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RESUMO 

 

A ausência de elementos dentários leva a reabsorção óssea, reabilitar 

indivíduos edêntulos através de implantes pode ser difícil quando essa reabsorção se 

dá de forma acentuada. O levantamento de seio maxilar é alternativa para possibilitar 

a colocação de implantes em indivíduos com extrema reabsorção óssea maxilar, em 

especial na região posterior de maxila. Objetivos: Diante da variedade de enxertos 

disponíveis para levantamento de seio maxilar, esta revisão sistemática de literatura 

visa comparar o uso de Bio-Oss® com uso de osso autógeno no que diz respeito a 

taxa de sobrevivência de implantes. Materiais e métodos: Através de MeSH terms, 

entry terms e operadores booleanos, buscou-se por artigos clínico-comparativos de 

uso de Bio-Oss® e osso autógeno para levantamento de seio maxilar nas bases 

PubMed, Embase e Biblioteca Cochrane. Resultados: A busca detectou inicialmente 

709 artigos que após exclusão de duplicatas resultaram em 672 trabalhos que tiveram 

título e resumo lidos. 60 estudos foram lidos integralmente e 08 selecionados para 

análise. A maior taxa de sobrevivência de implantes encontrada foi 100% para uso 

isolado de Bio-Oss®, uso de osso autógeno isoladamente ou uso de combinação de 

osso atuógeno com Bio-Oss®. A menor taxa de sobrevivência encontrada foi 82,4% 

para implantes instalados em seio maxilar preenchido com osso autógeno. Não houve 

diferença estatisticamente significativa entre os grupos dos trabalhos incluídos. 

Conclusão: Ainda não é possível considerar o Bio-Oss® como padrão ouro para 

levantamento de seio maxilar, porém podemos inferir que assim como o osso 

autógeno, o biomaterial apresenta excelentes taxas de sobrevivência de implantes.  

Palavras-chave: Levantamento do Assoalho do Seio Maxilar, Substitutos Ósseos, 

Implantes Dentários, Revisão Sistemática.  
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ABSTRACT 

 

The absence of teeth leads to bone resorption, rehabilitate edentulous 

individuals through implants can be difficult when this is a severe resorption. The 

maxillary sinus lift is an alternative to allow the placement of implants in patients with 

extreme jaw bone resorption, particularly in the posterior maxillary. Objectives: Given 

the variety of grafts available for maxillary sinus lift, this systematic literature review 

aims to compare the use of Bio-Oss® with the use of autogenous bone with regard to 

implants survival rate. Methods: Through MeSH terms, entry terms and Boolean 

operators, a search for clinical and comparative studies of use of Bio-Oss® and use of 

autogenous bone for maxillary sinus lifting in PubMed, Embase and Cochrane Library. 

Results: The search initially found 709 articles that after excluding duplicates resulted 

in 672 jobs that had the title and summary read. 60 studies were read in full and 08 

selected for analysis. The best implant survival rate found was 100% using isolated 

Bio-Oss®, using autogenous bone alone or a combination of autogenous bone with 

Bio-Oss®. The lower survival rate found was 82.4% for implants placed in the maxillary 

sinus filled with autogenous bone. There was no statistically significant difference 

between groups of the included studies. Conclusion: Still not possible to consider the 

Bio-Oss® as the gold standard for maxillary sinus floor augmentation, but we can 

suggest that, as the autologous bone, the biomaterial has excellent implant survival 

rates. 

Key words: Sinus Floor Augmentation, Bone Substitutes, Dental Implants, Systematic 

Review.  
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1. INTRODUÇÃO GERAL 

A dimensão alveolar é ditada pela presença dos elementos dentários. Na 

ausência destes, ocorre reabsorção do osso alveolar.1-2 A reabilitação de pacientes 

edêntulos pelo uso de prótese total convencional não interrompe o processo de 

reabsorção óssea e, por vezes, tende a acentuá-lo devido à introdução de forças 

desfavoráveis sobre a base óssea.3 Além da reabsorção óssea, os pacientes usuários 

de prótese total convencional têm problemas com a falta de retenção da prótese, dor, 

dificuldades mastigatórias e de fonação.2  

Para contornar os problemas que acompanham os usuários de próteses totais 

convencionais, podemos lançar mão de outra estratégia na reabilitação, como 

alternativa à prótese convencional, dos indivíduos edêntulos: uso de implantes. Essa 

modalidade de tratamento é previsível, porém, quando nos deparamos com uma 

situação de atrofia óssea, a colocação dos implantes pode ser dificultada ou até 

mesmo impossibilitada.4-5 Além da atrofia óssea por reabsorção causada pelo 

edentulismo, outros complicadores podem ser: a perda óssea por doença periodontal 

ou trauma, a pneumatização do seio maxilar e a baixa qualidade óssea (densidade).6-

