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INTRODUÇÃO 

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, a escassez de osso 

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

perda de elementos dentários e baixa densidade óssea (osso tipo III e IV). Várias 
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técnicas foram desenvolvidas ao longo dos anos, para solucionar a deficiência óssea na 

região posterior da maxila e viabilizar o tratamento com implantes ósseointegráveis, 

dentre estas, destacam-se o aumento subantral ou levantamento de seio maxilar.  

  A instalação simultânea de implantes com a elevação do seio maxilar é uma 

conduta preconizada quando a altura vertical do osso residual do seio maxilar é maior 

do que 5 mm, pois considera-se que em casos de altura residual inferior a 5 mm (SA-4), 

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 subantral reduzido (< 5mm), apresentando bons 

resultados. Este trabalho tem o objetivo de realizar uma revisão da literatura sobre a 

reabilitação com implantes osseointegráveis, instalados no mesmo tempo cirúrgico que 

o levantamento de seio maxilar nos casos de maxila atrófica com espaço subantral 

inferior a 5 milímetros. 

REVISÃO DE LITERATURA 

Vários procedimentos são descritos na literatura para ganho de altura na região 

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

melhor opção para reconstrução desta área. Diversos materiais substitutos ósseos são 

descritos na literatura para inserção no seio maxilar, no entanto, independente da 

escolha do tipo de enxertia, a elevação de assoalho do seio maxilar é considerada uma 

técnica consagrada. (FROUM et al., 2002). 

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 dez meses 

após o procedimento de enxerto ósseo os implantes são instalados em um segundo 

tempo cirúrgico, caracterizando um tratamento com duas fases cirúrgicas. 

Subsequentemente aguarda-se o tempo adicional para 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 (KAUFMAN, 2003). 

ZITZMANN N.U. & SCHÄRER P. (1998), propuseram orientações para instalação 

de implantes na região posterior da maxila com base na altura do osso residual, fazendo 

uma distinção entre três situações clínicas:  
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 ≤ 4 milímetros - realizar o procedimento em duas etapas: primeira etapa 

antrostomia lateral para elevação do seio maxilar e segunda etapa instalação do 

implante de 6-8 meses após.  

 4 a 6 mm - elevação do seio maxilar com instalação simultânea do implante. 

 ≥ 6 milímetros - técnica do osteótomo e instalação simultânea do implante. 

DEL FABBRO et al. (2004), também baseiam a sua decisão em instalar implantes 

simultaneamente ao levantamento do assoalho do seio maxilar levando em consideração 

a altura de osso residual. O consenso entre eles é que a colocação simultânea de 

implantes com o enxertado ósseo deve ser realizada quando a altura do osso residual é 

de pelo menos 4-5 mm. Contrariamente, WINTER et al. (2002) têm mostrado que é 

possível inserir implantes com sucesso em uma fase quando a altura do osso residual é 

de cerca de 01 mm. As preocupações mencionadas são a de garantir e assegurar uma 

estabilidade primária e paralelismo entre os implantes. 

ALBREKTSSON et al. (1991) preconizam a técnica de instalação simultânea e 

mencionam que a morbidade e o custo são menores, além disso, o período de tratamento 

pode ser reduzido em até 6 meses pois não há necessidade de uma segunda cirurgia. 

Acredita-se que com esta conduta o risco de reabsorção do enxerto é minimizado. No 

entanto, a desvantagem é a menor previsibilidade quanto a estabilidade inicial 

(CHIAPASCO & RONCHI, 1994).  

Quando a Inserção dos implantes é realizada em um segundo tempo cirúrgico e o 

enxerto apresenta-se bem condensado a estabilidade inicial é obtida com mais facilidade 

(CHIAPASCO & RONCHI, 1994). Porém, quando se opta pelo tratamento em duas 

fases o enxerto deve cicatrizar por um período de 6 a 18 meses antes da inserção dos 

implantes o que aumenta o tempo de tratamento e desagrada aos pacientes (RODONI et 

al., 2005). 

