A reabilitação oral com implantes dentários na região posterior da maxila representa um desafio 

frequente na prática clínica odontológica, sobretudo em função da reabsorção óssea pós-exodontia 

associada à pneumatização do seio maxilar. Essas alterações anatômicas resultam na redução da altura 

óssea residual, dificultando a obtenção de estabilidade primária dos implantes e comprometendo o 

sucesso do tratamento. Nesse contexto, técnicas de aumento ósseo vertical, como o levantamento do 

seio maxilar, são amplamente descritas na literatura como procedimentos previsíveis para viabilizar a 

instalação de implantes em regiões com volume ósseo insuficiente (LYU et al., 2023; TAN et al., 2012; 

AVILA-ORTIZ et al., 2014). 

O levantamento de seio maxilar consiste na elevação da membrana de Schneider e na criação 

de um espaço subantral que permita a formação de novo tecido ósseo, podendo ser realizado por 

diferentes abordagens cirúrgicas (BOYNE; JAMES, 1980; TATUM, 1986). Dentre essas, destacam-se 

a técnica da janela lateral e a técnica transcrestal, ambas consideradas eficazes para aumento da altura 

óssea e instalação de implantes dentários. A técnica da janela lateral, descrita inicialmente por Tatum 

e posteriormente difundida por Boyne e James, caracteriza-se pelo acesso direto à cavidade sinusal, 

permitindo ampla visualização do campo operatório. Já a técnica transcrestal, introduzida por 

Summers, utiliza acesso pela crista alveolar e é considerada menos invasiva (SUMMERS, 1994; TSAI 

et al., 2020). 

A escolha entre essas abordagens está tradicionalmente relacionada à altura óssea residual 

disponível. De modo geral, a técnica transcrestal é indicada para situações com maior disponibilidade 

óssea, enquanto a janela lateral é preferida em casos de atrofia mais severa. Entretanto, avanços 

recentes nas técnicas cirúrgicas e nos biomateriais têm expandido as indicações da abordagem 

transcrestal, possibilitando sua aplicação inclusive em situações previamente consideradas limitantes 

(DI FRISCHIA et al., 2025; TORRES et al., 2017). 

Diversos estudos demonstram que ambas as técnicas apresentam elevadas taxas de sucesso e 

sobrevivência dos implantes, sendo consideradas previsíveis quando corretamente indicadas (DEL 

FABBRO et al., 2012; PIJETURSSON et al., 2008; WALLACE; FROUM, 2003). No entanto, 

diferenças relevantes são observadas quanto ao ganho ósseo, morbidade pós-operatória e 

complexidade cirúrgica. A técnica da janela lateral, embora mais invasiva, possibilita maior ganho 

ósseo em longo prazo, enquanto a técnica transcrestal apresenta menor morbidade e melhor aceitação 

pelo paciente (ZHOU et al., 2020; FARINA et al., 2018; TSAI et al., 2020). 

Diante dessas considerações, torna-se evidente a necessidade de análise comparativa entre as 

técnicas de levantamento de seio maxilar, visando subsidiar a tomada de decisão clínica baseada em 

evidências científicas. Assim, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisão de literatura 
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acerca do levantamento de seio maxilar, comparando as técnicas da janela lateral e transcrestal, com 

enfoque em suas indicações, vantagens, limitações e resultados clínicos. 

 

2 METODOLOGIA 

O presente estudo caracteriza-se como uma revisão integrativa da literatura, de natureza 

qualitativa e abordagem descritiva, conduzida conforme os pressupostos metodológicos descritos por 

Whittemore e Knafl (2005), com o objetivo de analisar e comparar as técnicas de levantamento de seio 

maxilar pela janela lateral e pela via transcrestal, com base em evidências científicas disponíveis. 

