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RESUMO 
 
 

Na odontologia os procedimentos consagrados na realização das cirurgias de regeneração 

óssea, simultaneamente com implantes, permite a previsibilidade, a otimização e o sucesso 

do tratamento, em pacientes com grande perda óssea inerente à reabsorção da crista 

alveolar e da pneumatização do seio maxilar. Tatum, nos anos de 1970, descrevia duas 

técnicas de cirurgia de levantamento do assoalho do seio maxilar, uma traumática (acesso 

pela parede lateral do rebordo) e a outra atraumática (acesso pela crista alveolar), essa 

aperfeiçoada por Summers (1994). As técnicas sugiram, para solucionar a deficiência óssea 

na região posterior da maxila que pode ser considerada em 3 situações: a primeira quando 

o paciente apresenta o osso alveolar remanescente entre 1 e 4 mm, na segunda tem de 5 

a 7 mm, e, na terceira, igual ou maior que 8, onde utilizaremos osteótomos específicos para 

o levantamento de seio maxilar e o implante é instalado no mesmo tempo na cirurgia. No 

entanto, atualmente, vários autores têm demonstrado a viabilidade de instalação simultânea 

de implantes com o levantamento de seio maxilar em pacientes com espaço sub antral 

reduzido (menor que 5 mm). O levantamento do assoalho do seio maxilar associado ao 

implante imediato, na mesma cirurgia, apresenta uma grande vantagem na área da 

reabilitação oral, pois diminui o número de atendimentos e proporciona qualidade de vida 

aos pacientes, e, os resultados são na grande maioria dos casos satisfatórios. Este trabalho 

revisou os artigos mais relevantes publicados de 1993 até 2022. As buscas bibliográficas 

dos artigos se deram na língua portuguesa e inglesa e, foram realizadas nas bases dos 

bancos de dados do PubMed, LILACS, Scielo e Google Acadêmico, que são fontes 

confiáveis. E eles demonstraram que as técnicas têm um sucesso alto e a aceitação pelos 

pacientes, visto que, é um método seguro e eficiente. 

 

Palavras-chave: Levantamento do assoalho do seio maxilar; enxertos ósseos; 

maxila atrófica; implante imediato; osseointegração e implante dentário 

osseointegrado. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 
 
In dentistry, the established procedures in performing bone regeneration surgeries, 
simultaneously with implants, allow predictability, optimization and success of treatment in 
patients with great bone loss inherent to alveolar crest resorption and maxillary sinus 
pneumatization. Tatum, in the 1970s, described two surgical techniques for lifting the floor of 
the maxillary sinus, one traumatic (access through the lateral wall of the ridge) and the other 
atraumatic (access through the alveolar crest), the latter perfected by Summers (1994). The 
techniques suggest, to solve the bone deficiency in the posterior region of the maxilla, which 
can be considered in 3 situations: the first when the patient has the remaining alveolar bone 
between 1 and 4 mm, in the second it has 5 to 7 mm, and in the third equal to or greater than 
8, where we will use specific osteotomes to lift the maxillary sinus and the implant is installed 
at the same time as the surgery. However, currently, several authors have demonstrated the 
feasibility of installing implants simultaneously with maxillary sinus lift in patients with reduced 
subantral space (less than 5 mm). The lifting of the maxillary sinus floor associated with the 
immediate implant, in the same surgery, presents a great advantage in the area of oral 
rehabilitation, as it reduces the number of visits and provides quality of life for patients, and 
the results are in the vast majority of cases. satisfactory. This work reviewed the most 
relevant articles published from 1993 to 2022. The bibliographic searches of the articles were 
carried out in Portuguese and English and were carried out in the databases of PubMed, 
LILACS, Scielo and Google Scholar, which are reliable sources. And they demonstrated that 
the techniques have a high success and acceptance by patients, as it is a safe and efficient 
method. 
 