7 

Para que se efetue a reabilitação da região posterior de maxila com implantes 

dentários quando a mesma se apresenta com as condições supracitadas, pode-se 

fazer uso da técnica de sinus lift (levantamento de seio maxilar), que é o procedimento 

mais adotado para recuperar a dimensão óssea na porção posterior de maxila.8-9 

Rabelo et al. indicam procedimentos de aumento ósseo quando há menos de 5 mm 

de osso abaixo do seio maxilar,7  enquanto Cricchio et al. indicaram o levantamento 

de seio maxilar em seu estudo quando da necessidade de colocação de implante em 

região de molar ou pré-molar com altura óssea residual inferior a 7mm.4  
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A técnica do sinus lift pode ser realizada pela técnica da janela lateral ou 

através da crista óssea com uso de osteótomos, esta última sendo menos invasiva e 

consistindo da instalação imediata de implantes nos locais onde aqueles foram 

utilizados.10   

Pode-se assumir que quando apenas alguns milímetros adicionais de osso são 

necessários, a técnica com uso de osteótomos e colocação imediata dos implantes é 

adequada. Quando um ganho ósseo maior é necessário, a abordagem aberta – janela 

lateral- pode ser a melhor escolha. A primeira técnica se dá através da perfuração 

inicial da maxila com broca no local onde os implantes dentários devem ser instalados, 

já adequando a angulação correta e sem penetrar o seio maxilar. Após, uma 

sequência de osteótomos é utilizada para alargar o loco do implante até a espessura 

ideal, empurrando o osso autógeno das paredes do preparo juntamente com a 

membrana do seio maxilar para cima. A segunda técnica, consiste na abertura lateral 

da parede maxilar e elevação cuidadosa da membrana do seio com posterior 

colocação de material de enxerto para preencher o espaço formado.11  

Os enxertos possuem propriedades de osteogênese (aqueles que possuem 

células vivas/competentes capazes de se diferenciar em ou formar tecido ósseo),12-13 

osteocondução (aqueles capazes de formar osso ao longo de um arcabouço 

proveniente de células osteocompetentes do indivíduo receptor), e/ou osteoindução 

(aqueles que promovem a formação de tecido ósseo pela diferenciação e estimulação 

de células mesenquimais por proteínas indutoras de osso).13  

Para o preenchimento da porção inferior do seio maxilar pode-se fazer uso de 

uma gama de enxertos, que podem ser autógenos, alógenos, xenógenos 

(heterógenos)14 ou aloplásticos.6-7  
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Diante desta grande e variada gama de enxertos, a questão levantada é se 

realmente o osso autógeno considerado padrão ouro para enxerto em levantamento 

de seio maxilar9 se mostra superior a outros materiais quando se trata da 

sobrevivência dos implantes. 

Neste trabalho, buscamos traçar um comparativo entre as taxas de 

sobrevivência de implantes instalados em maxilas que passaram por levantamento de 

seio maxilar utilizando osso autógeno ou Bio-Oss®, um material xenógeno de origem 

bovina. 
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2. PROPOSIÇÃO 

2.1. Objetivo Geral 

Realizar uma revisão sistemática da literatura existente a fim de avaliar as 

diferenças entre as taxas de sobrevivência de implantes instalados em maxila após o 

levantamento de seio maxilar utilizando enxerto ósseo autógeno, Bio-Oss® ou uma 

associação de osso autógeno com Bio-Oss® para preencher o espaço conquistado 

entre o soalho do seio maxilar e a membrana de Schneider elevada. 

