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Resumo  

Objetivo: O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisão integrativa da literatura, acerca das alternativas 

cirúrgicas para elevação do seio maxilar. Metodologia: Esta revisão foi realizada através de um levantamento 

bibliográfico, por meio de busca online na base de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde. Foram utilizados 

nesta pesquisa os seguintes descritores indexados no Mesh (Medical Subject Headings) “Augmentations”, “Antrum”, 

“Bone” e “Bone Graft” interligados por meio do descritor boleano “AND”. O período analisado correspondeu aos 

últimos 14 anos. Resultados: A literatura apresenta diversas alternativas cirúrgicas para cada etapa do procedimento de 

elevação do seio maxilar, que partem das técnicas de acesso até a osseodensificação. Conclusão: Embora exista uma 

gama de alternativas cirúrgicas para a elevação do seio maxilar, a literatura não é consensual quanto a melhor técnica 

para cada etapa do procedimento. Dessa forma, cabe ao Cirurgião decidir em conjunto com o paciente o plano de 

tratamento com maior previsibilidade. 

Palavras-chave: Levantamento do assoalho do seio maxilar; Seio maxilar; Osso; Enxerto ósseo. 

 

Abstract  

Aim: This study aims to present an integrative review of the literature on surgical alternatives for maxillary sinus 

elevation. Methodology: This review was carried out through a bibliographic survey, through an online search in the 

PubMed and Virtual Health Library databases. The following descriptors indexed in Mesh (Medical Subject 

Headings) “Augmentations”, “Antrum”, “Bone” and “Bone Graft” were used in this research, interconnected using 

the Boolean descriptor “AND”. The period analyzed corresponded to the last 14 years. Results: The literature presents 

several surgical alternatives for each stage of the maxillary sinus elevation procedure, ranging from access techniques 

to osseodensification. Conclusion: Although there is a range of surgical alternatives for maxillary sinus elevation, 

there is no consensus in the literature regarding the best technique for each stage of the procedure. Therefore, it is up 

to the Surgeon to decide together with the patient the treatment plan with greater predictability. 

Keywords: Augmentations; Antrum; Bone; Bone graft. 

 

Resumen  

Objetivo: El objetivo de este trabajo es presentar una revisión integradora de la literatura sobre alternativas quirúrgicas 

para la elevación del seno maxilar. Metodología: Esta revisión se realizó mediante un levantamiento bibliográfico, 

mediante una búsqueda en línea en la base de datos PubMed y Biblioteca Virtual en Salud. En esta investigación se 

utilizaron los siguientes descriptores indexados en Mesh (Medical Subject Headings) “Augmentations”, “Antrum”. 

“Hueso” e “Injerto óseo” interconectados mediante el descriptor booleano “Y”. El periodo analizado correspondió a 

los últimos 14 años. Resultados: La literatura presenta diferentes alternativas quirúrgicas para cada etapa del 

procedimiento de elevación del seno maxilar, que van desde técnicas de acceso hasta oseodensificación. Conclusión: 

Aunque existe una gama de alternativas quirúrgicas para la elevación del seno maxilar, la literatura no es consensuada 

respecto a cuál es la mejor técnica para cada etapa del procedimiento. Por tanto, corresponde al Cirujano decidir junto 

con el paciente el plan de tratamiento con mayor previsibilidad. 

Palabras clave: Elevación del piso del seno maxilar; Seno maxilar; Hueso; Injerto óseo. 
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1. Introdução  

Os seios da face dão ressonância à voz, contribuem para o formato do rosto e umidificação do ar inspirado (Wu et al., 

2022; Alqahtani et al., 2020). O seio maxilar é o maior dos seios paranasais e o primeiro a se desenvolver embriologicamente, 

com apenas 16 semanas de gestação. A anatomia do seio maxilar é caraterística, sendo o seu formato piramidal, além de ser 

composto por quatro paredes, incluindo uma base formada pela parede lateral do nariz e um ápice que se estende até o 

processo zigomático. Sua localização é dentro do corpo dos ossos das maxilas na face lateral da cavidade nasal (Lee, 2003; 

Alqahtani et al., 2020). 

