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RESUMO 

 
O objetivo deste trabalho foi verificar e analisar levantamento de seio maxilar 

através da técnica atraumática e o melhor material de eleição para enxertia. 

Em pacientes com grande perda óssea a reabsorção da crista alveolar e da 

pneumatização do seio maxilar, tal procedimento só é possível graças às cirurgias 

de enxertia ósseas. 

Em meados de 1970, descreveu duas técnicas de cirurgia para levantamento do 

assoalho do seio maxilar, uma atraumática (acesso pela crista alveolar) e uma 

traumática (acesso pela parede lateral do rebordo). Nos últimos anos, algumas 

variações foram propostas e novas técnicas sugeridas. 

A técnica atraumática se mostrou relevante cientificamente em todos os itens 

pesquisados. 

 
 
 
 
 
 

 
DESCRITORES: Seio Maxilar, Levantamento de Seio Atraumático 
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ABASTRACT 

 
The objective of this study was to verify and analyze maxillary sinus lift through the 

atraumatic technique and the best material of choice for grafting. 

In patients with large bone loss, the resorption of the alveolar ridge and the 

pneumatization of the maxillary sinus, this procedure is only possible thanks to 

bone grafting surgeries. 

In the mid-1970s, he described two techniques of surgery for lifting the floor of the 

maxillary sinus, an atraumatic (access by the alveolar ridge) and a traumatic (ac- 

cess by the lateral wall of the ridge). In recent years, some variations have been 

proposed and new techniques suggested. 

The atraumatic technique proved to be scientifically relevant in all the items sur- 

veyed. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
DESCRIPTORS: Maxillary Sinus, Atraumatic Breast Lift 
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INTRODUÇAO 

 
A reabilitação de areas edentulas utilizando implantes tem sido  bastante utilizada 

desde 1980, principalmente  com a grande  evolução dos implantes, componentes 

e biomateriais, trazendo  a odotnologia  uma alternativa  de tratramento em diversas 

areas.  

O tratamento necessita de um conjunto de fatores, sendo primordial a presença de 

tecio osseo e caso não possua necessita-se repor este tecido  

 

O tratramento do edentulismo na odontologia  se da através  de 

procedimentos proteticos ou cirurgicos e proteticos 

 

A redução de altura  ossea alveolar envolvendo  a regiao  posterior  da maxila  e a 

sua proximidade com o seio maxilar, representa  um obstaculo no sucesso do 

tratramento  com implantes osseointegrados. 

 

E a ausencia  de tecido osseo  nessa regiao com perda do elemento dentaria prévia  

tornou-se uma situação clinica cotidiana  fazendo com que o profissional utilize de 

técnicas para aumentar  a quantidade ossea  sendo a presença  deste fundamental 

para um adequado tratramento. 

 

Podem-se atribuir  como causas  da reabsorção ossea a localização  do seio maxilar  

envolvendo raizes  dos dentes  maxilares  póstero-superiores reabsorcao  ossea  

pós exodontia ou doença periodontal. Somando-se a pneumatização  do seio 

maxilar  e a reabsorção do rebordo osseo remanecente, a associação destes ao 

uso de protese removivel pode contribuir para a diminuição  da altura ossea vertical 

Seio Maxilar: é o maior dos seios paranasais, está localizado no corpo da maxila. 

O teto é o assoalho da órbita ocular. O assoalho é o processo alveolar da maxila. 

A parede posterior separa o seio maxilar da fossa infratemporal e pterigopalatina. 

A parede anterior está relacionada a face. A parede lateral dá acesso à técnica 

traumática. 

O seio maxilar está inervado pelos nervos alveolares superior, anterior e posterior 

e o infraorbital.  
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O seio maxilar comunica-se com à cavidade nasal através do óstio, abertura pela 

qual ocorre sua drenagem. 

O seio maxilar é uma cavidade que apresenta-se com formato piramidal situado em 

região de maxila, estendendo-se anteriormente até região de canino e/ou pré molar, 

posteriormente, pode se estender até túber maxilar. Com a perda dos ele- mentos 

dentários superiores posteriores promove-se a remodelação na arquitetu- ra do 

processo alveolar, ocorrendo através de uma atividade osteoclástica contin- ua, 

com a diminuição de sua espessura, pela reabsorção da tábua óssea vestibu- lar, 

seguida por diminuição na altura do osso. Esta reabsorção apresenta difer- entes 

padrões na mandíbula e na maxila.¹ 

O advento da implantodontia e, consequentemente, de novos conceitos da clínica 

odontológica, a conduta de orientação terapêutica foi modificada e reavaliada 

substancialmente. A partir desta nova visão, é o osso de suporte que se interessa 

observar, assim como não se pode perder tecido ósseo para que se possa utilizar 

parafusos de implante e reabilitar a função mastigatória.² 

A reabilitação oral por meio de implantes osseo integrados na região posterior da 

maxila requer uma quantidade de osso suficiente para estabilidade do implante. 

