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Resumo
Com a perda dos elementos dentários, há um

processo de reabsorção que, somado à pneumatiza-
ção do seio maxilar, resulta em um remanescente ós-
seo inferior a oito milímetros na região posterior da
maxila, o que impossibilita a instalação de implantes.
Neste trabalho, buscou-se por meio da revisão da lite-
ratura e de relato de um caso enumerar as técnicas
utilizadas para a enxertia e elevação do seio maxilar,
bem como os materiais empregados.

Palavras-chave: plasma rico em plaquetas; subs-
titutos ósseos; hidroxiapatita; seio maxilar.

Abstract
With the loss of dental elements, a process of re-

sorption, which added to pneumatization of the maxi-
llary sinus, results in a remaining bone less than 8mm
in the back of the jaw, preventing the installation of
implants. In this work, it is sought through a literature
review and case report to list the techniques for graf-
ting and lifting of the maxillary sinus, as well as the
materials used.

Keywords: maxillary sinus; hydroxyapatite; bone
substitute; platelet-rich plasma.
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A
técnica de reabilitação protética por meio de implantes
osseointegráveis é considerada previsível quando as es-
 truturas ósseas reúnem condições de volume e densi-

dade adequadas para a instalação dos mesmos. A região poste-
rior da maxila, em função da escassez de altura e espessura
óssea, pneumatização do seio maxilar, osso pobre, dificuldade
de acesso e grande carga mastigatória, se tornou uma área pouco
indicada para este tipo de tratamento reabilitador. O processo
de reabsorção óssea, somado a pneumatização do seio maxi-
lar, resulta em um remanescente ósseo inferior a oito milíme-
tros de altura, o que impossibilita o uso de implantes nesta
região póstero-superior. Nestas situações, pode-se indicar a
técnica de elevação da membrana sinusal e enxertia do seio
maxilar, tornando desta forma, a região favorável à instalação
de implantes osseointegráveis. Existe um grande número de
materiais recomendados na literatura para enxertia do seio
maxilar, entre eles: osso autógeno (crista ilíaca, intrabucal, ca-
lota craniana), osso desmineralizado congelado seco e hidro-
xiapatita. ROSENLICHT & TARNOW (10) relataram por meio de
resultados histológicos a osseointegração em implantes com
mais de dois anos em função, instalados no mesmo passo ci-
rúrgico da elevação do seio maxilar e enxertia com DFDBA 25%,
OSTEOGRAFT/N700™ 75% e osso autógeno das osteotomias.
Com remanescente ósseo de quatro a cinco milímetros de altu-
ra, podemos instalar implantes no mesmo passo cirúrgico da
elevação do seio maxilar.

Quando nos deparamos com remanescentes ósseos inferi-
ores a 5 mm de altura, o que não nos fornece uma boa estabili-
dade inicial aos implantes, somos obrigados a instalar os im-
plantes de seis a oito meses após a enxertia do seio maxilar.
Proussaefs & Lozada (2001) relataram que um implante insta-
lado em seio maxilar enxertado com hidroxiapatita, em único
passo cirúrgico, não apresentava sinais de complicações por
meio de avaliação clínica, radiográfica e histológica, após nove
anos. Quando falamos sobre a técnica cirúrgica para elevação
da membrana sinusal e enxertia do seio maxilar, a grande dis-
cussão está no material de enxertia a ser utilizado e não na
técnica cirúrgica propriamente dita. O objetivo deste trabalho
de revisão e relato de caso é enumerar as principais técnicas
cirúrgicas utilizadas para a enxertia e elevação do seio maxilar,
bem como os principais materiais de enxerto ósseo emprega-
dos nas mesmas.
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Revisão da LiteraturaRevisão da LiteraturaRevisão da LiteraturaRevisão da LiteraturaRevisão da Literatura

ARTZI et al.  (2) avaliaram
quantitativa e qualitativamente
dois tipos de HA de origem sin-
tética e natural na formação de
novo osso nas elevações de seio
maxilar. Em todos os casos, um
lado foi enxertado com HA mi-
neral bovina desproteinizado (B-
HA) e o outro com HA reabsorví-
vel não cerâmica (NC-HA). To-
dos os procedimentos cirúrgicos
foram realizados por meio de
abertura de janela lateral. Após
12 meses das elevações, antes da
fase protética, todos os seios es-
tavam cicatrizados e todos os 72
implantes estáveis e integrados
clinicamente e radiograficamen-
te. Foram colhidas amostras ci-
líndricas e enviadas para exame
anátomo-histológico. A nova for-
mação óssea era evidente em to-
dos os espécimes. A presença de
grande quantidade de osteócitos
e de osso lamelar foi observada.
Ambos os materiais são adequa-
dos para enxertia nos casos de
elevação de seios maxilares as-
sociado à instalação de implan-
tes osseointegráveis.