A pneumatização sinusal é um processo fisiológico e contínuo que resulta no aumento de volume dos seios paranasais 

e é favorecida pela perda dentária. O grau da pneumatização varia de acordo com o tipo e região acometida, sendo mais 

pronunciada em segundo pré-molar e primeiro molar, além de poder promover a união entre o assoalho do seio e a crista do 

osso alveolar em casos extremos (Cavalcanti et al., 2018).   

Nesse contexto, a depender da área e do grau de pneumatização, alguns procedimentos odontológicos devem ser 

planejados de forma a minimizar quaisquer intercorrências durante e depois de qualquer intervenção. Considerando a 

instalação de implantes, caso a área de interesse não apresente uma estrutura óssea adequada, a cirurgia de levantamento do 

seio maxilar deve estar dentro do planejamento (Silva et al., 2020). 

O levantamento do seio maxilar é uma técnica frequente dentro da implantodontia, por sua comprovada eficácia e 

previsibilidade muito bem descritas na literatura. A técnica consiste na elevação da mucosa da membrana sinusal e 

preenchimento da cavidade com biomateriais, os denominados enxertos. Assim, várias técnicas cirúrgicas têm sido propostas 

por diferentes autores para a elevação do seio maxilar (Emerick, 2018). 

O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisão integrativa da literatura, acerca das alternativas cirúrgicas para 

elevação do seio maxilar. 

 

2. Metodologia  

Este estudo é uma revisão da literatura, caracterizada por uma metodologia de pesquisa que sintetiza e integra os 

resultados de estudos primários sobre um determinado tema, abrangendo diversas abordagens metodológicas. Ela segue um 

processo rigoroso de busca, seleção, análise e síntese dos estudos relevantes disponíveis na literatura científica. Ao contrário de 

revisões tradicionais, a revisão integrativa permite a inclusão de diferentes tipos de estudos, como qualitativos, quantitativos e 

mistos, visando obter uma compreensão abrangente e holística do assunto em questão. Os resultados fornecem uma visão 

integrada do estado atual do conhecimento, identificando padrões e lacunas (Snyder, 2019).  

Para tanto, foi formulada a seguinte questão norteadora: “Quais as alternativas cirúrgicas para elevação do seio 

maxilar?”. Foram utilizados os seguintes descritores indexados no Mesh (Medical Subject Headings) “Augmentations”, 

“Antrum”, “Bone” e “Bone Graft”, interligados por meio do descritor booleano “AND”, nas bases de dados PubMed e 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). O período analisado correspondeu aos últimos 14 anos, ou seja, de 2010 a 2024. Os 

artigos foram analisados e selecionados baseados no objetivo e pergunta norteadora do presente estudo. Os critérios de 

inclusão foram estudos prospectivos, revisão sistemática, relato de casos e meta-análise publicados na língua inglesa, que 

abordaram as alternativas cirúrgicas para elevação do seio maxilar. Os critérios de exclusão foram artigos com fuga ao tema e 

artigos que não estavam disponíveis na sua versão completa gratuitamente. 
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3. Resultados  

A busca de dados identificou 365 artigos com possibilidade de serem selecionados. Foram excluídos 250 textos por 

indisponibilidade de leitura na íntegra e duplicidade. 115 registros foram triados, podendo ser eliminados 48 artigos após a 

leitura dos títulos e resumos. Após a leitura na íntegra dos 67 textos restantes, 51 artigos foram descartados por não possuir 

relação com a temática após a leitura completa. Dessa forma, a amostra final foi composta por 16 artigos. Os resultados de 

cada etapa de seleção dos artigos estão representados no fluxograma abaixo (Figura 1). Logo após, os artigos foram divididos 

em quadros distintos, sendo eles: alternativas para o acesso cirúrgico (Quadro 1); técnicas de manipulação da membrana 

sinusal (Quadro 2); técnicas com material de preenchimento (Quadro 3); técnicas sem o material de preenchimento (Quadro 4) 

e osseodensificação (Quadro 5). 