Através de implantes ósseo-integráveis em maxila posterior com pneumatização do 

seio maxilar requer o uso de técnicas cirúrgicas específicas para aumento de 

rebordo ósseo, visando a instalação de implantes e posterior reabilitação protéti- 

ca. O seio maxilar é delimitado por uma membrana muito fina e revestida por um 

epitélio pseudoestratificado ciliado, a membrana de Schneider, aderida ao osso 

subjacente.³ 

Em meados de 1970, descreveu duas técnicas de cirurgia para levantamento do 

assoalho do seio maxilar, uma atraumática (acesso pela crista alveolar) e uma 

traumática (acesso pela parede lateral do rebordo). Nos últimos anos, algumas 

variações foram propostas e novas técnicas sugeridas. 

A técnica descrita por Summers é menos invasiva que a de Caldwell-Luc. Esses 

métodos serão indicados e utilizados em pacientes com remanescente ósseo de 7 

mm a 8 mm entre a crista e o assoalho do seio, consegue-se elevar de 1 a 4 mm, 

segundo a literatura, dependendo da associação ou não com os materiais de 

preenchimento. 
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No ato cirúrgico do levantamento da membrana do seio maxilar, o espaço é 

preenchido por diversos biomateriais, desde o osso autógeno (áreas doadoras: 

Mento e Ramo de mandíbula), heterógeno, xenógeno, materiais aloplásticos ou 

simplesmente po coágulo sanguíneo.⁴ 

 

A anatomia maxilar coloca o assoalho do seio maxilar em íntima relação com a 

crista alveolar, podendo ser um dos problemas da falta de osso. 

O material de enxertia é de fundamental importância para o sucesso do enxerto 

utilizado, pois diversos biomateriais possuem diferentes graus de indução à 

osteogênese. 

Os enxertos classificam-se em: autógenos, homógenos, heterógenos e aloplásti- 

cos. Os autógenos são aqueles em que o doador e o receptor são o mesmo indi- 

víduo. Os enxertos homógenos ocorrem entre dois indivíduos da mesma espécie. 

Enxertos heterógenos ocorrem entre indivíduos de espécies diferentes. E os alo- 

plásticos ocorrem quando o material de enxerto é de origem mineral ou sintética.² 
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REVISÃO DE LITERATURA 

 
A região posterior da maxila é um grande desafio nas reabilitações orais com im- 

plantes por causa do seio maxilar, e da insuficiente e baixa qualidade óssea. Em 

pacientes edêntulo por um longo período de tempo ocorre a expansão por 

pneumatização do seio maxilar, com uma redução da altura e da espessura 

óssea. 

Vários factores podem interferir na reabsorção desta área: reabsorção pós-ex- 

tracção; doenças periodontais; pressão de próteses removíveis; pneumatização 

do seio maxilar; osteoporose; entre outros. 

Para um correto planejamento pra o ato cirúrgico, deve-se avaliar através de to- 

mografias computadorizadas Cone Bean, avaliando a altura e espessura da região 

de seio maxilar, o quanto remanescente para ancoragem do implante den- tal.⁵ 

A técnica de elevação do seio maxilar permite o aumento do osso residual até 

atingir a espessura mínima, a fim de inserir um implante. 

Summers (1994), descreveu um método de osteotomia menos invasivo e mais 

simples onde o osso não é removido. Este método é chamado de Técnica do Os- 

teótomo e tem como objetivo manter a maior quantidade de osso existente na 

maxila empurrando a massa óssea próxima a cortical da cavidade sinusal que irá 

elevar o assoalho, o periósteo e a membrana do seio maxilar com o mínimo trau- 

ma durante o procedimento não havendo contato direto entre a membrana do seio 

e os instrumentos. Esta técnica só é indicada em remanescentes ósseos de 5 a 

6mm e só é possível devido à baixa densidade óssea desta região (osso tipo III e 

IV).⁵ 

Os osteótomos de Summers têm um formato cilíndrico com a extremidade cônca- 

va, o que ajuda a manter o osso sobre a ponta ativa do instrumento durante o seu 

deslocamento para apical. Além disso, a pressão gerada pelo osteótomo permite 

uma compactação das camadas ósseas ao redor do mesmo, o que irá formar 

uma interface mais densa entre osso e implante. O kit é composto por 4 a 5 os- 

teótomos, que aumentam o diâmetro progressivamente, de tal forma que o número 

1 deixará um leito preparado paraintrodução do número 2, e assim su- 

cessivamente.⁶ 
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FIGURA: Osteótomo de Summers. 
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Nessa técnica, além da utilização do Osteótomo há a utilização de um material para 

enxerto, o qual pode ser autógeno ou alógeno. 