A busca dos artigos científicos foi realizada nas bases de dados eletrônicas PubMed, SciELO e 

ScienceDirect, selecionadas por sua relevância na área da saúde e ampla indexação de periódicos 

científicos nacionais e internacionais. Para a estratégia de busca, foram utilizados os seguintes 

descritores em língua inglesa: “maxillary sinus lift”, “lateral window technique”, “transcrestal sinus 

lift”, “osteotome technique” e “sinus floor elevation”, combinados por meio dos operadores booleanos 

AND e OR, conforme estratégia estruturada: (“maxillary sinus lift” OR “sinus floor elevation”) AND 

(“lateral window technique” OR “transcrestal sinus lift” OR “osteotome technique”). 

Como critérios de inclusão, foram selecionados artigos publicados entre os anos de 2012 e 

2025, disponíveis na íntegra, nos idiomas inglês e português, envolvendo estudos clínicos em seres 

humanos e que abordassem diretamente o levantamento de seio maxilar e a comparação entre as 

técnicas da janela lateral e transcrestal. Foram incluídos ensaios clínicos, estudos randomizados, 

revisões sistemáticas e estudos observacionais. Como critérios de exclusão, foram desconsiderados 

artigos duplicados, estudos que não apresentavam relação direta com o tema proposto, relatos de caso 

isolados sem relevância comparativa, estudos in vitro e publicações com acesso restrito ao texto 

completo. 

O processo de seleção dos estudos foi realizado em etapas. Inicialmente, procedeu-se à leitura 

dos títulos e resumos dos artigos identificados nas bases de dados, seguida da leitura completa dos 

estudos potencialmente elegíveis. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 

os artigos que compuseram a amostra final desta revisão. 

Para a extração e análise dos dados, foram consideradas as seguintes variáveis: indicações 

clínicas, altura óssea residual, ganho ósseo obtido, taxa de sobrevivência dos implantes, morbidade 

pós-operatória, complicações associadas, tipo de biomaterial utilizado e tempo de acompanhamento 

dos estudos. 

Os dados foram organizados de forma descritiva e comparativa, permitindo a análise crítica das 

evidências disponíveis na literatura e a construção da discussão acerca das vantagens, desvantagens e 

aplicabilidade clínica das técnicas de levantamento de seio maxilar. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise dos estudos selecionados evidencia que o levantamento de seio maxilar, tanto pela 

técnica da janela lateral quanto pela técnica transcrestal, configura-se como procedimento altamente 

previsível e consolidado na reabilitação com implantes na região posterior da maxila. Tal 

previsibilidade está diretamente relacionada à capacidade dessas técnicas em promover aumento 

vertical do rebordo alveolar, viabilizando a instalação de implantes mesmo em condições de severa 

atrofia óssea, conforme amplamente descrito na literatura recente (TSAI et al., 2020; ZHOU et al., 

2020; LYU et al., 2023). 

 

3.1 SOBREVIVÊNCIA DOS IMPLANTES 

Os dados analisados demonstram que ambas as técnicas apresentam elevadas taxas de 

sobrevivência dos implantes, sem diferenças estatisticamente significativas na maioria dos estudos 

clínicos e revisões sistemáticas disponíveis (DEL FABBRO et al., 2012; PIJETURSSON et al., 2008; 

WALLACE; FROUM, 2003). Esses achados reforçam a previsibilidade do levantamento de seio 

maxilar como procedimento confiável para reabilitação da maxila posterior. 

Tsai et al. (2020) relataram uma taxa de sobrevivência global de 98,9% em maxilas severamente 

atróficas, independentemente da técnica empregada, incluindo abordagens em um e dois estágios. De 

forma semelhante, Zhou et al. (2020) observaram taxa de sucesso clínico de 100% após 24 meses de 

acompanhamento, tanto para a técnica transcrestal quanto para a técnica da janela lateral, com 

manutenção da estabilidade óssea peri-implantar ao longo do período avaliado. 

Estudos adicionais corroboram esses resultados, demonstrando que a taxa de sobrevivência dos 

implantes em procedimentos de elevação do seio maxilar permanece elevada a longo prazo, mesmo 

em condições anatômicas desfavoráveis (JENSEN; TERHEYDEN, 2009; POMMER et al., 2012). 