 

Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção e avaliação dos artigos. 

 

Fonte: Elaboração própria. 
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Quadro 1 - Alternativas para o acesso cirúrgico. 

AUTOR(ES)/ANO DESENHO DE ESTUDO NOME DA TÉCNICA RESULTADOS CONCLUSÕES 

MATERN et al, 2015 Estudo experimental. Técnica guiada por TC.  A altura média residual da crista foi de 3,3 mm nos 

casos de sucesso. Altura e largura médias elevadas da 

membrana até o assoalho do seio maxilar foi de 12,0 e 

12,2 mm, respectivamente. O tempo médio de 

intervenção foi de 45 minutos (30 a 65 minutos). 

Esta nova técnica guiada por TC abre caminho para 

procedimentos intervencionistas na radiologia 

dentomaxilofacial. 

MARTINS et al., 2021. Ensaio clínico piloto 

prospectivo, randomizado, 

duplo-cego, de boca dividida. 

Osteotomia piezoelétrica. A osteotomia piezoelétrica apresentou menor intensidade 

de dor nas avaliações iniciais (uma hora e dois dias) Não 

houve diferença na sensibilidade à dor e na abertura da 

boca entre as técnicas a partir de 7 e 30 dias após a 

cirurgia. Quanto ao edema, ambas as técnicas 

apresentaram resultados semelhantes no pós-operatório. 

Com base nestes resultados preliminares, pode-se concluir 

que a osteotomia piezoelétrica apresentou menor 

intensidade de dor nas avaliações iniciais (uma hora e dois 

dias) e maior abertura bucal no segundo dia. Não houve 

diferença na sensibilidade dolorosa e na abertura bucal entre 

as técnicas aos sete e 30 dias após a cirurgia. Quanto ao 

edema, ambas as técnicas apresentaram resultados 

semelhantes no pós-operatório. 

SÁNCHEZ-RECIO et al, 

2010 

Ensaio clínico. Técnica com ultrassom. Os resultados indicam que com o uso do ultrassom na 

elevação do seio maxilar ocorrem 15,3% das perfurações 

da membrana sendo atribuídas ao uso excessivo de força. 

O ganho ósseo médio de 7,2 mm é semelhante aos da 

literatura quando do uso da técnica convencional. 

Com base nos resultados deste estudo, nos procedimentos 

de elevação sinusal utilizando o ultrassom há uma baixa 

ocorrência de perfurações da membrana de Schneider. 

SOARDI; SOARDI; 

WANG, 2020 

Série de casos. Técnica da Janela Crestal. O osso entre os implantes mostrou uma tendência à 

pneumatização com os implantes atuando como estacas 

sustentando o osso neoformado. 

A técnica da janela crestal é um procedimento previsível 

para levantar o assoalho do seio maxilar com menos de 2 

mm de espessura, com ganho médio de 11,73 mm de altura, 

com o mínimo de complicações. 

ZANIOL et al, 2018 Série de casos retrospectivos. Técnica da janela baixa. Não ocorreu nenhum caso de ruptura da membrana 

sinusal ou de outras complicações intracirúrgicas. O 

procedimento de elevação do seio foi então concluído 

com sucesso. Todos os pacientes cicatrizaram sem 

intercorrências e relataram um grau de satisfação bom ou 

excelente em relação aos efeitos colaterais pós-

cirúrgicos (dor e inchaço). 

A técnica de elevação do seio de janela baixa parece ser 

uma abordagem replicável e racional para elevação de 

assoalho do seio. Estudos prospectivos controlados devem 

ser realizados para investigar se esta técnica oferece 

melhorias significativas em relação aos designs alternativos 

de janelas e abordagens de aumento do seio. 