Keywords: Maxillary sinus floor lift; bone grafts; atrophic maxilla; immediate implant; 
osseointegration and osseointegrated dental implant. 
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1. Introdução 
 

Por muito tempo, a principal alternativa de tratamento reabilitador oral em 

indivíduos que apresentavam perda dos dentes, limitava-se somente ao emprego de 

próteses totais e parciais removíveis (MENEZES et al.,2020). A perda de dentes 

na região posterior da maxila e o avanço da idade do paciente, apresentam como 

consequências, além da reabsorção do osso alveolar, a pneumatização dos seios 

maxilares, o que muitas vezes inviabiliza a instalação dos implantes. Além disso, a 

região posterior da maxila apresenta uma qualidade óssea deficiente, com cortical e 

trabeculado extremamente poroso. (SMALL et al.1993). 

 

Diante disso, os pacientes buscam alternativas para sua reposição. Segundo a 

literatura, próteses dentais sobre pinos metálicos podem ser instaladas em osso, 

sendo denominados de implantes dentais. É uma alternativa que apresenta alta taxa 

de sucesso, porém alguns fatores são considerados, como a disponibilidade óssea, 

pois reabsorções e remodelações resultantes de extrações, traumas ou processos 

patológicos podem ocorrer. (ARAUJO et al., 2020). 

 

A implantodontia é considerada uma das áreas da odontologia que mais se 

desenvolveu nas ultimas décadas. A cada dia cresce a demanda por uma alternativa 

de reabilitação oral que combine durabilidade, estética e segurança. A apresentação 

do tratamento com implantes, preconizado por Branemark, possibilitou uma alternativa 

para reabilitação do sistema estomatognático, a qual melhorou a saúde e a qualidade 

de vida dos pacientes. (CARMO FILHO et al., 2005). 

 

A região posterior da maxila é caracterizada como a mais complexa quando se 

trata da reabilitação com implantes osseointegráveis, visto que essa complexidade 

pode estar relacionada com diversos aspectos, como a carência de osso provocada 

pela reabsorção do rebordo alveolar, a pneumatização do seio maxilar após a perda 

de elementos dentários ou a baixa densidade óssea. (DOS SANTOS, 2016; PINTO et 

al., 2011). 

 

O procedimento cirúrgico para elevação do assoalho do seio maxilar dispõe de 

duas técnicas distintas: técnica atraumática de elevação do assoalho do seio maxilar 

(técnica de osteótomos de summers) e técnica traumática de elevação do assoalho 

do seio maxilar (técnica de Tatum ou técnica de janela lateral). (RAJA,2009). 
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Para o levantamento, existem três situações em relação a altura do remanescente 

ósseo.(FUGAZZOTTO PA , VLASSIS J, 1998). A primeira quando o paciente 

apresenta o osso alveolar remanencente da maxila posterior entre 1 e 4 mm. Nesse 

caso deve-se realizar o levantamento de seio traumático, esperar a cicatrização do 

enxerto para podermos instalar o implante, devido a impossibilidade de o osso 

remanescente promover a estabilidade primária; essa é ótima para o implante ter sua 

correta osteointegração. Outra situação quando há uma quantidade óssea entre 5 e 

7mm, e pode-se realizar o levantamento de seio traumático da maxila ou atraumático 

e instalar o implante no mesmo tempo cirúrgico, pois essa quantidade óssea é 

suficiente para assegurar a estabilidade primaria do implante. E a última situação 

existe quando a altura do remanescente ósseo é igual ou maior que 8 mm. 

(FUGAZZOTTO PA, VLASSIS J, 1998) (SUMMERS RB, 1994). A utilização de 

osteótomo para o levantamento de seio maxilar atraumático é a indução de uma 

fratura em galho-verde no assoalho do seio maxilar, aumentando a quantidade de 

osso apical em contato com o implante, permitindo sua instalação no mesmo tempo 

cirúrgico. (SUMMERS RB, 1994). 

 

No entanto, atualmente vários autores têm demonstrado a viabilidade de 

instalação simultânea de implantes com levantamento de seio maxilar em pacientes 

com espaço sub antral reduzido (< 5mm), apresentando bons resultados. (SILVA, et 

al, 2018). 

 

Quanto aos materiais que podem ser empregados para o preenchimento em 

levantamento de seio maxilar, podem ser citados os enxertos autógenos (aqueles em 

que o doador e o receptor são o mesmo individuo), homógenos (indivíduos da mesma 

espécie), heterógenos (indivíduos de espécies diferentes), halógenos (quando o 

material de enxerto é de origem mineral ou sintética), bem como combinações desses 

materiais. (GUILHERME et al, 2009; KURRKÇU et al, 2005; ALBUQUERQUE et al, 

2014; FOUD et al., 2018). 