Esses dados sugerem que o sucesso da osseointegração está mais relacionado à correta indicação da 

técnica, ao planejamento cirúrgico e à estabilidade primária do implante do que propriamente ao tipo 

de abordagem utilizada. 

Dessa forma, embora existam diferenças entre as técnicas no que se refere à invasividade e ao 

ganho ósseo, a literatura é consistente ao demonstrar que ambas proporcionam resultados clínicos 

previsíveis e seguros quanto à sobrevivência dos implantes. Assim, a escolha da técnica não deve ser 

pautada exclusivamente na taxa de sucesso, mas sim em uma análise individualizada que considere 

fatores anatômicos, extensão do defeito ósseo, condições sistêmicas do paciente e experiência do 

profissional (LYU et al., 2023). 
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3.2 GANHO ÓSSEO 

Em relação ao ganho ósseo vertical, a literatura demonstra uma tendência consistente de 

superioridade da técnica da janela lateral, especialmente em casos de maior comprometimento ósseo e 

menor altura óssea residual (DEL FABBRO et al., 2012; PIJETURSSON et al., 2008). Essa abordagem 

permite maior acesso cirúrgico e controle direto da cavidade sinusal, favorecendo a criação de um 

espaço subantral adequado para a inserção de maior volume de biomaterial. 

Estudos clínicos comparativos corroboram essa evidência. Zhou et al. (2020) observaram que 

o ganho ósseo endossinusal foi significativamente maior na técnica da janela lateral após 24 meses de 

acompanhamento, evidenciando maior estabilidade volumétrica do enxerto ao longo do tempo. De 

maneira semelhante, Tsai et al. (2020) demonstraram que, em situações de altura óssea residual ≤3 

mm, a abordagem lateral em dois estágios proporcionou ganho ósseo superior quando comparada à 

técnica transcrestal. 

Do ponto de vista biológico, essa superioridade pode ser explicada pela maior capacidade de 

manipulação da membrana de Schneider e pela formação de um espaço tridimensional mais estável, 

delimitado pela parede lateral do seio maxilar, pela crista óssea alveolar e pela membrana sinusal 

elevada. Esse ambiente favorece a neoformação óssea e a manutenção do volume do enxerto ao longo 

do tempo (LYU et al., 2023). 

Entretanto, apesar da maior quantidade de osso obtido com a técnica lateral, estudos 

histológicos indicam que a qualidade do tecido ósseo neoformado é semelhante entre as técnicas. 

Esfahanizadeh et al. (2012) demonstraram que não há diferenças significativas quanto à formação de 

osso vital, tecido conjuntivo e material residual entre a abordagem lateral e a técnica com osteótomos. 

Além disso, a técnica transcrestal tem apresentado resultados clínicos satisfatórios em termos 

de ganho ósseo em casos bem selecionados, especialmente quando associada a avanços tecnológicos, 

como sistemas hidráulicos e instrumentos de precisão (TORRES et al., 2017; DI FRISCHIA et al., 

2025). Esses recursos permitem maior controle da elevação da membrana sinusal, ampliando as 

indicações dessa técnica mesmo em situações de menor altura óssea residual. 

Dessa forma, embora a técnica da janela lateral seja superior em termos de ganho ósseo 

absoluto e previsibilidade em casos severos, a técnica transcrestal pode proporcionar resultados 

clínicos adequados quando corretamente indicada. Assim, a escolha da técnica deve considerar não 

apenas o volume ósseo desejado, mas também a complexidade do caso, as condições anatômicas e a 

experiência do cirurgião. 

 

3.3 MORBIDADE PÓS-OPERATÓRIA 

No que se refere à morbidade pós-operatória, a literatura demonstra de forma consistente que 

a técnica transcrestal apresenta vantagens significativas quando comparada à abordagem pela janela 
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lateral, principalmente em termos de menor desconforto e recuperação mais rápida do paciente 

(FARINA et al., 2018; STACCHI et al., 2017). 