Fonte: Elaboração própria. 
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Quadro 2 - Técnicas de manipulação da membrana sinusal. 

AUTOR(ES)/ANO DESENHO DE 

ESTUDO 

NOME DA TÉCNICA RESULTADOS CONCLUSÕES 

KIM; ITOH; KANG, 2010 Ensaio Clínico. Sistema de elevação 

utilizando água (water lift 

system). 

Devido às suas vantagens para elevação da membrana sinusal, o 

Water Lift System deve ser considerado como um instrumento 

cirúrgico para elevação da membrana sinusal. 

Nos 66 casos realizados pela abordagem crestal, a ruptura 

da membrana de Schneider ocorreu em dois casos. A 

ruptura da membrana ocorreu durante a elevação da 

membrana sinusal, mas não quando um furo foi 

performado para acessá-la. 

LÓPEZ-QUILES et al, 

2018 

Estudo prospectivo, 

observacional e não 

controlado. 

Elevação do seio maxilar por 

meio de cateter balão. 

Durante a colocação dos implantes, seis mostraram falta de 

estabilidade primária. Na segunda etapa, três implantes foram 

removidos por causa falta de osseointegração. Isto implica uma 

taxa de sobrevivência de 94%. Atualmente, 37 implantes são 

totalmente reabilitados com uma prótese definitiva, e o restante 

está em o estágio de impressão ou ter um temporário uso de 

prótese. Os implantes que já foram carregados foram 

acompanhados por uma média de 7,5 meses, sem complicações. 

A elevação do seio maxilar por meio de cateter balão é 

uma técnica segura, simples e minimamente invasiva, 

capaz de fornecer quantidade e qualidade óssea 

suficientes para a colocação de implantes 

osseointegrados. No entanto, é necessário um estudo 

comparativo das duas técnicas de levantamento sinusal 

com uma amostra maior de pacientes para determinar a 

eficácia relativa de cada uma e tirar conclusões sobre qual 

é mais segura. 

VELÁZQUEZ-CAYÓN et 

al, 2012 

Relato de caso.  Elevação ultrassônica 

hidrodinâmica do seio 

maxilar (Intralift). 

A principal vantagem desta nova técnica, Intralift, é que ela não 

requer uma quantidade mínima de osso crestal (na verdade, quanto 

menor for a largura da crista óssea, melhor será a execução desta 

técnica). A possibilidade de danos à membrana sinusal é 

minimizada usando pressão hidrodinâmica baseada em ultrassom 

para levantá-la, ao mesmo tempo em que aplica uma pressão não 

agressiva. 

Essa técnica representa um avanço na busca por técnicas 

menos traumáticas e agressivas, marca da cirurgia atual. 

Fonte: Elaboração própria. 
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Quadro 3 - Técnicas com material de preenchimento. 

AUTOR(ES)/ANO DESENHO DE 

ESTUDO 

MATERIAL DE 

PREENCHIMENTO 

RESULTADOS CONCLUSÕES 

DAMSAZ et al, 2020 Revisão sitemática Fibrina rica em plaquetas 

(PRF). 

Dos 5 estudos que utilizaram mineral ósseo bovino 

desproteinizado (DBBM) em combinação com L-PRF, 60% 

não aclamaram efeitos significativos e apenas 40% 

declararam efeitos positivos. Dos dois artigos que utilizaram 

enxerto ósseo alógeno, 50% declararam não haver efeitos e 

50% de efeitos positivos. Apenas um estudo utilizou L-PRF 

como único material de enxerto e relatou efeito positivo. Da 

mesma forma, efeitos positivos foram relatados em outro 

estudo utilizando L-PRF em combinação com uma 

membrana de colágeno. Devido à heterogeneidade dos 

estudos incluídos, esta revisão é limitada pela incapacidade 

de realizar uma meta-análise sistemática adequada. 

