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RECONSTRUÇÃO ÓSSEA POR MEIO DO LEVANTAMENTO DO ASSOALHO DO 
SEIO MAXILAR: REVISÃO DA LITERATURA. 

 

BONE RECONSTRUCTION THROUGH MAXILLARY SINUS FLOOR LIFTING: 
LITERATURE REVIEW. 

 
 Viviane Larissa Mauricio De Oliveira* 

 Ana Karina De Medeiro Tormes** 
 
 
 

RESUMO 
 
A cirurgia de levantamento do assoalho do seio maxilar é indicada para pacientes que 

possuem reabsorção alveolar visando a reconstrução da área afetada a fim de reestabelecer 

o equilíbrio oclusal. O objetivo desse estudo é, através de uma revisão da literatura, verificar 

as técnicas e biomateriais utilizados como material de enxertia no levantamento do seio 

maxilar, observando suas principais vantagens e desvantagens. O presente estudo foi 

realizado através de um levantamento bibliográfico nas bases de dados no: The Cocharane 

Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), SCISEARCH, LILACS E PUBMED, 

utilizando os descritores e palavras-chave Seio maxilar, Levantamento do Assoalho do Seio 

Maxilar, Biomateriais e Enxertos nos idiomas português e inglês em combinação com 

operadores booleanos “AND” e “OR”, publicados no período de 2009 a 2020. De um total de 

105 encontrados, 14 compuseram a amostra após aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão.  De acordo com dados que foram coletados foi observado que tanto a técnica 

transalveolar quanto a janela lateral pode ser empregada para LSM e dentre os materiais de 

enxerto utilizados, se destaca o osso autógeno pela sua capacidade osteogênica e 

osteoindutora, porém outros tipos de biomateriais que também podem ser utilizados o enxerto 

alógeno, xenogênico e aloplástico. Conclui-se que a cirurgia de levantamento do seio maxilar 

é uma técnica eficaz que apresenta resultados satisfatórios, principalmente em longo prazo, 

para reconstrução óssea da região posterior da maxila independente da técnica utilizada, 

podendo estar a associada à utilização de enxertos como os enxertos autógeno e xenógeno. 

 
Palavras-chave: Seio maxilar. Biomateriais. Levantamento do Assoalho do Seio 
Maxilar. 
  
 

ABSTRACT 

Sinus lifting is offered to patients who have alveolar resorption aiming the reconstruction of the 

affected area in order to reestablish occlusal balance. The aim of this study is, through a 

literature review, to verify the techniques and biomaterials used as grafting material in the lifting 

of the maxillary sinus,  

 

*Graduanda do curso de Odontologia. Contato: vivianelarissa95@gmail.com 

**Professora mestre da Universidade Estadual da Paraíba – Campus VIII. Contato: karinatormes@gmail.com 
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observing its main advantages and disadvantages. The present study was carried out through 

a bibliographic survey in databases at: The Cocharane Central Register of Controlled Trials 

(CENTRAL), SCISEARCH, LILACS and PUBMED, using the descriptors and keywords 

Maxillary Sinus, Maxillary Sinus Floor Survey, Biomaterials and Grafts in Portuguese and 

English in combination with boolean operators “AND” and “OR”, published from 2009 to 2020. 

From a total of 105 found, 14 compiled the sample after applying the exclusion and exclusion 

criteria. According to the data that were collected, both the transalveolar technique and the 

lateral window can be used for LSM and among the graft materials used, autogenous bone 

stands out for its osteogenic and osteoinductive capacity, but other types of biomaterials that 

can also allogeneic, xenogenic and alloplastic grafts should be used. It is concluded that 

maxillary sinus lifting surgery is an effective technique that presents satisfactory results, 

especially in the long term for bone reconstruction of the posterior region of the maxilla, 

regardless of the technique used, and may be associated with the use of grafts such as 

autogenous and xenogeneic. 

 

Keywords: Maxillary sinus.  Biomaterials.  Maxillary Sinus Floor Survey. 
 
 
 
 
1. INTRODUÇÃO 
   
         A perda dentária precoce acarreta inúmeros impactos negativos no sistema 
estomatognático, tendo como uma das principais a reabsorção do rebordo alveolar. 
Quando esta reabsorção está associada à pneumatização do seio maxilar gera uma 
dificuldade para a reabilitação oral destes pacientes, pois observa-se um volume 
ósseo inadequado para suportar um implante dentário. Um procedimento comumente 
indicado para reestabelecer tal volume é o levantamento do seio maxilar (LSM), no 
qual a dimensão osso alveolar será reestabelecida através da regeneração óssea no 
terço inferior do seio maxilar, permitindo a instalação de próteses implantossuportadas 
(TRIPLETT et al., 2009). 