 

Apesar do osso autógeno ser considerado a melhor opção em comparação aos 

substitutos ósseos devido à sua alta biocompatibilidade e potencial de osteoindunção 

e osteocondução, a morbidade da área doadora, o aumento do tempo cirúrgico e 

custos adicionais devem ser levados em consideração. Além de que, deve-se lembrar 

que os enxertos autógenos são limitados em quantidade, ocasionam certa morbidade 

na área doadora e necessitam de um tempo maior para sua remoção. (GUILHERME 

et al, 2009; KURRKÇU et al, 2005; BURCHARDT et al., 1983). 



12 
 

A fibrina rica em plaquetas e leucócitos (L-PRF) ´é considerada, uma nova 

geração de agregados plaquetários, e, vem sendo descrita, dentro de Biotecnologia 

como biomaterial para o ganho de volume ósseo. Essa técnica promoveu um ganho 

ósseo significativo e excelente índice de sucesso dos implantes, após 

acompanhamento radiográfico e clínico mínimo de seis meses. Como vantagens de 

utilizar essa técnica, é a utilização de biomaterial autólogo, protocolo simples de ser 

utilizado, maior proteção à membrana sinusal e redução dos custos com 

biomateriais.(COSTA et al,2014). 

É fundamental obter a estabilidade primária do implante, que é um fator essencial 

para osseointegração. (MEDEIROS et al, 2020). 
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2. Proposição 
 

Evidenciar através de artigos cientificos uma revisão da literatura acerca das técnicas 

de levantamento do assoalho do seio maxilar, e instalação de implantes na mesma 

cirurgia, como uma opção de tratamento funcional para a reabilitação oral. 
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3.  Revisão de literatura 
  

 
SUMMERS, em 1994, a cirurgia de levantamento de seio maxilar pela técnica atraumática 

ou técnica de Summers é indicada nos casos em que, apesar de uma altura óssea limitada, 

é possível alcançar a estabilidade primária dos implantes. 

 

ZITZMANN & SCHARER, em 1998, relata no seu estudo que a proposta na literatura 

clássica, em relação à altura ossea residual, que, existem três possibilidades: a primeira é  

se a altura do rebordo for menor ou igual a 4 milímetros, nesse caso o procedimento 

proposto será em duas etapas: primeira etapa antrostomia lateral para a elevação do seio 

maxilar e a segunda etapa é a instalação do implante de 6-8 meses após; a segunda é se 

ela for entre 4 a 6 milímetros, será realizada a elevação do seio maxilar, simultaneamente 

com o implante; já na terceira que são para as maiores que 6 milímetros a tecnica é a do 

osteótomo e instalaçao simultânea do implante. 

 

Já FUGAZZOTTO PA & VLASSIS J., em 1998, e, SUMMERS RB, em 1994, expressam 

que, tem situações diferentes no tocante aos rebordos maiores que 4, que são: entre 5 e 

7mm  pode-se realizar o levantamento de seio traumático da maxila e instalar o implante no 

mesmo tempo cirúrgico, pois esta quantidade óssea é suficiente para assegurar a 

estabilidade primária do implante. E a última situação existe quando a altura do 

remanescente ósseo é igual ou maior que 8 milímetros, possibilitando a utilização de 

osteótomos para o levantamento de seio atraumático. 

 

CARDOSO, et al., em 2002, diz que, a fibrina rica em plaquetas e leucócitos (L-PRF) é 

considerada uma nova geração de agregados plaquetários, e vem sendo descrita dentro da 

biotecnologia como biomaterial para ganho de volume ósseo. A técnica promoveu um ganho 

ósseo significativo e excelente índice de sucesso dos implantes, após o acompanhamento 

radiográfico e clínico de seis meses. Como vantagens de utilizar essa técnica podemos citar 

a utilização de um biomaterial autólogo, protocolo simples de ser utilizado, maior proteção 

à membrana sinusal e redução dos custos com biomateriais. Para tanto, deve-se fazer uma 

minuciosa anamnese, ter um profundo conhecimento anatômico da região, assim como 

estar munido de exames radiográficos específicos que auxiliam no diagnóstico. 