Esta revisão não demonstra claramente a vantagem nem a 

desvantagem, na aplicação de preparações de PRF e seus 

subprodutos em combinação com materiais de enxerto ósseo. O 

uso de enxertos ósseos permanece muito mais previsível do que 

o uso de L-PRF isoladamente para aumentos ósseos em seio 

maxilar. 

LUPI et al, 2018 Relato de caso. Microenxertos autólogos. Após três anos, durante a visita de acompanhamento, foram 

feitas radiografias, que demonstraram uma excelente 

estabilidade do enxerto e do osso regenerado e o sucesso da 

reabilitação. 

Este caso ilustra que o uso de microenxertos autólogos, ricos em 

células progenitoras, no procedimento de elevação do assoalho 

do seio maxilar é eficaz na regeneração de uma quantidade 

adequada de tecido ósseo, com excelente estabilidade do 

implante e mínimo sacrifício biológico. 

LIU et al, 2019 Meta-análise de ensaios 

clínicos randomizados. 

Fibrina rica em plaquetas 

(PRF) adjuvante à 

material para exerto 

ósseo. 

Os resultados da meta-análise parecem sugerir que o PRF 

não oferece benefícios adicionais em comparação com os 

grupos não-PRF em relação à formação óssea, considerando 

parâmetros histológicos, BIC, taxa de sobrevivência e 

porcentagem de osso residual. 

Dentro das limitações desta revisão, concluiu-se que não houve 

diferenças estatísticas na sobrevivência taxa, nova formação 

óssea, contato entre osso recém-formado e substituto ósseo, 

porcentagem de enxerto ósseo residual (BSV/TV), e área de 

tecidos moles entre os grupos não-PRF e PRF. Evidências atuais 

que apoiam a necessidade de adicionar PRF ao enxerto ósseo no 

aumento do seio são limitadas. 

Fonte: Elaboração própria. 
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Quadro 4 - Técnicas sem material de preenchimento. 

AUTOR(ES)/ANO DESENHO DE 

ESTUDO 

TÉCNICA RESULTADOS CONCLUSÕES 

GÖÇMEN et al, 2015 Estudo comparativo Pino reabsorvível 

ultrassônico e ácido 

hialurônico 

Os aumentos médios na altura do osso alveolar e a redução no volume do 

seio no lado da fixação com pino reabsorvível ultrassônico foram 

significativamente maiores do que aqueles no lado do ácido hialurônico. 

No acompanhamento de 6 meses, todos os implantes estavam 

clinicamente estáveis e as próteses definitivas funcionais, resultando em 

um taxa de sobrevivência de 100%. 

Em conclusão, houve altura óssea suficiente para 

eventualmente colocar o implante nos lados direito e 

esquerdo de todos os pacientes. As 2 técnicas 

produziram resultados previsíveis. No entanto, a altura 

óssea e a redução do volume do seio foram 

consideravelmente maiores nos lados da URPF. 

KANEKO et al, 2012 Ensaio clínico. Dispositivo de fixação 

óssea de titânio. 

Radiograficamente, a nova formação óssea ao redor do implante foi 

geralmente observada de acordo com o ápice do implante. A altura da 

crista alveolar pós-operatória foi significativamente maior em 

comparação com a altura da crista alveolar residual, e nenhuma diferença 

significativa na formação óssea foi observada de acordo com a 

perfuração da membrana. A taxa de sobrevivência cumulativa foi de 

95,2%. 

A técnica permitiu a formação óssea previsível ao redor 

dos implantes salientes e uma taxa de sobrevivência do 

implante de 95,2%. Este protocolo usa apenas titânio 

metálico como material para levantamento do seio e, 

portanto, é considerado relativamente simples e seguro. 

MORASCHINI et al, 2017 Revisão sistemática e 

meta-análise. 