A reabsorção alveolar inicia-se quando o rebordo passa a não receber os 
estímulos advindos do ligamento periodontal e tal situação se agrava ainda mais 
quando o paciente faz uso de próteses mucossuportadas devido à pressão que estas 
próteses exercem sobre a região. Esta reabsorção estagna com o passar do tempo 
para a maioria dos pacientes, porém, em outros, há o agravamento do problema 
ocasionando a perda total do osso alveolar. (PEREIRA et al., 2020). 

A ausência dentária também gera impacto negativo na qualidade de vida dos 
pacientes acarretando dificuldade para se alimentar assim como problemas estéticos 
(BHALLA; DYM, 2020). 
Em meados de 1986, foi realizada a primeira elevação do assoalho do seio maxilar, 
por via transalveolar, para instalação de um implante dentário. Em 1994, também por 
via transalveolar, Summer realizou a elevação do assoalho do seio maxilar utilizando 
osteótomos diâmetros de forma crescente de acordo com o diâmetro do implante a 
ser instalado. A técnica de Summer é utilizada até os dias de hoje e se tornou uma 
técnica clássica para a elevação do assoalho do seio maxilar (HANQING et al., 2019). 
  Desta forma, este estudo tem como finalidade realizar uma revisão de literatura 
acerca do levantamento do assoalho do seio maxilar verificando as técnicas e 
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biomateriais utilizados como material de enxertia observando suas principais 
vantagens e desvantagens. 
 
2 METODOLOGIA 
 

Foi realizada uma revisão de literatura por meio de uma busca bibliográfica nas 
bases de dados The Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), 
SCISEARCH, LILACS e PUBMED, utilizando os descritores e palavras-chave: Seio 
maxilar (Maxillary sinus), Levantamento do Assoalho do seio maxilar (Maxillary sinus 
floor survey), Biomaterias (Biomaterials) e Enxertos (Grafts) em combinação com 
operadores booleanos “AND” e “OR”. Como critérios de inclusão a amostra foi 
composta por artigos publicados nos idiomas inglês e português, no período de 2009 
a 2020, que pertenciam aos seguintes desenhos de estudo: revisões sistemáticas, 
ensaios clínicos, estudos observacionais e relatos de caso. Estudos laboratoriais e 
revisões de literatura foram excluídos da amostra.  

Após realização da estratégia de busca supracitada, os artigos encontrados 
foram submetidos à leitura dos títulos, seguida dos resumos e leitura integral, sendo 
selecionados aqueles que discorriam sobre o uso de diferentes tipos de biomateriais 
e técnicas cirúrgicas utilizadas na cirurgia de levantamento do seio maxilar.  

 
3 RESULTADOS  
 

Foram encontrados 105 artigos utilizando a estratégia de busca descrita 
anteriormente e, após leitura dos títulos, resumos e texto integral dos estudos, a 
amostra final foi composta por 14 artigos (FIGURA 1). 
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Figura 1 – Fluxograma de busca em base de dados. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Total de artigos achados 

nas bases de dados: 

 n = 105 

Exclusão dos artigos após a leitura 

dos títulos e que não tiveram 

relevância ao trabalho. 

Artigos excluídos: n= 52 

 

Bases de dados usadas na 

pesquisa: The cochrane, 

SCISEARCH, LILACS e 

PUBMED. 

 

Artigos selecionados por 

títulos: n = 53 

Artigos excluídos depois da leitura do 

resumo. 

Artigos excluídos: n= 15 

Artigos selecionados por 

leitura de resumo: n = 38 

Artigos excluídos depois da leitura 

completa do texto. 

Artigos excluídos: n= 10 

Artigos selecionados após a 

leitura completa do texto. 

 n = 28 

Artigos excluídos por não 

apresentarem relevância. 

Artigos excluídos: n= 14 

Artigos com potencial de 

elegibilidade.  n = 14 
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4. REVISÃO DA LITERATURA 
 
4.1 Etiologia 

Existem vários tipos de alterações ósseas principalmente quando se refere a 
perdas dentárias por causa de doenças periodontais, traumas e cárie. A reabsorção 
do osso alveolar ocorre quando não há estímulos no local em questão, o qual é 
normalmente realizado pelos dentes e pelos ligamentos periodontais. Em muitos 
casos há um agravamento em pacientes que utilizam próteses mucossuportadas 
devido à pressão realizada na área, acarretando uma atrofia severa com perda total 
do osso alveolar, (MAZZONETTO et al., 2005; PEREIRA, 2020). 