 

ARMAND et al., em 2002, diz que, os exames mais utilizados para o levantamento de 

seio maxilar são as radiografias panorâmica, PA. de Water’s, telerradiografia e tomografias 

computadorizadas. A tomografia computadorizada para a cirurgia de elevação do seio 

maxilar fornece informação detalhada das estruturas anatômicas e, alguns autores utilizam-
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na em todos os casos. 

 

KAUFMAN, em 2003, cita em seu estudo, que, tradicionalmente, quando a atrofia óssea 

é mais avançada, realiza-se a elevação do assoalho do seio maxilar no primeiro tempo 

cirúrgico, e em seguida de seis a oito meses após o procedimento de enxerto ósseo os 

implantes são instalados, em um segundo tempo cirúrgico, caracterizando um tratamento 

com duas fases cirúrgicas, e em seguida aguarda-se o tempo adicional para a 

osseointegração dos implantes no osso enxertado. Com isso, o tempo total de tratamento 

poderia ser de quase dois anos, uma perspectiva que é pouco atraente para muitos 

pacientes. 

 

PELEG et al., em 2006 no seu estudo avaliou 2.132 implantes instalados imediatamente 

em seios enxertados de 731 pacientes. Os implantes foram clinicamente monitorados por 9 

anos. A sobrevida neste período de avaliação foi de 97,9% (n = 2.091 implantes); 20,4% 

dos implantes foram colocados em pacientes que apresentavam espaço sub antral residual 

de 1 a 2 mm. Os autores concluiram que a colocação do implante simultaneamente ao 

enxerto do assoalho do seio pode ser uma opçao de tratamento previsível em pacientes 

com pelo menos 1 a 2 mm de altura óssea residual vertical; no entanto, eles destacam que 

planejamento cuidadoso e técnicas cirúrgicas meticulosas devem ser utilizadas. 

 

GUILHERME et al., em 2009; KURRKÇU et al., em 2005; BURCHARDT et al., em 1983, 

propuseram em seus estudos que, apesar do osso autógeno ser considerado a melhor 

opção em comparação aos substitutos ósseos devido à sua alta biocompatibilidade e 

potencial de osteoindução e osteocondução, a morbidade da área doadora, o aumento do 

tempo cirúrgico e custos adicionais devem ser levados em consideração. Ademais, deve-se 

lembrar que os enxertos autógenos são limitados em quantidade, ocasionam certa 

morbidade na área doadora e necessitam de um tempo cirúrgico maior para sua remoção. 

 

PINTO et al., em 2011, expressa que, durante o procedimento cirúrgico podem ocorrer 

algumas complicações como a perfuração da membrana sinusal que é a mais frequente e 

pode ocorrer durante a sua elevação ou então na osteotomia feita com brocas. Caso ocorra 

a perfuração, é possível dar continuidade ao tratamento, já que a membrana se regenera. 

É possível também repará-la com uma membrana de colágeno ou até mesmo suturando 

com um fio de sutura reabsorvível, e, que, para otimizar a osteointegração dos implantes 

colocados em maxila no mesmo tempo cirúrgico de um levantamento de seio maxilar 

traumático deve-se levar em consideração a altura do remanescente ósseo, o tamanho da 

janela de acesso ao seio maxilar e a seleção do biomaterial utilizado. 
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GABARCEA et al., em 2012, diz que, nas complicações, a infecção após a realização da 

cirurgia pode se dar pelo contato do enxerto com o interior do seio maxilar, e, esse contato 

pode ocorrer caso haja a perfuração da membrana sinusal. A possibilidade de infecção 

existe em razão da contaminação bacteriana que pode ocorrer via oral. 

 

CHA et al., em 2014, disserta que os estudos clínicos recentes sugerem que a colocação 

de implante simultaneamente com elevação do seio maxilar em rebordos com 

remanescente ósseo reduzido pode ser uma modalidade de tratamento viável quando a 

estabilidade primária adequada do implante pode ser assegurada. 

