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RESUMO 

 

Com a perda dos elementos dentários e posterior reabsorção óssea, o processo de reabilitação em uma 

maxila atrófica torna-se um desafio para o profissional. Alternativas como o enxerto autógeno, 

xenógeno, alógeno e biomateriais aloplásticos têm sido usados com o propósito de ganhar volume 

ósseo. A técnica de levantamento do seio maxilar para região posterior da maxila está bem descrita 

na literatura e não apresenta grandes complicações. As proteínas morfogenéticas (BMP) surgem como 

adjuvantes nessa técnica e podem substituir os enxertos ou estarem juntas a eles. O objetivo do 

trabalho foi apresentar o emprego de diferentes materiais para reconstrução da maxila atrófica com a 

finalidade de devolver ao paciente o contorno e volume do osso perdido.  O caso relatado demonstra 

o emprego da proteína óssea morfogenética recombinante humana 2 (rhBMP-2), associada ao enxerto 

xenógeno particulado. Foi realizada a reconstrução da maxila atrófica, discutido suas indicações, 

contraindicações e possíveis limitações da técnica. É possível concluir que a técnica utilizada foi 

satisfatória, a paciente evoluiu bem e aguarda instalação da prótese implanto-suportada. 

 

Palavras-chave: BMP. Enxerto ósseo. Seio maxilar. 

 

ABSTRACT 

 

With the loss of dental elements and subsequent bone resorption, the rehabilitation process in an 

atrophic maxilla becomes a challenge for professionals. Alternatives such as autogenous, xenogeneic 

and allogeneic grafts, as well as alloplastic biomaterials, have been used for bone volume gain. The 

technique of lifting the maxillary sinus to the posterior region of the maxilla is well described in the 

literature and does not present major complications. Morphogenetic proteins (BMPs) appear as 

adjuvants in this technique and can replace grafts or be combined with them. The objective of this 

study was to present the use of different materials for the reconstruction of the atrophic maxilla in 

order to give back to a patient the bone contour and volume she had lost. The reported case shows the 

employment of recombinant human bone morphogenetic protein 2 (rhBMP-2), associated with a 

particulate xenogeneic graft. The atrophic maxilla was reconstructed, and the indications, 

contraindications and possible limitations of the technique were discussed. It is possible to conclude 

that the technique used was satisfactory, the patient evolved well and is awaiting installation of an 

implant-supported prosthesis. 
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INTRODUÇÃO 

 

Defeitos do complexo maxilo-mandibular provocados por infecção, trauma, processos 

neoplásicos ou atrofia severa por edentulismo podem trazer sérios problemas psicossociais aos 

pacientes uma vez que estão diretamente relacionados à estética e à função facial. Particularmente 

nos casos associados à atrofia maxilar severa, problemas como retenção protética insuficiente, perda 

de apoio dos tecidos moles e diminuição da dimensão vertical limitam bastante o prognóstico para a 

reabilitação convencional por meio de próteses mucossuportadas (Lopes, Vajgel, Oliveira, Santana, 

& Wassall, 2012). 

A região posterior da maxila é considerada a mais problemática quando se trata de reabilitação 

com implantes osseointegrados. Esta dificuldade ocorre devido a vários fatores, como por exemplo, 

quantidade reduzida de osso, pneumatização do seio maxilar após a perda de elementos dentários e 

baixa densidade óssea (Santos, Cardoso, Pinheiro, Machado & Merly, 2017). Neste contexto a 

cirurgia de levantamento do seio maxilar tem sido considerada uma modalidade de tratamento segura 

com baixo índice de complicações (Silva et al., 2016).   

Boyne e James (1980) publicaram como um estudo clínico o levantamento do seio maxilar 

que foi descrito pela primeira vez por Tatum. Na técnica descrita o acesso ao seio maxilar era através 

da crista óssea. Vários materiais de enxerto têm sido usados na cirurgia de elevação do seio, incluindo 

osso autógeno, xenógeno, alógeno e biomateriais aloplásticos (Rodolfo et al., 2017). 

O osso autógeno é o padrão-ouro para a enxertia, porém devido a morbidade cirúrgica e 

desvantagens inerentes a técnica, a utilização dos enxertos alógenos e xenógenos, cada vez mais estão 

sendo indicados. O osso autógeno apresenta como principal vantagem seu potencial de integração ao 

sítio receptor através dos mecanismos de osteogênese, osteoindução e osteocondução. Já o enxerto 

alógeno apresenta características osteocondutoras e osteoindutoras, devido a presença da família de 

proteínas morfogenéticas, preservadas mesmo após o congelamento. Proteínas que são responsáveis 

pela quimiotaxia de células mesenquimais indiferenciadas e pela indução da sua diferenciação em 

células osteoprogenitoras (Faverani et al., 2014). 