Segundo BORTOLUZZI et al. (2014), não há razão para realização do 

procedimento em dois estágios. Estes autores observaram que a instalação de implantes 

simultâneamente com o levantamento de seio maxilar, em pacientes com alturas ósseas 

muito reduzidas (< 4 mm) pode ser realizada com segurança sem prejuízo para 

osseointegração. No entanto, as taxas de sucesso foram menores do que as encontradas 

em pacientes com alturas ósseas residuais > 4 mm. A histomorfometria comprovou que 

a previsibilidade é maior em locais com alturas ósseas residuais de 6 e 8 mm. 
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SIVOLELLA et al. (2011), analisaram retrospectivamente 14 casos tratados 

consecutivamente com implantes dentários colocados simultaneamente ao procedimento 

de elevação do seio maxilar utilizando apenas osso heterólogo em pacientes com atrofia 

óssea grave (altura óssea residual de 2 a 5 mm) e observaram que os implantes dentários 

podem ser empregados com sucesso nessas circunstâncias. 

PELEG et al. (2006) avaliaram 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 subantral 

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

simultaneamente ao enxerto do assoalho do seio pode ser uma opção 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. 

KHER et al. (2014), analisaram dezessete pacientes que tinham sido tratados 

com elevação de seio maxilar e colocação simultânea de implante com a técnica da 

elevação do seio em locais com menos de 05 milímetros de altura óssea vertical, 30 

implantes foram inseridos com torque máximo 0,20 N/cm
2
. Eles mostraram que não 

existe associação entre altura óssea residual e a estabilidade primária do implante. A 

sobrevivência do implante foi 96,67% (29/30) durante o acompanhamento de 15,74 

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. 

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 (CHA et al., 2014). 

 

DISCUSSÃO 
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O procedimento de aumento de assoalho do seio evoluiu ao longo dos últimos 25 

anos se tornando um dos mais previsíveis procedimentos de enxerto disponíveis para a 

colocação de implantes dentários na região posterior da maxila severamente atrófica. No 

entanto, tem sido estabelecido arbitrariamente que a altura mínima de 5 mm de osso 

alveolar é necessária para a estabilidade inicial e paralelismo dos implantes. 

Tradicionalmente, quando a altura do osso alveolar é inferior a 5 mm, indica-se o 

tratamento em 2 estágios (PELEG et al., 1999). 

Porém, atualmente a instalação de implantes simultaneamente com a elevação da 

membrana do seio maxilar em maxila atrófica é um procedimento que vem sendo 

descrito na literatura comprovando altos índices de sucesso (DEL FABBRO et al., 

2004), (SBORDONE et al., 2011). A grande aceitação desta técnica pode ser observada 

na prática clínica visto que há redução significativa no período de tratamento. Além 

disso, alguns estudos não encontraram diferenças entre as taxas de sucesso obtidas com 

procedimentos de um estágio (imediato) e em dois estágios cirúrgicos (mediato) (DEL 

FABBRO et al., 2004). 

No entanto, diversos fatores como a meticulosa condensação do enxerto ósseo 

particulado, realização de janela ampla permitindo a visualização direta do local do 

implante, paralelismo entre implantes, uso de implantes longos revestidos com 

hidroxiapatita ou superfície tratada, uso de antibióticos; higiene bucal rigorosa e 

restrição do uso de próteses provisórias apoiadas sobre o rebordo alveolar parecem 

interferir nos índices de sucesso dos implantes instalados simultaneamente aos 

procedimentos de elevação do assoalho do seio maxilar em casos com altura óssea 

residual de 1 a 2 mm. (PELEG et al., 2006). 

ERICSSON et al. (1994) demonstram que implantes com superfícies rugosas, 

apresentam maior contato e resistência na interface osso-implante do que implantes com 

superfícies usinadas, além disso, eles preconizam a realização de uma janela vestibular 

relativamente pequena nos casos de colocação simultânea do implante, deixando uma 

grande ponte de osso entre a osteotomia inferior e a crista do rebordo residual pois 

minimizam a possibilidade de fratura da parede alveolar vestibular e aumentam o 

contato entre osso e implante.  