 

KHER et al., em 2014, analisaram dezessete pacientes que tinham sido tratados com 

elevação de seio maxilar e colocação simultânea de implante com a têcnica da elevação do 

seio em local com menos de 5 milímetros de altura óssea vertical (30 implantes). Eles 

mostraram que não existe associação entre altura óssea residual e a estabilidade primária 

do implante. A sobrevivência dos implantes foi 96,67% durante o acompanhamento de 15 

meses pós carga. Os autores concluíram que dimensões verticais reduzidas da crista óssea 

não parecem influenciar negativamente na osseointegração dos implantes. Eles consideram 

ainda que o pré-requisito essencial para a instalação simultânea do implante durante o 

aumento do seio maxilar é a adequada estabilidade primária do implante e não uma altura 

óssea mínima do rebordo. 

 

OLIVEIRA FILHO et al., em 2015, relata que o sucesso do tratamento reabilitador através 

da instalação dos implantes depende da avaliação minuciosa de alguns pré-requisitos, e, 

previamente à indicação desse protocolo é importante analisar a quantidade de tecido ósseo 

remanescente em relação às dimensões de altura e largura. 

 

SANTOS RS et al., em 2016, relata que, a instalação simultânea de implantes com a 

elevação do seio maxilar é uma conduta preconizada quando a altura vertical do osso 

residual do seio é maior do que 5 milímetros, pois considera-se que em casos de altura 

residual inferior a 5 milímetros, a estabilidade primária pode não ser alcançada aumentando 

o risco de fibrointegração e consequente perda do implante. No entanto, atualmente vários 

autores têm demonstrado a viabilidade de instalação simultânea de implantes com 

levantamento de seio maxilar em pacientes com espaço sub antral reduzido (<5mm), 

apresentando bons resultados. 

 

FOUAD et al., em 2018; ALBUQUERQUE et al., em 2014; GUILHERME et al., em 2009, 

e, KURRKÇU et al., em 2005, em seus estudos relatam que, quanto aos materiais que 
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podem ser empregados para o preenchimento em levantamento de seio maxilar, podem ser 

citados os enxertos autógenos (aqueles em que o doador e o receptor são o mesmo 

indivíduo), homógenos (indivíduos da mesma espécie), heterógenos (indivíduos de 

espécies diferentes), halógenos (quando o material de enxerto é de origem mineral ou 

sintética), bem como combinações desses materiais. 

 

SILVA ABR et al., em 2018, e, SANTOS KR et al., em 2016, em seus estudos relatam 

que, a região posterior da maxila é descrita como a mais difícil e problemática quando se 

trata da reabilitação com implantes osseointegráveis; tal dificuldade pode estar relacionada 

com diversos fatores, como por exemplo  escassez de osso provocada pela reabsorção do 

rebordo alveolar, pneumatização do seio maxilar após a perda de elementos dentários e 

baixa densidade óssea. 

 

GONÇALVES et al., em 2019, relatou que em 1965 Branemark revolucionou a 

implantodontia através de seus estudos ao descobrir a concepção da osseointegração que 

consiste no íntimo contato entre o tecido ósseo e o implante dentário e assim tornou-se 

possível recuperar a estrutura e função do sistema estomatognático. 

 

Segundo MONEZI et al., em 2019, atualmente com os avanços na implantodontia foram 

desenvolvidas técnicas para alcançar resultados com maior rapidez e eficiência, e o 

protocolo de instalação de implante imediato é considerado um sucesso do ponto de vista 

clínico, uma vez que consegue atender os desejos e expectativas de satisfação pretendidos 

pelo paciente e além do mais, o procedimento apresenta excelente desempenho na redução 

dos procedimentos cirúrgicos e recuperação da estética e função dos elementos dentários. 

 

SOUZA et al., em 2019, relata que, os implantes dentários imediatos são contra indicados 

para pacientes com higiene bucal deficiente, alcoólatras, fumantes e usuários de drogas 

ilícitas. E MUNDT et al., em 2017, cita, indivíduos submetidos ao tratamento com 

radioterapia, quimioterapia e portadores de doenças sistêmicas como: diabetes mellitus, 

doença renal crônica e HIV descompensados. Já ALLEN et al., em 2011, pacientes que 

fazem uso de bifosfonatos através da via parenteral são mais vulneráveis ao 

desenvolvimento de osteoporose dos maxilares, pois a medicação causa interferência no 

processo de reparação tecidual durante a cicatrização.  