A descrição da técnica do osteótomo para aumento do seio maxilar no momento da 

colocação de implantes e sua avaliação em curto prazo foi pesquisada por 

Horowitz. 34 implantes ITI (Straumann, Basel, Suíça) associados à técnica do os- 

teótomo e enxertos Osteograft (Osteomed, Addison, EUA), num período 

de cicatrização de 4 a 9 meses, foram acompanhados de 2 a 15 meses (5.6 em 

média). Uma taxa de sucesso de 97% foi obtida em 4 implantes onde havia algu- 

ma mobilidade evidente na cirurgia, ocorreu a osseointegração e o único implante 

perdido, segundo o autor, ocorreu por manipulação imprópria do paciente. Con- 

cluindo que a técnica é um método efetivo para melhorar a taxa de sobrevivência 

de implantes colocados na maxila, não requerendo cirurgias adicionais, e mínima 

sequela operatória. 

Uma descrição sobre a técnica de elevação do assoalho sinusal por osteotomia 

com enxerto foi publicada. 

A técnica clássica consiste no preparo de um acesso na lateral da parede do seio 

maxilar. 

Os implantes podem ser inseridos quando existir osso suficiente para promover 

estabilidade primária, (altura maior que 4 mm), ou posteriormente quando o enx- 

erto ósseo remodelado estiver estabelecido.⁶ 
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Figura: Imagem Ilustrativa. 
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Classificação das Reabsorções do Seio Maxilar para seleção da cirurgia: 

 

Grau I: altura residual de osso igual ou maior que 10 mm – pode ser usado osteó- 

tomos de Summers com elevação atraumática do seio e instalação de implantes. 

 

Grau II: altura residual entre 8 a 10 mm – pode ser realizada a técnica de ele- vação 

atraumática do seio com ou sem enxerto e fixação simultânea de im- plantes. 

 

Grau III: altura residual entre 6 a 8mm – a melhor técnica utilizada é a elevação 

do seio atraumática com enxerto e implante simultâneo. 

 

Grau IV: altura residual 4 a 6 mm – a técnica utilizada é com abordagem da parede 

lateral (Sinus Lift ou Caldwell-Luc) e enxertia com ou sem fixação de im- plante 

imediato. 

 

Grau V: altura residual inferior a 4 mm – pode ser utilizada a técnica de Sinus Lift 

com enxerto, porém sem instalação imediata de implante. O implante deverá ser 

instalado de seis a oito meses após a cicatrização óssea, em um segundo tempo 

cirúrgico.⁶ 

A fratura da cortical óssea do assoalho do seio maxilar e a elevação da mem- brana 

sinusal somente são feitos com o material de enxertia juntamente com os 

osteótomos com stops Osteosinus, os quais durante o processo de fractura de- vem 

ficar sempre a 1mm da cortical crestal, permitem um controlo e segurança de 

não perfurar a membrana.⁷ 

Sobretudo nos seios limpos em que a membrana sinusiana pode ter entre 0,3 e 

0,5mm o rigor nesta manobra deve ser total. 
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O problema circunscreve-se a que por um lado temos uma cortical com cerca de 

0,5mm de espessura que é necessário fracturar e colada do outro lado dessa cor- 

tical temos uma membrana de 0,3 a 0,5 que é necessário descolar e preservar. 

O rompimento da membrana, clinicamente não constitui um problema relevante, 

mas obriga a interrompção da intervenção e a espera que a membrana regenere 

em pelo menos 8 semanas possibilitando a reintervenção desta vez com mais fa- 

cilidade pois a regeneração da membrana dá-se com alguma hiperplasia aumen- 

tando a sua espessura e consequentemente a sua resistência.
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DISCUSSÃO 

 
A implantodontia pode ser considerada atualmente a gold standard das opções 

terapêuticas para a reabilitação oral. Sua utilização, no entanto, depende de 

condições ideais para a instalação dos implantes, principalmente no que diz re- 

speito à qualidade e quantidade óssea do leito receptor.⁸ 

Com base na literatura estudada, pode-se afirmar que, a finalidade da cirurgia de 

elevação da maxila é aumentar a altura vertical do tecido ósseo na maxila posterior 

atrófica com altas taxas de sucesso.⁶ 

São determinantes para a sobrevivência dos implantes, colocados posteriormente 

fatores como: altura óssea inicial, hábitos tabágicos ou tipo de enxerto utilizado.³ 

Em duas das revisões sistemáticas, conduzidas por Esposito et al. para a 

Cochrane, é referido que nenhum estudo apresenta vantagens para o uso de PRP 

ou melhoras dos resultados nos procedimentos de sinus lift.³ 

 

A indicação das técnicas vai depender do remanescente ósseo presente para que 

haja o sucesso da cirurgia. Preconiza-se para a técnica atraumática uma quanti- 

dade óssea subsinusal de 5 a 6mm presente para que uma elevação de 3,5 a 5mm 

seja obtida. 