O enxerto xenógeno proporciona o aumento do rebordo alveolar, criando um volume 

adequado e fornecendo estrutura suficiente para a instalação do implante no seu correto 

posicionamento. Visando eliminar respostas imunes e inflamatórias no paciente, a estrutura molecular 

dos enxertos xenógenos em blocos é constituída de matriz óssea inorgânica desproteinizada. Atua 

como um arcabouço para a proliferação de células ósseas do hospedeiro permitindo que o osso nativo 

cresça devagar e seja substituído processualmente por osso neoformado. Este processo é lento a 

depender do tipo de biomaterial. Assim, principalmente nas áreas estéticas, as baixas taxas de 

reabsorção estão associadas à preservação do volume ósseo (Loyola, Ancoski, Ramires, Mello & 

Mello, 2018).  

A Agência Federal de Alimentos e Medicamentos dos Estados Unidos (FDA, 2007) concedeu 

a aprovação da proteína morfogenética óssea humana recombinante (rhBMP-2) para uso no aumento 

do seio maxilar e do rebordo alveolar. Esta aprovação foi baseada em dados de 312 pacientes inscritos 

em um total de 5 estudos clínicos (Cicciù, Herford, Stoffella, Cervino & Cicciù, 2012). Atualmente, 

a BMP é mais utilizada em tratamentos não aprovados (off-label) como adjuvantes de aloenxertos ou 

autoenxertos ósseos (Oliveira, Martins, Lima & Gomes, 2017). 

As proteínas ósseas morfogenéticas (BMPs) são membros da superfamília do fator de 

crescimento transformador-β que têm a capacidade de induzir a formação óssea e eliminar a 

morbidade associada ao enxerto autógeno (Kelly, Vaughn & Anderson, 2016). O surgimento da 

proteína morfogenética óssea humana recombinante (rhBMP-2) torna-se uma alternativa viável aos 

enxertos ósseos comuns, elimina a necessidade de retirada de osso da crista ilíaca ou de outros locais, 

minimiza à morbidade associada a esses procedimentos e aumenta o grau de formação de osso novo 

(Cicciù et al., 2012). 

Assim, este trabalho objetiva apresentar e discutir um caso de reconstrução maxilar atrófica 

em que se empregou a rhBMP-2, associada ao enxerto xenógeno particulado, estabilizados com tela 
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de titânio; enfatizando as indicações, contraindicações e possíveis limitações desta técnica cada vez 

mais observada na prática clínica. 
 

RELATO DE CASO 
 

Paciente do gênero feminino, de 75 anos, apresentando dificuldade de mastigação, fonação e 

dor em ATM esquerda; com história médica de hipertensão arterial e quadro de ansiedade. O exame 

clínico extra oral revelou dimensão vertical reduzida, suporte labial deficiente e quadro compatível 

com queilite angular. Intraoralmente, observou-se edentulismo total superior associado à severa 

reabsorção óssea maxilar, e edentulismo parcial inferior. A Tomografia Volumétrica de Feixe Cônico 

demonstrou redução generalizada e significativa da espessura óssea, bem como pneumatização 

bilateral dos seios maxilares como é possível observar na Figura 1. 
 

 
Figura 1. Tomografia de feixe cônico mostrando severa reabsorção maxilar associada à 

pneumatização dos seios maxilares bilateralmente.  
Fonte: Os autores. 

 

Foi planejada a reconstrução da maxila com rhBMP-2 (Medtronic Sofamor Danek, Memphis, 

TN, USA) com esponja de colágeno (Cerasorb, Kleinosheim, Germany) associada ao enxerto ósseo 

xenógeno (Bio-Oss® particulado). O procedimento foi iniciado pela assepsia extra oral com 

clorexidina a 2% e intraoral com digluconato de clorexidina a 0,12%, através de bochecho por 1 

minuto; aposição dos campos operatórios estéreis. A paciente foi anestesiada com mepivacaína (2% 

e adrenalina 1:100.000). Duas incisões relaxantes foram realizadas em maxila posterior, 

bilateralmente, unidas através da incisão na crista do rebordo ósseo utilizando um cabo de bisturi 

número 3 e lâmina 15. Com o auxílio de um periósteo tipo Molt, foi realizado o levantamento do 

retalho de espessura total, expondo toda a área e proporcionado uma adequada visualização do leito 

cirúrgico a ser reconstruído. Posteriormente seguiram-se as osteotomias com broca esférica número 

6 sobre irrigação abundante com soro fisiológico para os “sinus lifts”, afastamento minucioso das 

membranas de Schneider com curetas para seio maxilar e elevadores sinusais (Figura 2). 
 