Segundo CORDIOLI et al. (4),
em trabalho onde implantes fo-
ram instalados ao mesmo tem-
po de seios enxertados com osso
autógeno associado a vidro bio-
ativo, a associação destes mate-
riais proporcionou um tecido de
qualidade e volume suficiente
para a instalação dos implantes.
Os resultados histológicos mos-
traram a formação de novo teci-
do natural na cavidade sinusal,
reabsorção do vidro bioativo e
relação entre o osso e o tecido
enxertado. O trabalho sugeriu
que a combinação destes mate-
riais de enxerto produziu um te-
cido de qualidade e volume su-
ficientes para a instalação de
implantes.

WADA et al. (14) concluíram,

em um estudo histológico com-
parativo em ratos, com rhBMP-
2 e osso autógeno que não hou-
ve diferença significativa de vo-
lume de osso total obtido entre
os dois materiais.  O material
rhBMP-2 demonstrou proprie-
dades osteoindutivas,  sendo
completamente substituído por
novo osso.

BOËCK NETO et al. (3) obser-
varam em trabalho com seios
maxilares enxertados com osso
autógeno combinado com DFD-
BA ou com HA, que tanto o DFD-
BA quanto o HA são biocompatí-
veis, promoveram formação ós-
sea, mas permaneceram presen-
tes após 10 meses. O procedi-
mento de elevação de seio maxi-
lar e enxerto com osso autógeno
associado a biomateriais têm
como objetivo o aumento do re-
bordo alveolar para a ancoragem
de implantes. O material utiliza-
do, osso autógeno com DFDBA e
osso autógeno com HA foi asso-
ciado em partes iguais. A técnica
cirúrgica utilizada foi por meio
de abertura de janela lateral. Os
resultados histomorfométricos
indicaram uma satisfatória rege-
neração óssea em ambos os gru-
pos. As avaliações histológicas
revelaram a presença de osso
maduro com áreas de osso com-
pacto e medular em ambos os
grupos. Alta densidade óssea foi
encontrada em um indivíduo do
grupo do DFDBA e em dois indi-
víduos do grupo HA. O processo
de formação óssea foi bem iden-
tificado pela presença de osteo-
blastos. A biópsia mostrou a pre-
sença de 50,46% de osso nos ca-
sos de DFDBA e de 46,79% nos
casos de HA. Partículas remanes-
centes, que em alguns casos es-
tavam envolvidas por células gi-
gantes, caracterizaram um pro-
cesso de reabsorção e estavam
presentes em ambos os casos.

FROUM et al. (5) concluíram
em avaliação do efeito do PRP na
osseointegração e no crescimen-
to ósseo em enxertos de seios
maxilares humanos, que o PRP
não apresentou diferença signi-
ficativa na produção óssea em
seios enxertados com Bio-Oss™.
Não houve também diferença
significativa na interface osso e
implante e o uso do PRP com Bio-
Oss™ deve ser considerado para
melhorar a sua manipulação.

MANGANO et al. (9) realiza-
ram um estudo com o objetivo
de avaliar clínica, histológica e
imunohistoquimicamente o uso
de uma nova hidroxiopatita po-
rosa como material de enxerto
para elevação de seio maxilar
associado à instalação de im-
plantes. A HA utilizada neste es-
tudo é caracterizada por sua bai-
xa densidade, cristalinidade e
partículas variando de 200 a 600
µm de tamanho e alta porosida-
de. O protocolo cirúrgico utiliza-
do foi o enxerto do seio maxilar
por meio de abertura de janela
lateral. No estágio de reabertura,
que foi realizado após cinco a seis
meses, tomadas radiográficas pe-
riapicais foram realizadas, de-
monstrando osseointegração em
todos os casos. Clinicamente, to-
dos os implantes estavam estabi-
lizados. Em cinco indivíduos fo-
ram realizadas biópsias no mo-
mento da reabertura, o material
coletado foi da janela lateral em
uma altura de 10 mm. Tomadas
radiográficas periapicais, após 12
meses de carga, mostraram um
material denso mineralizado.
Histologicamente, foi observado
novo osso formado em contato
direto com a HA. Também foram
observadas células multinuclea-
das em contato direto com a HA e
envolvidas no processo de reab-
sorção, assim como osso lamelar
e osteoblastos.
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SCHLEGEL et al. (11) realiza-
ram um estudo com o objetivo
de comparar um substituto ós-
seo (Bio-Oss™) e osso autógeno
nas elevações de seio maxilar
em cães da raça Beagle. Um lado
o enxerto foi feito com osso au-
tógeno particulado removido da
mandíbula e o outro lado com
material alternativo, Bio-Oss™.
Cinco animais foram sacrifica-
dos, com 90 dias de pós-opera-
tório, e os outros cinco com 180
dias. As maxilas foram removi-
das inteiras e enviadas para aná-
lise histológica. O objetivo foi
avaliar a regeneração óssea e o
contato osso implante. Clinica-
mente não foi observado dife-
rença na cicatrização entre os
dois lados. Histologicamente,
com 90 dias de pós-operatório
foi observada uma maior redu-
ção do volume do enxerto quan-
do o material foi Bio-Oss™. Con-
siderando as limitações deste
estudo, Bio-Oss™ pode ser usa-
do com sucesso como material
de enxerto para elevação de seio
maxilar quando não é preciso
formação total de osso. O uso do
Bio-Oss™ pode prevenir reab-
sorção inicial da área enxertada.