Colocação de implante 

simultâneo sem materiais 

de enxerto. 

Ganho médio na altura óssea de 4,7 mm foi observado no seio elevado 

sem material de enxerto. Houve sobrevida média acumulada de 97%. 

Na meta-análise, o ganho ósseo e sobrevivência do 

implante não diferiu significativamente entre os seios 

levantados com ou sem material de enxerto. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Quadro 5 - Osseodensificação. 

AUTOR(ES)/ ANO DESENHO DE 

ESTUDO 

TÉCNICA RESULTADOS CONCLUSÕES 

PAI et al, 2018 Revisão sistemática. Osseodensificação 

versus osteotomia 

convencional. 

Osseodensificação é um procedimento especializado para preparação de 

osteotomias com preservação óssea. Ao contrário da osteotomia convencional, 

utiliza brocas densificadoras de alta velocidade preparar osteotomia e autoenxerto 

ósseo na fase de deformação plástica. Isso resulta em uma osteotomia expandida 

com tecido ósseo compactado denso e preservado que ajuda a manter a 

integridade do rebordo e permite a colocação do implante com estabilidade 

superior. 

Melhoria da densidade óssea e no aumento da 

percentagem de volume ósseo e do contacto osso-

implante, melhorando a estabilidade do implante.  

SALGAR, 2021 Relato de caso. Janela de crista osséa 

densificada. 

Toda a cicatrização foi rápida e sem intercorrências, sem ocorrência de 

perfuração da membrana sinusal ou outras complicações observadas. O aumento 

vertical da altura do seio ósseo variou de 10,3 mm a 13,6 mm. O aumento da 

altura óssea é comparável ao obtido com procedimentos de janela lateral. 

A técnica da janela do seio crestal osseodensificada 

pode ser proposta como uma possível alternativa para a 

técnica da janela do seio lateral para aumento ósseo do 

seio maxilar. 

Fonte: Elaboração própria.  
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4. Discussão  

Tatum (1977) e Summers (1994) foram pioneiros na técnica de sinus lift de enxertia óssea para elevação do assoalho 

do seio maxilar. Atualmente, ela é uma opção no tratamento para pacientes edêntulos parciais ou totais que desejam ser 

reabilitados através da instalação de implantes osseointegráveis e posterior confecção protética. Ao longo dos anos, com o 

avanço da tecnologia dentro do campo odontológico, estas técnicas vêm sendo aprimoradas, a fim de melhorar a 

previsibilidade deste procedimento cirúrgico pelo cirurgião, oferecendo a melhor abordagem para cada paciente (Rocha et al., 

2023; Jadach et al., 2024). 

Considerando as técnicas de acesso cirúrgico, Matern et al. (2015) propuseram o uso da tomografia computadorizada 

como guia na técnica convencional, que fornece uma alternativa radiológica eficaz, atingindo uma alta taxa de sucesso, baixa 

morbidade e menor tempo operatório. Já para Zaniol et al. (2018), o uso de um guia cirúrgico fabricado por impressão 3D para 

a abertura da janela lateral do seio maxilar seria a melhor alternativa. Os resultados preliminares mostraram que o uso deste 

dispositivo parece ser uma abordagem replicável e racional para o aumento da elevação do seio maxilar, que pode trazer 

vantagens como, por exemplo, um menor índice de ruptura da membrana sinusal em comparação com a técnica convencional.  

Martis et al. (2021) apresentaram em um ensaio piloto randomizado o uso do dispositivo piezoelétrico para esta 

técnica. Segundo eles, o uso de brocas convencionais para osteotomia na técnica da janela lateral acarreta algumas 

complicações pós-operatórias, como dor, equimoses, trismo e edema. Em contraste, a piezocirurgia tem como vantagens maior 

precisão, corte seletivo eficaz no tecido ósseo, proteção dos tecidos moles, menor sangramento no campo cirúrgico e 

regeneração mais rápida do tecido ósseo, assim a osteotomia realizada com este dispositivo causa menos dor e maior abertura 

bucal no pós-operatório em comparação com a técnica convencional. Isso é corroborado por Sánchez-Recio et al. (2010), 

avaliando 21 pacientes, observou-se que a elevação do seio maxilar realizada por ultrassom apresenta poucas ocorrências de 

perfurações da membrana de schneider, sendo elas de diâmetro pequeno.  