Na técnica de Summers há menos risco de perfuração do que na técnica modifi- 

cada do osteótomo devido à concavidade da ponta ativa do instrumento.⁴ 

 
Verificou-se que apesar dos avanços tecnológicos na bioengenharia tecidual, o 

osso autógeno é ainda considerado o composto de escolha como enxerto sinusal, 

principalmente associado a outros biomateriais, devido à sua propriedade os- 

teogênica.⁹ 

 
Além disso, enxertos alógenos e xenógenos, muitas vezes, podem ser, celular- 

mente, interpretados como corpo estranho, fazendo com que ocorra a formação 

de tecido fibroso ao invés de uma osteointegração.¹⁰ 
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Haja vista, a procura por substitutos que apresentassem as mesmas propriedades 

que o osso autógeno, com o objetivo de reduzir a morbidade dos procedimentos 

cirúrgicos, fez com que as pesquisas desenvolvessem materiais sintéticos, ao 

mesmo tempo em que os bancos de ossos passaram a ser mais confiáveis. Con- 

tudo, o custo e o medo da contaminação por HIV, hepatite B e C, citomegalovírus 

e bactérias, muitas vezes, desencorajam os profissionais a oferecerem esta opção 

ao paciente.¹⁰ 

Controlada Endoscopicamente (ECOSFE), realizado em 14 pacientes sadios 

colocou-se 22 implantes. A altura alveolar inicial variou de 4 a 9 mm (6.8 ±1.6 mm), 

implantes de 10 a 16 mm foram colocados e o ganho alveolar médio foi de 

3.0 ±0.8 mm, ocorreu apenas 1 perfuração, a qual foi reparada com um retalho 

mucoperiostal, 2 implantes foram perdidos devido à mobilidade.¹¹ 

 

A descrição da técnica do osteótomo para aumento do seio maxilar no momento da 

colocação de implantes e sua avaliação em curto prazo foi pesquisada por Horowitz 

34 implantes ITI (Straumann, Basel, Suíça) associados à técnica do os- teótomo e 

enxertos Osteograft (Osteomed, Addison, EUA), num período de cica- trização de 

4 a 9 meses, foram acompanhados de 2 a 15 meses (5.6 em média). Uma taxa de 

sucesso de 97% foi obtida em 4 implantes onde havia alguma mobil- idade evidente 

na cirurgia, ocorreu a osseointegração e o único implante perdido, segundo o autor, 

ocorreu por manipulação imprópria do paciente.¹⁷ 

Concluindo que a técnica é um método efetivo para melhorar a taxa de sobre- 

vivência de implantes colocados na maxila, não requerendo cirurgias adicionais, e 

mínima sequela operatória.¹¹ 

 

O profissional ainda dispõe das associações de materiais autógenos e xenógenos 

que possibilitam mais uma opção, quando o profissional quer a osteogênese obti- 

da com uso do osso autógeno, diminuindo o tempo de espera e não submetendo 

o paciente à morbidade causada pelos enxertos extraorais, complementando, as- 

sim, o osso conseguido de sítios intraorais com os enxertos xenógenos, ao mes- 

mo tempo em que se economiza com o menor gasto com enxertos xenógenos.¹² 
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É consenso na literatura pesquisada a menor invasividade da técnica, bem como 

uma diminuição da morbidade cirúrgica, se comparada a outras técnicas de levan- 

tamento sinusal, além de altas taxas de sucesso e sobrevivência de implantes 

avaliados a curto e médio prazo, independente da utilização ou não de 

enxertos.¹¹;⁶ 
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CONCLUSÃO 

 
Com esse trabalho de revisão de literatura podemos analisar que pela técnica 

atraumática as taxas de perfuração de membrana são baixas se comparadas 

números de sítios elevados, o material de enxertia que apresentou melhores re- 

sultados foi o osso autógeno. 

Biomateriais como osso alógeno, osso liofilizado, osso bovino desproteinizado, 

hidróxiapatita, vidros bioativos, sulfato de cálcio, fibrina de colágeno entre outros, 

podem ser usados junto com osso autógeno com sucesso. 
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