VALENTINI & ABENSUR (13)
realizaram um estudo restrospec-
tivo com o objetivo de avaliar a
taxa de sobrevivência de implan-
tes cilíndricos de plasma spray de
titânio e implantes rosqueados
de titânio puro instalados em sei-
os maxilares enxertados com uma
mistura de osso bovino inorgâ-
nico e osso desmineralizado con-
gelado e seco (DFDBA). Os estu-
dos confirmaram a validade do
uso de substitutos ósseos como
material de enxerto. Implantes
rosqueados usinados mostraram
uma taxa de sobrevivência um
pouco menor, porém uma menor
quantidade de complicações em
longo prazo.

JOHN & WENZ (6) realizaram
um estudo com o objetivo de
avaliar o osso natural mineral
Bio-Oss™. Seios maxilares fo-
ram enxertados com Bio-Oss™
puro associado com osso autó-
geno e com osso autógeno puro.
Biópsias foram realizadas de três
a oito meses depois e a regene-
ração óssea foi avaliada tanto
histologicamente como histo-
morfometricamente. Não foi ob-
servada diferença entre os resul-
tados do grupo do Bio-Oss™
puro em relação ao grupo asso-
ciado ao osso autógeno. Maior
volume ósseo foi observado no
grupo enxertado com osso autó-
geno puro. O trabalho sugere
uma formação óssea previsível
com o uso de Bio-Oss™.

AGHALOO et al. (1) observa-
ram um aumento histomorfomé-
trico na formação óssea quando
o Bio-Oss™ foi associado ao PRP
(plasma rico em plaquetas). Nes-
te estudo, foram comparados os
resultados entre osso autógeno,
xenógeno e xenógeno com PRP
em enxertos de defeitos craniais
de coelhos. Todos os sítios en-
xertados apresentaram maior
formação óssea quando compa-
rados ao grupo controle (sem
enxerto). Histomorfometrica-
mente, o osso autógeno apresen-
tou os melhores resultados. O
aumento ósseo foi significante-
mente maior nos primeiros qua-
tro meses quando o Bio-Oss™
foi associado ao PRP, quando
comparado ao mesmo material
puro. Os resultados mostraram
que a técnica do PRP produz um
gel altamente concentrado em
plaquetas, enquanto no sangue
periférico a contagem foi de
118,000/mm no PRP foi de
960,000/mm.

SZABÓ et al. (12) relataram
resultados histológicos e histo-
morfométricos sem diferenças
significativas em um estudo onde

pacientes receberam enxertos de
seio maxilar bilateral.  De um
lado, o material de enxerto sele-
cionado foi o Cerasorb™, grupo
experimental, o outro lado, gru-
po controle, recebeu osso autó-
geno oriundo da crista ilíaca.

MAIORANA et al. (8) apresen-
taram um estudo onde implan-
tes foram instalados em seios
enxertados com osso bovino Bio-
Oss™ e com hidroxiapatita com
colágeno Biostite™. Após 48
meses, 97% dos implantes esta-
vam em plena função. Os resul-
tados são similares aos de im-
plantes instalados em áreas não
enxertadas, mostrando que tan-
to os materiais xenógenos como
os aloplásticos são confiáveis no
processo de regeneração óssea.

Relato de CasoRelato de CasoRelato de CasoRelato de CasoRelato de Caso

Paciente do sexo feminino,
com 53 anos de idade compare-
ceu a nossa clínica com ausência
dos elementos dentários da re-
gião superior esquerda. Em fun-
ção do pequeno remanescente
ósseo observado por meio de
tomadas radiográficas e tomo-
gráficas, ficou evidente que para
restabelecer a paciente tanto em
relação à estética como em rela-
ção à função, com o uso de im-
plantes, seriam necessárias a
elevação e enxertia do seio maxi-
lar. A técnica de escolha foi a aber-
tura do seio por meio de uma ja-
nela lateral e enxertia com osso
bovino (Gen-Mix™). Em função
de um remanescente ósseo em
torno de cinco milímetros, a op-
ção foi a instalação dos implan-
tes no mesmo ato cirúrgico.

DiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussão

A elevação do seio maxilar
com o objetivo de aumentar a
altura vertical de tecido ósseo na
maxila posterior atrófica nos
possibilita uma base para insta-
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lação de implantes osseointegrá-
veis. Afirmação possível graças a
resultados com altas taxas de su-
cesso descritos na literatura,
como: ARTZI et al. (2), FROUM et
al. (5),  MANGANO et al.  (9) e
SCHELEGEL et al. (11).

A grande discussão em rela-
ção ao método de elevação do
seio maxilar está relacionada ao
tipo de material empregado. Uma
grande variedade de materiais
pode ser utilizada, osso autóge-
no oriundo de várias áreas doa-
doras, materiais alógenos, xenó-
genos e até os aloplásticos.

Em razão da grande quantida-
de de osso necessária para a en-
xertia do seio maxilar, a crista ilí-
aca foi eleita a região doadora de
primeira escolha.

Em função da quantidade de
material de enxerto necessária,
podemos optar por diferentes
áreas doadoras. Quando implan-
tes osseointegráveis serão insta-
lados no mesmo ato da elevação
do seio maxilar, uma menor
quantidade de material é exigi-
da, da mesma forma ocorre
quando o indivíduo apresenta
uma maior altura de osso rema-
nescente. Nestes casos, o osso
do mento de origem membrano-
sa apresenta maior formação ós-
sea cortical e menor reabsorção.
Já o osso da crista ilíaca, por ser
de origem endocondral, fornece

um osso esponjoso que apresen-
ta uma grande reabsorção, ape-
sar do osso autógeno ser consi-
derado o melhor material de en-
xerto para elevação de seio ma-
xilar, os materiais alternativos
têm sido utilizados com alta pre-
visibilidade. As principais vanta-
gens da indicação destes materi-
ais estão na diminuição da mor-
bidade e na ausência de reabsor-
ção durante o período de cicatri-
zação. Como principais desvan-
tagens, um maior tempo para a
formação óssea e a necessidade
de um maior critério para a es-
colha do material ideal para cada
caso. Os resultados com materi-
ais alternativos são positivos e
algumas características são supe-
riores ao osso autógeno. WADA
et al. (14), compararam osso au-
tógeno da crista ilíaca com rh
BMP-2, encontraram volumes de
formação óssea entre os dois
materiais sem diferença signifi-
cativa, porém com o osso autó-
geno houve uma maior redução
com o tempo. Com rh BMP-2, o
volume ósseo foi mantido e o
material foi totalmente reabsor-
vido e substituído em um prazo
de quatro semanas. Para dimi-
nuir a morbidade da obtenção de
grande quantidade de osso au-
tógeno, este pode ser associado
a materiais alternativos.  Tecido
de qualidade e suficiente para

instalar implantes foi observado
utilizando uma combinação de
osso autógeno e vidro bioativo,
este foi totalmente reabsorvido
com o tempo, segundo CORDIO-
LI et al. (4). Materiais alternati-
vos com diferentes mecanismos
de formação podem ser associa-
dos com o objetivo de promover
uma formação óssea de maior
quantidade e melhor qualidade.
Com a associação de HA porosa
bovina e DFDBA foram observa-
das formação de osso medular e
lamelar em grande escala, para
LANDI et al. (7).

 Materiais alternativos com o
mesmo mecanismo de ação, po-
rém de origem sintética, têm
como principal vantagem o fato
de não serem antigênicos. HA
sintética e HA natural apresenta-
ram formação óssea evidente em
todos os cortes histológicos,
conforme ARTZI et al. (2).

 Resultados clínicos e radio-
gráficos positivos foram obser-
vados com o uso de uma nova
PHA de baixa cristalinidade e
densidade e de alta porosidade
(9). A previsibilidade do uso de
substitutos ósseos foi confirma-
da diante do resultado de 94,5%
de sucesso de implantes instala-
dos em seios maxilares enxerta-
dos com DFDBA associado ao
Bio-Oss™, apresentado por VA-
LENTIN & ABENSUR (13).

Figura 1. Radiografia inicial Figura 2. Guia em posição
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ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão

Baseado nesta revisão da literatura é possível concluir que a técnica cirúrgica mais citada é a técnica
da abertura de uma janela lateral. A grande discussão em relação à técnica está no material de enxerto
utilizado. O material de enxerto, que apresentou os melhores resultados, foi o osso autógeno, sendo que
os materiais alternativos como, osso liofilizado, hidroxiapatita e vidros bioativos são indicados como
materiais de enxerto para elevação de seio maxilar com alta taxa de previsibilidade, principalmente
quando associados ao osso autógeno.

Figura 3. Seio enxertado Figura 4. Radiografia final
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