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Resumo 

 

Regiões posteriores de maxila, frequentemente, são incapazes de 

acomodar implantes dentários devido a pouca espessura de osso. Nesses 

casos, o procedimento de levantamento do assoalho do seio maxilar é a opção 

viável para reabilitar essa área. Um dos principais motivos que faz os pacientes 

desistirem do tratamento é o tempo de espera entre o enxerto ósseo e a 

instalação dos implantes dentários (em torno de 6 meses). Esta pesquisa buscou 

utilizar o Hormônio de Crescimento Humano Recombinante (rhGH), juntamente 

com o Osso Bovino Liofilizado (Bio-Oss®), em procedimentos de Levantamento 

de Assoalho de Seio Maxilar para analisarmos se há redução no tempo de 

maturação óssea. 

Na primeira fase do trabalho, três pacientes foram operados 

bilateralmente, sendo que, em um lado, foi realizado o levantamento de seio 

maxilar convencional e, no outro lado, foi acrescentado o rhGH (Somatropina). 

Entre três a cinco meses, foram realizadas tomografias computadorizada dos 

casos operados. As imagens obtidas foram montadas em formato de 

questionário, sem identificação de paciente, material utilizado, tempo pós-

operatório e uso ou não do rhGH. O questionário foi encaminhado para cinquenta 

e dois Cirurgiões Bucomaxilofaciais e Implantodontistas por e-mail. Ao final do 

trabalho, concluímos que os enxertos com incremento do rhGH obtiveram plena 

maioria da concordância dos avaliadores em instalar os implantes no momento 

em que as tomografias foram realizadas. Ao contrário, no grupo sem incremento 

do rhGH, a grande maioria dos avaliadores considerou o momento inoportuno 

para instalação dos implantes. Esses resultados demonstram interferência 

positiva na qualidade da imagem tomográfica, quando realizado o incremento do 

Hormônio de Crescimento, conforme a opinião dos avaliadores. 

 

 

Palavras-Chave: hormônio de crescimento humano; enxerto ósseo; seio maxilar 

 



Abstract 

 

At the back regions of maxilla, often are unable to accommodate dental 

implants because of thin bone thickness. In these cases, the procedure of lifting 

the maxillary sinus floor is the viable option to rehabilitate this area. One of the 

main reasons patients give up treatment is the waiting time between the bone 

graft and the installation of dental implants (around 6 months). This research 

sought to use Human Growth Hormone (GH), together with Lyophilized Bovine 

Bone (Bio-Oss®), in Maxillary Sinus Floor Survey procedures to analyze whether 

there is a reduction in bone maturation time. 

In the first phase of the work, three patients were operate bilaterally, and 

on one side the conventional maxillary sinus survey and on the other side was 

add Human Growth Hormone (Somatropin). After 3 to 5 months were make 

Computed tomography of cases operated. The images obtained were assemble 

in questionnaire format, without identification of the patient, material used, time 

after surgery and use of GH or not. The questionnaire was forwad to 52 Oral and 

Maxillofacial Surgeons, by e-mail. At the end of the work, we concluded that 

growth hormone-enhanced grafts obtained full majority of the evaluators' 

agreement to install the implants at the time the Topographies were make. Unlike 

in the group without Growth Hormone, the great majority of the evaluators 

considered the moment inopportune for implant installation. These results 

demonstrate positive interference in the quality of the tomographic image, when 

the increase of the Growth Hormone was make, according to the opinion of the 

evaluators. 
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1 Introdução 

 

Após ocorrer a perda de um dente, instala-se um processo de reabsorção 

do osso alveolar. Esse processo é lento e gradativo, e não é abrandado pela 

reabilitação com próteses totais ou parciais removíveis. Em decorrência disso, 

regiões posteriores da maxila, frequentemente, são incapazes de acomodar 

implantes dentários pela pouca espessura de osso na crista alveolar. Nesses 

casos, o procedimento de levantamento do assoalho do seio maxilar torna-se 

uma opção viável para, posteriormente, realizarmos a instalação de implantes 

dentários. ¹ 

O procedimento de levantamento de seio maxilar pode ser realizado de 

forma conservadora, com uso de osteótomos na crista alveolar, seguido pela 

instalação imediata dos implantes, ou pode ser realizado com uso da técnica 

aberta, com janela óssea na parede lateral do seio maxilar. 

Em 1970, Tatum iniciou as tentativas de instalação de implantes em 

maxilas edêntulas atróficas, utilizando osso autógeno de costela, que era 

posicionado abaixo da crista alveolar, gerando uma redução significativa da área 

protética e pouco ganho ósseo.  Então, em 1975, ele desenvolveu a técnica de 

abordagem lateral do seio maxilar, com enxerto ósseo e instalação simultânea 

de implantes, à qual vem sendo utilizada com frequência até hoje.² 

Diversas opções de materiais podem ser utilizadas para recuperar áreas 

com perdas ósseas devido a atrofias, traumas, processos patológicos ou 

congênitos. Dentre eles, podemos citar osso autógeno (intra ou extra-oral), os 

enxertos heterólogos, enxertos aloplásticos, xenoenxertos ou uma combinação 

destes.3 
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O Hormônio de Crescimento Humano Recombinante (rhGH) vem sendo 

estudado em casos de implantes dentários4, utilização em patologias de ATM, e 

fraturas ósseas5,6, sendo considerado promissor nos processos de neoformação 

óssea. 

Nesta pesquisa, utilizamos o rhGH associado a técnica de levantamento 

de seio maxilar (janela lateral), com objetivo de averiguar a aceleração do 

processo de formação óssea, nas áreas enxertadas.  
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6 Conclusão 

Com base em nossa pesquisa, observamos plena vantagem em relação 

as avaliações nos casos em que foram utilizados o Hormônio de Crescimento 

Humano Recombinante, evidenciando o potencial de aceleração da maturação 

óssea que podemos obter com sua utilização. 

Este estudo irá contribuir para o desenvolvimento de um novo biomaterial 

para enxerto maxilar, colaborando com as evidências já relatadas na literatura 

em relação ao Levantamento de Assoalho do Seio Maxilar. Também apresenta 

potencial para tornar a área de enxerto maxilar apta para a implantação dentária 

em um período reduzido de tempo. Além disso, irá cruzar as informações obtidas 

através da análise clínica e tomográfica dos casos pelos Cirurgiões 

Bucomaxilofaciais e Implantodontistas aos resultados histológicos e 

histomorfométricos das amostras finais, validando as avaliações realizadas 

pelos cirurgiões com base nas imagens tomográficas.  

Com isso buscamos maior conforto e satisfação dos profissionais e 

pacientes nas reabilitações orais, às quais tem como principal inconveniente o 

tempo para a conclusão do tratamento, o qual torna o tratamento, muitas vezes, 

inviável. 
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