O pouco volume ósseo é um dos principais problemas quando o paciente busca 
a reabilitação oral com utilização de implantes. Em muitos casos a espessura do osso 
é insuficiente justamente pela presença perda da altura do osso alveolar 
(WORTHINGTON, et al., 2014). 

 
4.2 Técnicas utilizadas para levantamento do assoalho do seio maxilar 
 

O assoalho do seio maxilar está situado posteriormente à região de pilar canino 
e, em pacientes dentados, normalmente encontra-se no mesmo nível do assoalho da 
fossa nasal. Já em pacientes desdentados, devido a reabsorção do processo alveolar 
e pneumatização do seio maxilar, pode encontrar-se 1 cm abaixo do nível do assoalho 
da fossa nasal. Internamente, pode haver a presença de septos, mais comumente 
encontrados em rebordos totalmente edêntulos do que parcialmente edêntulos 
(DANESH, et al., 2016). 

Durante a reabilitação oral em pacientes com atrofia significativa da região 
posterior da maxila, visando a obtenção do equilíbrio oclusal, faz-se necessário a 
reconstrução desta região. Várias técnicas podem ser utilizadas para tal objetivo como 
o LSM através da janela lateral e a técnica transalveolar.  

A técnica da janela lateral refere-se à abordagem cirúrgica na qual é criado um 
espaço entre a crista maxilar residual e a membrana de Schneider, onde, 
posteriormente preenchido com material de enxerto escolhido. O LSM pode ser 
executado como um procedimento cirúrgico prévio ou simultaneamente à instalação 
de implantes, obtendo-se resultados favoráveis em relação à sobrevida do implante à 
longo prazo (CORREIA, et al., 2012; RAGHOEBAR, et al., 2018). 

Para a realização desta técnica, a parede lateral do seio maxilar é removida ou 
pode ser empurrada para o interior do seio maxilar. O segmento mobilizado irá formar 
um teto e o enxerto irá continuar ao longo do assoalho do seio maxilar. Os implantes 
podem ser instalados ao mesmo tempo com a técnica da janela lateral e o material de 
enxertia pode ser inserido, se necessário, em volta da porção apical dos implantes. 
Contudo, para obtenção de uma estabilidade primária nos implantes, faz-se 
necessário uma altura óssea mínima do remanescente de 4 mm. Em situações em 
que não há tal altura disponível é necessária uma abordagem em duas etapas: a 
reconstrução óssea, devendo-se aguardar a integração do enxerto ósseo para então 
ser realizada a instalação dos implantes dentários (ESPÓSITO, et al., 2014). 

Outra opção para o aumento do rebordo alveolar através do LSM é a via 
transalveolar descrita por Summers, na qual a parede superior do alvéolo artificial 
criado para instalação do implante é elevada juntamente com a membrana sinusal por 
meio da utilização de osteótomos cônicos com diâmetros crescentes. Tais 
instrumentos têm o intuito de realizar uma fratura em galho verde do assoalho do seio 
maxilar permitindo a elevação da membrana Scheinederiana sem que ocorra sua 
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ruptura. Além disso, essa abordagem permite aumentar a densidade do osso maxilar 
(tipo lll e tipo lV), resultando em uma ótima estabilidade primária dos implantes 
dentários (PJETURSSON, et al., 2009; HANQING et al., 2019).  

Esta técnica pode parecer mais conservadora e menos invasiva quando 
comparada com a abordagem lateral convencional, uma vez que uma pequena 
osteotomia é realizada na crista alveolar edêntula. Porém a elevação por intrusão da 
membrana sinusal é realizada através da inserção dos osteótomos associada à 
compressão mecânica por impacção, o que pode gerar desconforto ao paciente. Tal 
elevação da membrana sinusal tem como resultado um efeito “tenda”, criando um 
espaço para a instalação do enxerto ósseo. É necessário ressaltar que biomaterial é 
inserido “às cegas” abaixo da membrana do seio maxilar. Desta Por isso, a principal 
desvantagem desta técnica é a incerteza da perfuração da membrana Schneider do 
seio maxilar. Contudo, um estudo endoscópico revelou que o assoalho pode ser 

elevado até 5 mm sem que haja a perfuração da membrana (BRAGGER, et al., 2009). 
Desta forma, ambas as técnicas possuem eficácia, porém deve-se levar em 

consideração a altura do remanescente ósseo presente e, consequentemente o 
quanto que se deseja reconstruir nesta região.  