 
Figura 2. Osteotomia maxilar e elevação da membrana de Schneider do seio maxilar direito.  
Fonte: Os autores. 
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 Após elevação das membranas foi realizado o preenchimento de ambos os seios maxilares, 

bem como do remanescente maxilar anterior com os materiais reconstrutivos. Foi utilizado para 

enxertia, seguindo as recomendações do fabricante, composto de uma dose de 4,2 mg de rhBMP-2 a 

uma concentração de 1,5 mg/ml e duas esponjas carreadoras de colágeno. Incorporado a esse material, 

foi utilizado enxerto ósseo xenógeno (Bio-Oss® particulado). Ambos foram incorporados no 

assoalho dos seios maxilares e em toda a extensão da maxila. O material enxertado foi acomodado 

sob uma tela de titânio previamente modelada conforme a região desejada para o aumento ósseo e 

estabilizados com parafusos para enxerto (Figura 3).  

 

 
Figura 3. Reconstrução maxilar com Rh-BMP, Bio-Oss®, tela e parafusos de titânio. 
Fonte: Os autores. 

 

 O retalho foi colocado em posição e suturado com fio monofilamentar de naylon 5-0, foram 

realizados pontos simples nas relaxantes e ponto contínuo festonado na crista alveolar. A paciente foi 

orientada sobre as recomendações pós-operatória e prescrito Amoxicilina 500 mg a cada oito horas 

por sete dias, Nimesulida 100 mg a cada 12 horas por quatro dias e Dipirona 1g a cada seis horas por 

três dias.  

A paciente evoluiu sem maiores complicações pós-operatórias, apresentando um edema 

moderado e bem localizado em região de lábio superior, associado à equimose, porém sem queixas 

álgicas. 

 

DISCUSSÃO 

 

Atrofia por desuso, ação hormonal-metabólica, uso de prótese dentária, oclusão traumática, 

hábitos parafuncionais e causas iatrogênicas levam a reabsorção óssea e geram atrofia maxilar com 

má qualidade e quantidade de osso residual. Esta reabilitação torna-se desafiadora, devido aos padrões 

de reabsorção que esta área apresenta após a perda dentária. Além disso, segundo Cruz, Peixoto, 

Aguiar, Camargo e Homs (2017), a pneumatização do seio maxilar pode dificultar ainda mais a 

reabilitação da região posterior da maxila, o que torna a elevação do seio e a colocação precisa dos 

materiais de enxertia procedimentos essenciais (El-Ghareeb, Pi-Anfruns, Khosousi, Aghaloo & Moy 

(2012).  

A avaliação de possíveis alterações nos seios maxilares é observada no planejamento pré-

operatório de implante na região posterior da maxila. A radiografia panorâmica, a tomografia 

computadorizada (TC) e a tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) têm sido utilizados 

como auxiliar no planejamento de reabilitação nessa área (Toraman, Peker, Degerli, Cebeci & Sadik, 

2016). Para Liang et al. (2010), a TCFC é recomendada como uma técnica excelente e de baixo custo 

para a avaliação do seio maxilar com apenas um pouco mais de dose de radiação ionizante do que a 

radiografia panorâmica e muito menos do que a TC. 
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O medo do ato cirúrgico está relacionado com as expectativas, dúvidas e temores a respeito 

do que irá acontecer. É importante que o paciente seja preparado para a cirurgia e tenha confiança no 

profissional que irá atendê-lo. 

As técnicas de reconstrução maxilar com enxertos ósseos apresentam, inevitavelmente, algum 

componente de risco, uma vez que exigem: boa técnica cirúrgica, boa qualidade dos tecidos moles 

que recobrem o enxerto, grande cooperação por parte do paciente e condição geral de saúde que 

favoreça o reparo. Fatores como desconforto, abstinência do uso da prótese removível e o custo 

dificultam o procedimento. O sucesso vai depender do conjunto de fatores, que associados respondem 

diretamente aos resultados do tratamento bucal. Pesquisa realizada por Faé, Ferreto e Hoshi (2009) 

mostra que 91% dos entrevistados concordam que o sucesso do implante depende da sua localização 

na boca, da colaboração do paciente em fazer uma boa higiene bucal e de suas visitas regulares ao 

dentista.  

O tipo de técnica de elevação do seio maxilar deve ser discutido junto ao paciente, é baseada 

principalmente na altura do osso vertical residual, largura marginal do osso, anatomia interna do seio, 

o número de dentes a serem substituídos; embora outros fatores, como treinamento cirúrgico e a 

experiência possam interferir no sucesso do procedimento. 

Segundo Cariello (2018), a eficácia dessa técnica pode ser determinada pela quantidade de 

formação óssea vital após a maturação do enxerto e a proservação a longo prazo dos implantes 

colocados nessa região. Duas principais abordagens costumam ser utilizadas: a técnica de janela 

lateral e a técnica de intrusão de osteótomos. A técnica de janela lateral, utilizada no caso relatado, é 

comumente indicada quando se torna necessário grandes ganhos ósseos em maxila severamente 

reabsorvida. 