Porém, PELEG et al. (2006) defendem a realização de uma janela ampla na 

parede lateral do seio maxilar e destaca que a osteotomia inferior deve ser feita o mais 
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próximo possível da face superior do osso residual pois o descolamento da mucosa 

sinusal e visualização são facilitados. 

A estrutura do implante é outro fator que influencia na sua estabilidade. Os 

implantes cônicos propiciam condensação máxima do osso alveolar residual e 

melhoram a estabilidade (MARDINGER et al., 2007). 

Outro aspecto importante observado é que uma significativa reabsorção do 

enxerto autógeno tem sido observada após os primeiros 6 meses de reparo, exceto na 

presença de carga ou estímulo, sendo este um fator de extrema relevância para a 

instalação imediata de implantes. Assim, a instalação imediata de implantes com o 

enxerto do seio maxilar está fortemente relacionada com a redução na reabsorção óssea 

(SBORDONE et al., 2011).  

Sessenta pacientes parcialmente edentados que necessitavam de 1 a 3 implantes 

e que apresentavam de 1 a 3 mm de altura óssea residual e pelo menos 5 mm de largura 

óssea abaixo do seio maxilar, observadas na tomografia computadorizada foram 

avaliados. Os autores relataram que não foi observada diferença estatisticamente 

significativa entre os implantes colocados em 1 ou 2 estágios em regiões onde foi 

realizado o procedimento de elevação do seio maxilar. No entanto, este estudo sugeri 

que pacientes com altura óssea residual subantral entre 1 a 3 mm, apresentam risco 

ligeiramente maior de falhas dos implantes quando se realiza o tratamento em 01 fase 

(FELICE et al., 2013). 

RAGHOEBAR et al. (2001) avaliaram o resultado em pacientes com altura 

óssea inicial variando de 1 a 7 mm e não encontraram nenhuma diferença entre o 

tratamento executado em um ou dois estágios cirúrgicos utilizando enxerto com ósseo 

autógeno, relatando índices de sobrevivência de implantes de 91,9% e 91,8%, 

respectivamente. Portanto, estes autores afirmam que é viável a utilização de um único 

procedimento cirúrgico para uma altura alveolar residual de até 1 mm.  

CHA et al. (2014) relataram uma taxa de sobrevivência de implantes 

simultâneos de 89,7% e 89,6% para implantes instalados tardiamente.    SIVOLELLA et 

al. (2011) sugerem que a estabilidade do implante instalado simultaneamente ao 

levantamento do seio maxilar pode ser conseguida em pacientes com uma altura óssea 

alveolar residual variando de 2 a 5 mm. 
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Portanto, as dimensões verticais diminuídas da crista residual não parecem 

influenciar negativamente na osseointegração de implantes. O pré-requisito para a 

instalação simultânea do implante com aumento do seio é a adequada estabilidade 

primária do implante e não a altura óssea mínima (UDATTA et al.; 2014). 

 

   CONCLUSÃO 

Uma das alternativas mais consagradas para viabilizar a instalação de implantes 

na região posterior da maxila quando existe altura óssea reduzida menor do que 05 mm 

(SA-4) é o procedimento cirúrgico de elevação do assoalho do seio maxilar. 

Tradicionalmente nestes casos o tratamento era executado em dois tempos cirúrgicos. 

Inicialmente se realiza o enxerto do seio maxilar e subseqüentemente cerca de 6 a 12 

meses após a enxertia coloca-se os implantes. 

Atualmente, no entanto, vários autores relatam resultados satisfatórios da 

instalação simultânea de implantes com o procedimento de elevação de assoalho do seio 

maxilar em casos de espaço subantral reduzido, ou seja, menor do que 05 mm. Os 

autores relatam que nestas situações o planejamento correto e a execução criteriosa da 

técnica cirúrgica são cruciais para obtenção da estabilidade primaria do implante, fator 

fundamental para osseointegração. As grandes vantagens desta abordagem em um 

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. 

Segundo a maioria dos autores o importante não é a quantidade de osso residual 

e sim a estabilidade primária do implante alcançada durante a inserção do mesmo. 
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