 
4.3 Tipos de biomateriais utilizados para o levantamento do seio maxilar 
 

4.3.1 Enxerto autógeno 

O enxerto do tipo autógeno é designado como o enxerto removido do próprio 
paciente e, por isso, possui algumas propriedades como a osteogenicidade, 
osteocondução e osteoindução, sendo considerado o padrão ouro para reconstrução 
óssea. Porem, visando diminuir a morbidade excluindo a necessidade de um segundo 
sítio cirúrgico, além de permitir a disponibilidade em grandes volumes para 
reconstruções maiores, alguns autores indicam a junção de outros biomaterias ao 
enxerto autógeno, com o objetivo de aumentar de forma considerável o volume do 
enxerto, sem que haja a necessidade de retirar uma grande quantidade de osso da 
área doadora. Diversos locais podem ser usados como sítios doadores para obtenção 
de enxertos ósseos autógenos como as regiões maxilofaciais de mento e ramo 
mandibular, tíbia, calvária, crista ilíaca anterior (MENEZES, 2018; HAUGEN, et al. 
2019; BHERING, et al., 2020). 

 

4.3.2 Enxerto alógeno 

Uma alternativa estudada e amplamente utilizada é o enxerto do tipo alógeno, 
que é retirado de indivíduos com carga genética diferente, porém da mesma espécie. 
Apesar de apresentar grandes vantagens como a aplicabilidade, biocompatibilidade e 
disponibilidade em quantidade ilimitada, esse tipo de enxerto pode manifestar 
prejuízos como a transmissão de doenças (MARGONAR et al.,2010). 

Enxertos do tipo alógeno são histocompatíveis e estão disponibilizados em 
várias formas diferentes incluindo matrizes ósseas desmineralizadas, enxertos 
cortiço-esponjosos fragmentos esponjosos, segmentos osteocondrais e ósseos 
inteiros, conforme os requisitos do sítio receptor (HAUGEN, et al., 2019) 

 
4.3.3 Enxerto xenogênico 

Enxerto do tipo xenogênico é obtido de tecido que é transplantado entre 
animais de espécies diferentes, comumente da espécie bovina ou equina. Por se tratar 
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de espécies distintas, o procedimento de esterilização desse tipo de enxerto torna-se 
necessário e rigoroso resultando na ausência de propriedades osteogênica e 
osteoindutoras. Entre as vantagens do enxerto xenogênico estão a disponibilidade em 
grandes quantidades (MOUSSA; DYM, 2020). 

 

4.3.4 Enxerto aloplástico 

O enxerto do tipo alopástico é derivado de hidroxiapatita, fosfato de cálcio. É 
um tipo de material sintético com pouca ou nenhuma atividade osteoindutora, com a 
exclusão do P-15 (peptídeo sintético), que induz a diferenciação de células 
mesenquimais em osteoblastos. O enxerto aloplástico tem algumas vantagens, entre 
elas a disponibilidade ilimitada além da ausência de risco de transmissão doenças. 
Esse tipo de material pode ser reabsorvível ou não e são disponibilizados em vários 
tamanhos diferentes de partículas, podendo ser empregados combinados com outros 
materiais a fim de melhorar o manuseio e também melhorar suas propriedades através 
da osteoindução (LAMONACA, et al., 2018).  
 

4.4 Resultados da cirurgia em longo prazo 

A longo prazo os implantes apresentam um índice de sucesso baseando-se em 
quatro critérios: estabilidade individual, ausência de dor no exame clínico, ausência 
de sinais radiológicos, função proposta (CORREIA; ALMEIDA; FELINO,2013). 

O índice de sobrevivência de implantes após a realização do LSM é muito alto 
e independe do material de enxerto usado. Todavia, o melhor material de enxerto com 
sobrevivência em longo prazo ainda tem que ser determinado. Com base em alguns 
dados, foi relatada a sobrevivência de implantes após realização de LSM com 
acompanhamento pelo período de 5 anos foi de 97% quando se utilizou enxerto 
autógeno  e 95% para enxerto xenógeno (Bioss® - Geistlich) (NISSEN; STARCH-
JENSEN, 2019). 
 
 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A cirurgia de levantamento do seio maxilar é uma técnica que apresenta 
resultados satisfatórios, principalmente em longo prazo, para reconstrução óssea da 
região posterior da maxila. Além disso, esse tipo de cirurgia apresenta vantagens para 
reabilitação de pacientes que precisam de prótese ou implante, uma vez que é por 
meio dela que irá proporcionar uma melhor adequação para a instalação do mesmo. 
O uso de biomateriais para enxerto ósseo é de suma importância e é usada em casos 
em que o paciente possui pouco volume ósseo ou tornando-se inadequado para a 
instalação de implantes dentários. 
No que se refere às técnicas para obtenção do LSM, deve-se levar em consideração 
o grau de reabsorção e o a necessidade de reconstrução para aplicar a melhor 
técnica e obter os melhores resultados. 
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