 

2.2. Objetivos Específicos: 

a) Averiguar se o Bio-Oss® pode ser considerado novo padrão ouro em 

levantamento de seio maxilar no que diz respeito a taxa de sobrevivência 

dos implantes instalados em região posterior de maxila. 

b) A partir do levantamento da literatura existente, observar se existem ensaios 

clínicos randomizados bem delineados acerca do tema estudado. 
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3. Capítulo I 

3.1. Artigo 

Sobrevivência de Implantes Após Levantamento de Seio Maxilar com Uso de 

Enxerto Ósseo Autógeno, Bio-Oss® ou Combinação de Osso Autógeno com 

Bio-Oss®. Revisão Sistemática de Literatura. 
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4. DISCUSSÃO GERAL 

O desfecho avaliado nesta revisão - a taxa de sobrevivência de implantes - é 

citado por Jensen et al. como um dos mais importantes no que diz respeito ao 

tratamento com uso de implantes e é classificado pelo autor como um desfecho 

primário,15 mostrando-se semelhante dentre as três possibilidades de uso de Bio-

Oss® e osso autógeno avaliadas nesta revisão. Os dados encontrados acerca das 

três modalidades de uso destes materiais atingiram altas taxas de sobrevivência de 

implantes, assim como nos estudos de Lee et al. e Oliveira et al., que avaliaram o uso 

de Bio-Oss® isoladamente;16-17 no estudo de de Vicente et al., que utilizou Bio-Oss® 

associado a osso autógeno;18 e no estudo de Stricker et al., que utilizou unicamente 

o osso autógeno.19 

Ao optar por realizar um trabalho baseado em orientações do PRISMA 

Statement,20 torna-se fundamental listar as limitações encontradas no transcorrer da 

revisão. Sugere-se que talvez os estudos publicados com o tema estudado estejam, 

em algum grau, mal alocados/indexados, isto devido ao fato de que a busca, ainda 

que criteriosa, não foi capaz de detectar todos os estudos já realizados a respeito de 

taxa de sobrevivência de implantes quando do uso de Bio-Oss® e osso autógeno em 

levantamento de seio maxilar. 

Consideramos limitado o número de artigos incluídos para análise e, mais 

limitada ainda, a quantidade de ensaios clínicos randomizados. Acreditamos que para 

firmar o Bio-Oss® como padrão ouro em levantamento de seio maxilar, deve-se 

ampliar o número de ensaios clínicos randomizados de grande peso.  

A intenção de realizar uma metanálise de dados após conclusão da revisão 

sistemática foi impossibilitada a partir do momento em que as metodologias dos 

trabalhos incluídos eram muito variadas. Isso impede a definição do Bio-Oss® como 

padrão ouro para levantamento de seio maxilar.  
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5. CONCLUSÕES 

Pode-se inferir que existe a possibilidade de os estudos serem 

alocados/indexados de forma deficiente na área investigada, uma vez que se tem 

conhecimento de que existem alguns estudos acerca do tema que não foram 

detectados pela busca, ainda que esta tenha sido realizada de forma extremamente 

criteriosa. 

Conclui-se ainda que, apesar de o levantamento de seio maxilar ser um 

procedimento amplamente executado e com diversos trabalhos publicados referentes 

a ele, existe um número muito pequeno de publicações do tipo ensaio clínico 

randomizado de alta qualidade e delineamento bem controlado. Acreditamos que 

ainda exista espaço para publicação de ensaios clínicos randomizados com alto poder 

de influenciar condutas clínicas. 

Após a realização desta revisão sistemática, foi possível concluir que ao usar 

osso autógeno isoladamente, Bio-Oss® isoladamente ou as duas opções de forma 

concomitante, conquistam-se bons resultados em termos de taxas de sobrevivência 

de implantes. Estas taxas se mostram semelhantemente altas e sem diferença 

estatisticamente significativa entre os materiais. Dado o resultado encontrado, não é 

possível firmar o Bio-Oss® como padrão ouro para procedimentos de levantamento 

de seio maxilar, porém podemos utilizá-lo com a mesma segurança com que usamos 

o osso autógeno, que é o padrão ouro atual, visto que não houve diferença 

estatisticamente significativa entre os materiais no que diz respeito a taxa de 

sobrevivência de implantes. 
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