Uma variação técnica foi proposta por Soardi, Soardi e Wang (2020) com a abertura da janela através da crista óssea 

como alternativa de acesso cirúrgico para casos de maxilas extremamente atróficas. Ela consiste na abertura de uma janela em 

cima do rebordo alveolar para posterior separação da membrana sinusal das paredes ósseas. De acordo com os autores, a 

elevação do seio maxilar com janela crestal é um procedimento com resultados previsíveis para elevação do assoalho do seio 

maxilar com menos de 2 mm de espessura. Não está claro se esta técnica é realmente superior à técnica convencional, embora 

seja exequível.  

A membrana de Schneider é caracterizada por uma fina camada de epitélio respiratório estratificado pseudociliado e 

constitui uma barreira importante para a proteção e defesa da cavidade sinusal. A integridade desta membrana é essencial para 

a manutenção da sua função (Li et al., 2024). 

 As técnicas de manipulação da membrana sinusal são diversas. Kim, Itoh e Kang (2010) avaliaram a elevação da 

membrana sinusal através de um equipamento que utiliza um sistema de água ou soro fisiológico (Water Lift System). O 

dispositivo inclui o seguinte conjunto: uma broca inteligente, que é sensível à resistência, e um sistema aqua, que é capaz de 

fornecer distribuição uniforme de pressão hidráulica na membrana durante sua elevação, visando reduzir o risco de perfuração 

da membrana de Schneider. Neste estudo, foi confirmado que o Water Lift System reduziu efetivamente o risco de perfuração 

durante a operação de levantamento da membrana sinusal. Proposta similar foi defendida por Velázquez-Cayón et al. (2012) 

que revisaram uma técnica utilizando a elevação ultrassônica hidrodinâmica (Intralift) no manuseio da membrana de 

Schneider, bem como apresentaram um caso clínico dessa abordagem. Conforme os autores relataram, a principal vantagem da 

Intralift é que ela não requer uma quantidade mínima de osso crestal, além disso, a possibilidade de danos à membrana sinusal 

é minimizada quando usada a pressão hidrodinâmica através de ultrassom para elevá-la. 
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 Já a proposta apresentada por López-Quiles et al. (2018) em um estudo prospectivo, utilizou um cateter balão para o 

procedimento de elevação da membrana sinusal. A pesquisa com 27 pacientes demonstrou que a elevação do seio por meio de 

um cateter balão é um método seguro, simples e minimamente invasivo, capaz de fornecer quantidade e qualidade do osso para 

a colocação de implantes osseointegrados, embora não esteja claro o quão superior ou inferior seja esta técnica em relação às 

demais.  

As opções atuais de tratamento para defeitos ósseos incluem enxertos autólogos, homólogos, xenólogos e alógenos; 

substitutos ósseos artificiais podem ser cimentos sintéticos ou biocerâmicos ou uma mistura de dois ou mais materiais 

(Takafuji et al., 2024). Damsaz et al. (2020) e Liu et al. (2019), em seus respectivos trabalhos, discorrem sobre o uso da fibrina 

rica em plaquetas na elevação sinusal (PRF). Embora seja uma técnica simples e de baixo custo, que permite a obtenção de 

coágulos de fibrina e membranas enriquecidas com plaquetas, simulando o processo fisiológico de reparo tecidual e podendo 

servir como único material de enxertia na elevação sinusal, os autores admitem que não houve resultados superiores quando 

comparados com outras técnicas.  