O padrão-ouro nas abordagens que envolvem enxerto é o emprego de osso autógeno em 

virtude das suas características osteogênicas, osteoindutoras e osteocondutoras. Porém, Herford e 

Boyne (2008) revelam que com o avanço da engenharia tecidual e do aumento substancial no número 

de pesquisas relacionadas à medicina regenerativa, cada vez mais há uma tendência em se buscar 

tratamentos reconstrutivos menos invasivos, com menor morbidade, mais rápidos e que consigam 

uma ideal reabilitação estético-funcional dos pacientes. 

Dessa forma, é possível observar na literatura que a rhBMP-2 pode estimular a diferenciação 

osteoblástica de células-tronco, resultando em osso neoformado que tem a mesma composição do 

osso natural. Tornando-se um dos fatores de crescimento mais promissores para a regeneração de 

defeitos ósseos. Além disso, supera a maioria dos problemas associados aos enxertos ósseos 

autógenos e alógenos (Alraei, Sharqawi, Harcher & Ghita, 2020). Dentre as funções das BMPs, pode-

se distinguir: indução da replicação celular, quimiotaxia, indução da diferenciação, fixação celular 

dependente da ancoragem, síntese ou mineralização de osteocalcina e atividade da fosfatase alcalina 

(Zakrzewski, Dobrzynski, Rybak, Szymonowicz & Wiglusz, 2020). 

Govender et al. (2002) em um estudo com quatrocentos e cinquenta pacientes observou que o 

uso de rhBMP-2 foi seguro e, quando utilizado na concentração de 1,5 mg/ml apresentou resultado 

superior na redução da frequência de intervenções secundárias e na invasividade geral dos 

procedimentos, acelerando a resolução da fratura e melhorando a cicatrização de feridas. Outros 

estudos clínicos relacionados à elevação de seio maxilar e em rebordo alveolar edêntulo revelam que 

o emprego da rhBMP-2 (agregada à colágeno absorvível) na concentração de 1,5 mg/mL induziu 

formação óssea significante quantitativa e qualitativamente, similar ao osso nativo; possibilitando 

assim, a reabilitação com implantes (Woo, 2012). No caso descrito, foram utilizados 2,8ml da solução 

na concentração de 1,5 mg/mL associada a esponja de colágeno e enxerto ósseo xenógeno.  

Pasquali et al. (2014) ressaltam que dentre os materiais testados em associação à BMP, podem 

ser observados a hidroxiapatita, esponjas de colágeno reabsorvível, politetrafluoretileno expandido, 

osso xenógeno e osso autógeno. Os carreadores mais utilizados são a hidroxiapatita e o colágeno, por 

serem compostos presentes na estrutura óssea, absorvendo naturalmente a BMP.  

No caso relatado os biomateriais foram empregados de forma minuciosa respeitando os 

padrões morfo-fisiológicos dos sítios receptores bem como especificações do fabricante. As funções 
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da esponja de colágeno (carrier) são basicamente manter a BMP no leito cirúrgico específico, 

evitando uma possível toxicidade sistêmica oriunda da proteína, otimizando a osteoindução pela 

liberação gradativa deste fator de crescimento (Herford, 2009). No entanto, por ser facilmente 

deformável, apenas seu uso é inadequado para manter o espaço da regeneração óssea, sendo 

necessários, muitas vezes, métodos adicionais para estabilização local como o uso da malha e 

parafusos de titânio. 

Efeitos colaterais do uso da BMP-2 estão relacionados com inflamação pós-operatória 

(edema), formação óssea ectópica, reabsorção óssea mediada por osteoclastos e adipogênese 

inadequada. Um melhor entendimento desses efeitos colaterais pelos cientistas ajudará a determinar 

o uso mais apropriado e seguro de BMP-2 no ambiente clínico (James et al., 2016).  

Para Lowery e Rosen (2018), as BMPs podem ser benéficas no tratamento de doenças 

humanas e na melhoria da qualidade de vida do paciente e poucas ferramentas estão disponíveis 

atualmente para direcionar esta via no ambiente clínico. O único uso aprovado pela FDA no momento 

é o de ligantes recombinantes administrados em relativamente poucos cenários clínicos, como fraturas 

abertas ou não unidas, fusão vertebral e aumento ósseo maxilofacial. 

 

CONCLUSÃO 

 

O uso de novos materiais, adjuvantes à técnica de reconstrução da maxila atrófica envolvendo 

o levantamento do seio maxilar, como as proteínas morfogenéticas estão sendo bem relatados na 

literatura e nota-se segurança e eficácia. No relato do caso a paciente evoluiu sem maiores 

complicações, o resultado foi considerado satisfatório e a mesma aguarda o tempo necessário para 

reabilitação com prótese implanto-suportada.  
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