 

ARAÚJO et al., em 2020, relata que os pacientes buscam alternativas para sua reposição. 

Segundo a literatura, proteses dentais sobre pinos metálicos podem ser instaladas em osso, 

sendo denominados de implantes dentais. É uma alternativa que apresenta uma alta taxa 
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de sucesso, porém alguns fatores são considerados, como a disponibilidade óssea, pois 

reabsorções e remodelações ósseas resultantes de extrações, traumas ou processos 

patológicos podem ocorrer. Já GAMA, em 1997, disse que a perda de elementos dentais 

atinge uma significativa parcela da população e as soluções protéticas tradicionalmente 

sugeridas (prótese parcial fixa e removível) nem sempre satisfazem os pacientes em relação 

ao conforto e/ou à estética. 

 

BATISTA et al., em 2020, propõe que o levantamento de seio maxilar associado à 

instalação imediata de implantes, seja ele realizado pela técnica da janela lateral ou pela 

técnica de Summers, é uma opção terapêutica eficaz, bem fundamentada e altamente 

previsível para a reabilitação de pacientes que possuem perda de osso em região posterior 

da maxila. Além disso, um correto diagnóstico e uma anamnese criteriosa são fatores 

fundamentais para o sucesso na conduta cirúrgica, e consequentemente no tratamento. 

Respeitar a anatomia e os limítes da região posterior maxilar é substancial para a correta 

escolha da técnica cirúrgica, e, assim como para a diminuição do risco de falhas durante o 

procedimento cirúrgico. 

 

KIM et al., em 2020; BETONI JUNIOR et al., em 2012; CHEN et al., em 2007, e, THOR 

et al., em 2007, relatam, que o uso de coágulo sanguineo como material de preenchimento 

entre a membrana sinusal, o implante dentário e as paredes do seio, têm sido usado e 

confirmado pela literatura. 

 

MARTINS et al., em 2020, faz uma abordagem que, a realização da cirurgia de elevação 

do seio maxililar pode ser feita através da técnica de janela lateral ou através da técnica de 

Summers. A escolha da técnica vai depender da quantidade e densidade de osso 

remanescente de cada paciente, sendo que esses são fatores essenciais para a estabilidade 

primária do implante, fundamental para o sucesso da osteointegração. 

 

MEDEIROS et al., em 2020, e, CHA et al., em 2014, ambos em seus estudos, descrevem 

que a literatura tem demonstrado que a instalação de implantes dentários simultâneos ao 

levantamento de seio maxilar vem apresentando bons resultados, aumentando a 

previsibilidade para a execução da técnica e reduzindo o número de atendimentos, uma vez 

que diminui o tempo operatório, reduz a morbidade dos implantes, pois evita a necessidade 

de uma segunda cirurgia e acelera o tempo de tratamento. O planejamento adequado e a 

execução cautelosa da técnica cirúrgica são fundamentais para obtenção da estabilidade 

primária do implante, fator essencial para osseointegração. 
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4.  DISCUSSÃO 
 

A descoberta feita por Branemark no seculo XX, trouxe uma nova era para os tratamentos 

de reabilitação oral; desenvolveram-se procedimentos com alta previsibilidade e eficácia, 

estética e bom prognóstico. Atualmente os tratamentos por implantes são usados em larga 

escala no mundo todo e com índices elevados de sucesso e aceitação pelos pacientes, e, 

um número cada vez maior de profissionais está habilitado a realiza-los e, com um custo 

menor e mais acessível a diversos pacientes. PEREIRA, (2014). 

A Implantodontia tem-se mostrado como um dos mais eficientes recursos para a 

reabilitação funcional e estética de espaços edêntulos e com as constantes evoluções nas 

técnicas cirúrgicas, tecnologia de materiais e tratamento de superfícies, além da 

regeneração óssea guiada, a osseointegração vem sendo cada vez mais rápida e eficiente, 

e, isso vem trazendo mudanças significativas na obtenção de uma boa interface osso-

implante sendo que, tais evoluções permitem aos estudiosos e fabricantes conseguirem a 

otimização do desenho dos implantes e de sua superfície e composição química como 

formas de se influenciar as respostas celulares e teciduais em torno do implante. TOLEDO, 

(2011). 