Em ensaio clínico randomizado, Farina et al. (2018) observaram menor incidência de edema, 

equimose e sangramento nasal nos pacientes submetidos à técnica transcrestal, além de menor impacto 

nas atividades diárias no período pós-operatório. Esses achados são corroborados por revisões 

sistemáticas que indicam menor morbidade associada às técnicas minimamente invasivas, 

especialmente quando comparadas à abordagem lateral tradicional (STACCHI et al., 2017). 

Essa diferença pode ser explicada pelo caráter menos invasivo da técnica transcrestal, que 

dispensa a confecção de uma janela óssea lateral e reduz significativamente a extensão do 

descolamento mucoperiosteal, resultando em menor trauma cirúrgico e menor tempo operatório. 

Consequentemente, há redução da resposta inflamatória e melhora na experiência pós-operatória do 

paciente. 

Por outro lado, a técnica transcrestal apresenta limitações importantes, especialmente 

relacionadas à ausência de visualização direta da membrana sinusal, o que a caracteriza como uma 

técnica dependente da habilidade do operador. Essa condição pode aumentar o risco de perfuração da 

membrana de Schneider, particularmente em casos com anatomia desfavorável ou menor altura óssea 

residual (SCHNEIDER et al., 2014; LYU et al., 2023). 

Em contrapartida, a técnica da janela lateral, embora associada a maior morbidade, oferece 

melhor controle visual do procedimento, permitindo maior previsibilidade em casos complexos e 

redução do risco de complicações intraoperatórias quando realizada adequadamente. No entanto, essa 

abordagem está relacionada a maior incidência de edema, desconforto pós-operatório e maior tempo 

de recuperação, conforme descrito na literatura (STACCHI et al., 2017). 

Dessa forma, observa-se um equilíbrio clínico entre menor morbidade e menor controle visual 

na técnica transcrestal, em contraste com maior invasividade e maior previsibilidade cirúrgica na 

técnica da janela lateral. Assim, a escolha da abordagem deve considerar não apenas os aspectos 

técnicos, mas também o perfil do paciente, a complexidade do caso e a experiência do cirurgião, 

visando otimizar os resultados clínicos e minimizar complicações. 

 

3.4 INDICAÇÕES CLÍNICAS E FATORES ANATÔMICOS 

A seleção da técnica de levantamento de seio maxilar está diretamente relacionada às condições 

anatômicas do paciente, sendo a altura óssea residual um dos principais fatores determinantes para a 

escolha da abordagem cirúrgica. Tradicionalmente, a técnica transcrestal é indicada em casos com 

altura óssea residual superior a 5–6 mm, enquanto a técnica da janela lateral é preferida em situações 

de atrofia mais severa, nas quais há necessidade de maior ganho ósseo vertical (TSAI et al., 2020; 

ZHOU et al., 2020; DEL FABBRO et al., 2012). 
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No entanto, evidências recentes sugerem que a decisão clínica não deve ser baseada 

exclusivamente na altura óssea residual. Fatores anatômicos adicionais, como a espessura da parede 

lateral do seio maxilar, a presença de septos sinusais, o formato da cavidade sinusal e as características 

da membrana de Schneider, desempenham papel fundamental na previsibilidade do procedimento e no 

risco de complicações intraoperatórias (LYU et al., 2023; SCHNEIDER et al., 2014). 

A presença de septos sinusais, por exemplo, pode dificultar a elevação da membrana e aumentar 

o risco de perfuração, especialmente na técnica transcrestal, que não permite visualização direta do 

campo operatório. Da mesma forma, a espessura da membrana sinusal e sua integridade estrutural são 

fatores críticos que influenciam diretamente o sucesso do procedimento e a estabilidade do enxerto 

(STACCHI et al., 2017). 

Além disso, o formato do seio maxilar e o grau de pneumatização podem interferir na 

capacidade de criação e manutenção do espaço subantral, impactando o volume de enxerto necessário 

e a escolha da técnica mais adequada. Em casos com anatomia complexa ou altura óssea extremamente 

reduzida, a técnica da janela lateral tende a ser mais indicada, devido ao maior controle cirúrgico e 

melhor visualização da cavidade sinusal (PIJETURSSON et al., 2008; WALLACE; FROUM, 2003). 