Alternativamente, Lupi et al. (2018) demonstraram em um relato de caso com acompanhamento de 3 anos, que o uso 

de microenxertos periosteais autólogos são ricos em células progenitoras, sendo eficaz no procedimento de elevação do 

assoalho sinusal por facilitar a regeneração de uma quantidade adequada de tecido ósseo, levando a uma excelente estabilidade 

do implante.  

O procedimento de elevação do seio maxilar é normalmente realizado preenchendo-se o compartimento criado com 

um autoenxerto, substitutos ósseos ou uma combinação de ambos, a fim de manter espaço para a neoformação óssea. 

Recentemente, a elevação do seio sem enxerto, que se baseia no conceito de elevação da membrana e no seu suporte pela 

inserção de implantes ou dispositivos de manutenção de espaço (como parafusos ou placas de titânio), tem sido utilizada como 

método alternativo (Lie et al., 2021). 

Antes disso, Göçmen et al. (2015) já haviam comparado o uso de pino ultrassônico reabsorvível e o ácido hialurônico 

na capacidade de manter o espaço no levantamento de seio não enxertado em 10 pacientes. Foi observado que as duas técnicas 

produziram resultados previsíveis na sobrevivência do implante e na qualidade óssea. Na mesma linha de pesquisa, Kaneko et 

al. (2012) investigou se a elevação do seio maxilar não enxertado usando um dispositivo de fixação de titânio pode promover a 

formação óssea no seio. Após a elevação do seio não enxertado em combinação com a colocação do implante, o 

reposicionamento da janela óssea e gerenciamento adicional de manutenção de espaço foram realizados pelo uso do dispositivo 

de fixação óssea. Os autores concluíram que o procedimento de elevação do seio não enxertado usando um dispositivo de 

fixação óssea poderia atingir uma formação óssea previsível. No estudo de Moraschini et al. (2017), em uma revisão 

sistemática e meta-análise, um ganho médio na altura óssea de 4,7 mm durante um período médio de 39,4 meses foi observado 

no seio elevado sem material de enxerto. 

Mais recentemente, a osseodensificação surgiu como um preparo ósseo que envolve osteotomia inicial seguida de 

técnica não subtrativa de osso para receber o implante. Ela é caracterizada pelo método de preparo ósseo com fresas, como na 

técnica convencional, entretanto essas fresas condensam o sítio receptor do implante, ao contrário do método tradicional que 

subtrai osso utilizando fresas cortantes. Isso proporciona ganho de densidade óssea, maior estabilidade primária e favorece o 

alcance de um índice favorável para a instalação de carga imediata (Costa et al., 2024). 

Em uma revisão sistemática conduzida por Pai et al. (2018), constatou-se que o uso de fresas Versah para 

osseodensificação resultaram em osteotomia subdimensionada em comparação com as brocas convencionais. Também resultou 

na melhoria da densidade óssea e no aumento da percentagem de volume ósseo e do contato osso-implante, melhorando a 

estabilidade do implante. Tais resultados vão ao encontro com a técnica da janela crestal osseodensificada sugerida por Salgar 

(2021). Segundo seus relatos de casos, a adaptação da técnica convencional supera as limitações anteriores no que diz respeito 
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à altura óssea residual. Assim, A técnica da janela do seio crestal osseodensificada pode ser proposta como uma possível 

alternativa à abordagem tradicional. 

 

5. Considerações Finais   

Embora exista uma gama de alternativas cirúrgicas para a elevação do seio maxilar, a literatura não é consensual 

quanto a melhor técnica para cada etapa do procedimento. Dessa forma, cabe ao Cirurgião-dentista decidir, em conjunto com o 

paciente, a melhor alternativa para o seu caso, de acordo com as tecnologias disponíveis. Ademais, sugere-se mais ensaios 

clínicos randomizados para as técnicas discorridas durante esta revisão, com o objetivo de dissolver a heterogeneidade da 

literatura acerca do tema. 
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