Métodos especificos foram desenvolvidos para a região posterior do maxilar e são 

necessários para a instalação de implantes quando não há altura óssea sufíciente. MICH, 

(2009). A reabilitação com os implantes dentários demonstra ser um método eficaz de 

reposição de peças na região posterior do maxilar, porém representa um grande desafio, 

pois o sucesso do implante está diretamente relacionado com a quantidade e a qualidade 

óssea. CORREIA et al., (2012) e MIRSCH, (2009). 

A reabilitação da região posterior da maxila com implantes dentários nem sempre será 

possível antes de se realizar um procedimento reconstrutivo prévio. Nesses casos, o 

levantamento do seio maxilar torna-se fundamental para o sucesso da reabilitação 

DANESH-SANI et al., (2016); JUZIKIS et al., (2018); SILVA et al., (2016); TESTORI, et 

al.,(2020); WALLACE et al., (2012). O aumento do seio maxilar para colocação de implante 

realizado no mesmo tempo cirúrgico é uma técnica muito utilizada que vem evoluindo e se 

tornando um procedimento previsível, visto que é bem documentado na literatura, 

comprovando altos índices de sucesso, pois com essa técnica, há uma redução significativa 

no tempo do tratamento. ALBUQUERQUE, et al., (2014); DOS SANTOS, (2016); DAVID et 

al., (2018). 

O planejamento reverso é um mecanismo que apresenta maior previsibilidade para 

elaborar com precisão todos os protocolos reabilitadores, segundo AMOROSO et al., 

(2012); o método contribuí para o alcance do sucesso clínico durante a execução dos 

tratamentos estético-funcionais. De acordo com NUSS et al., (2016) o sucesso clínico dos 
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implantes osseointegrados depende do correto planejamento; desse modo, considera que 

o planejamento reverso é o método mais confiável para determinar todo o estudo dos 

protocolos de instalação dos implantes, e confecções de próteses. Em concordância com 

os autores, MENEZES et al., (2020) considera que o planejamento reverso é a melhor 

alternativa para que se obtenha sucesso clínico em longo prazo nos tratamentos 

reabilitadores, pois, além de eliminar possíveis erros, o recurso permite maior 

previsibilidade, segurança ao profissional e resultados eficientes. 

Dentre os diversos procedimentos descritos na literatura para ganho de altura na região 

posterior da maxila, a elevação do assoalho do seio maxilar é considerada a melhor opção 

para reconstrução dessa área.  SANTOS, (2017). 

A escolha da técnica a ser empregada, é pautada na estrutura óssea residual 

remanescente e no ganho de altura óssea necessária. Esse procedimento pode ser 

realizado de modo traumático ou atraumático, de forma que o espaço formado abaixo da 

membrana Schneideriana é enxertado ou implementado, utilizando biomaterial, osso 

autógeno, osso halógeno ou a combinação desses, BATISTA et al., (2020) e DAVID et al., 

(2018). 

Seguindo um planejamento sólido e meticuloso, mesmo em cristas com menos de 5mm 

de altura, a técnica de janela lateral pode ser usada de forma previsível com um resultado 

clínico e radiológico adequado, dando aos pacientes excelente estabilidade do material 

enxertado e excelentes resultados clínicos. SOUZA et al., (2019). 

A estabilidade primária é fator determinante na escolha da instalação do implante no 

mesmo tempo cirúrgico. PINTO et al., (2011). 

Com relação ao tipo de procedimento de enxertia empregado, FERRI et al., (2008) 

discutem e mostram que o levantamento de seio maxilar traumático é a técnica cirúrgica de 

enxertia que mais promove infecções (3,5% dos casos), mas também promove o osso de 

melhor qualidade, garantindo 98% de osteointegração dos implantes colocados sob  esse 

tipo de técnica. 