Por outro lado, avanços tecnológicos recentes têm ampliado as indicações da técnica 

transcrestal, permitindo sua utilização em situações anteriormente consideradas limitantes. O uso de 

sistemas hidráulicos, instrumentos piezoelétricos e técnicas minimamente invasivas tem contribuído 

para maior precisão na elevação da membrana sinusal e redução do risco de complicações, 

possibilitando sua aplicação mesmo em casos com menor altura óssea residual (TORRES et al., 2017; 

DI FRISCHIA et al., 2025). 

Dessa forma, a escolha da técnica deve ser baseada em uma análise multifatorial, que considere 

não apenas a altura óssea residual, mas também as características anatômicas do seio maxilar, a 

complexidade do caso clínico, as condições sistêmicas do paciente e a experiência do cirurgião. Essa 

abordagem individualizada permite otimizar os resultados clínicos, reduzir a ocorrência de 

complicações e aumentar a previsibilidade do tratamento com implantes na região posterior da maxila. 

 

3.5 SÍNTESE COMPARATIVA, LIMITAÇÕES E IMPLICAÇÕES CLÍNICAS 

A análise integrada dos estudos evidencia que ambas as técnicas são eficazes e previsíveis, 

porém apresentam perfis clínicos distintos. A técnica da janela lateral destaca-se pelo maior ganho 

ósseo e maior previsibilidade em casos de atrofia severa, sendo considerada a abordagem de escolha 

em situações complexas. Em contrapartida, a técnica transcrestal apresenta menor morbidade, menor 

tempo cirúrgico e maior conforto ao paciente, sendo indicada em casos com condições anatômicas 

favoráveis. 
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Entretanto, é importante destacar que os estudos analisados apresentam limitações relevantes, 

como heterogeneidade metodológica, variações nos protocolos cirúrgicos, diferenças nos biomateriais 

utilizados e diversidade nos períodos de acompanhamento. Esses fatores podem influenciar 

diretamente os resultados e dificultar a comparação direta entre os estudos. 

Dessa forma, a escolha da técnica deve ser individualizada e baseada em uma avaliação 

criteriosa dos fatores anatômicos, da extensão da perda óssea, da experiência do cirurgião e das 

expectativas do paciente. A tomada de decisão baseada em evidências, aliada ao avanço das técnicas 

e tecnologias disponíveis, permite otimizar os resultados clínicos e minimizar complicações, 

contribuindo para o sucesso a longo prazo da reabilitação com implantes na maxila posterior. 

 

4 CONCLUSÃO 

Conclui-se que as técnicas de levantamento de seio maxilar por janela lateral e por via 

transcrestal constituem abordagens eficazes, seguras e altamente previsíveis para a reabilitação com 

implantes na região posterior da maxila, apresentando elevadas taxas de sucesso quando corretamente 

indicadas. 

A técnica da janela lateral destaca-se pelo maior potencial de ganho ósseo e maior 

previsibilidade em situações de atrofia maxilar severa, sendo mais indicada em casos que demandam 

maior volume de regeneração óssea e controle cirúrgico ampliado. Em contrapartida, a técnica 

transcrestal apresenta como principais vantagens a menor invasividade, a redução da morbidade pós-

operatória e maior conforto ao paciente, sendo preferível em cenários com condições anatômicas 

favoráveis. 

Nesse sentido, a escolha da técnica deve ser individualizada e baseada em uma avaliação 

abrangente, que considere não apenas a altura óssea residual, mas também fatores anatômicos do seio 

maxilar, complexidade do caso clínico e experiência do cirurgião. Ademais, os avanços tecnológicos 

têm contribuído para a expansão das indicações da técnica transcrestal, ampliando sua aplicabilidade 

clínica. 

Por fim, destaca-se a necessidade de estudos clínicos com maior padronização metodológica e 

acompanhamento em longo prazo, a fim de fortalecer as evidências disponíveis e aprimorar a tomada 

de decisão clínica baseada em evidências. 
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