PJETURSSON et al., (2009), discorre que o tamanho do implante colocado influência na 

decisão de como proceder o levantamento do assoalho do seio simultaneamente com o 

implante.  

Segundo CHA et al., (2014), estudos clínicos feitos recentemente evidenciaram que a 

inserção de implante feita simultaneamente com elevação de seio maxilar em pacientes com 

rebordo ósseo reduzido em região posterior de maxila pode ser um método de tratamento 

viável, desde que o paciente possua uma quantidade de osso, de no minimo 5mm e quando 

há uma estabilidade primária do implante 

Bortoluzzi et al., (2014) preconizam que não há razões para realizar a instalação de 

implantes e o levantamento de assoalho de seio maxilar em dois estágios diferentes, pois o 



21 
 

procedimento feito em um estágio pode ser realizado com segurança e sem prejuízo para a 

osseointegração, desde que o paciente tenha altura residual óssea igual ou maior que 4 mm 

de espessura 

Quando realizado em uma única fase cirúrgica, a elevação de seio maxilar ocorre 

simultaneamente com a colocação do implante. Esse método apresenta as vantagens de 

diminuir o tempo cirúrgico, o custo e a morbidade. Entretanto é necessário que a quantidade 

de osso seja sufíciente para que exista estabilidade primária. Por outro lado, em duas fases, 

realiza-se primeiro a elevação da membrana e a colocação do material de enxerto 

adequado, e, a seguir se coloca o implante. A técnica apresenta a vantagem de diminuir a 

probabilidade de infecção do enxerto ósseo e permite ao profissional uma avaliação da 

colocação do implante em uma região mais adequada.  

Por outro lado, Guerrero (2015) demonstrou em seu estudo que o aumento de seio 

usando a abordagem da janela lateral, está associado a uma baixa incidência de 

complicações graves e a uma alta taxa de sobrevivência de implante. Evidenciando que a 

abordagem é um procedimento confiável, entretanto, há maiores riscos de falha quando a 

colocação do implante, não é simultânea afetando significativamente sua chance de 

sucesso. 
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5.  CONCLUSÃO 
 

A presente revisão de literatura evidenciou que o levantamento de seio maxilar e 

instalação de implante no mesmo tempo cirúrgico é um procedimento seguro, eficaz, bem 

documentado e previsível. Dentre as diversas técnicas disponíveis, essa tem se mostrado 

a melhor devido a seus altos indices de sucesso, visto que ela reduz o número de 

atendimentos, diminui o tempo operatório, reduz a morbidade dos implantes, pois evita a 

necessidade de uma segunda cirurgia e acelera o tempo de tratamento. O procedimento 

depende de um adequado diagnostico, manejo clínico, e cirúrgico, além de contar com 

profissionais capacitados. 

No entanto o profissional tem que ter conhecimento da anatomia do seio maxilar, pois é 

de suma importância na escolha do tratamento a ser viabilizado, conhecer as técnicas de 

elevação do assoalho do seio maxilar, que são a de acesso lateral ou via trans-alveolar que 

são técnicas consagradas na literatura no que diz respeito à reabilitação de volume ósseo 

na região posterior da maxila, apresentando altos índices de sucesso. 

Diversos materiais de preenchimento atualmente são utilizados para o aumento de 

volume ósseo no seio maxilar, mas uma preferência é atribuída às combinações entre osso 

autógeno e substitutos ósseos, que demonstraram altos índices de sucesso e uma menor 

taxa de reabsorção do que o osso autógeno sozinho. 

O planejamento correto e a execução criteriosa da técnica cirúrgica são cruciais para 

obtenção da estabilidade primária do implante, fator fundamental para osseointegração. As 

grandes vantagens dessa abordagem em um único estágio cirúrgico são a diminuição do 

tempo de tratamento, a redução do custo e a menor morbidade pois evita a necessidade de 

uma segunda cirurgia. 

Diante da importância desse tema é necessário que estudos deem continuidade ao 

assunto abordado, com a finalidadede de proporcionar à classe odontologica subsídios 

sufícientes para compreender de forma precisa esse tema, ressaltando sempre que para 

obter sucesso nesse tipo de tratamento é preciso seguir as indicações e contra indicações 

apropriadas. 
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