
57

Implantodontia

Rev assoc paul ciR dent 2012;66(1):57-62

Estudo retrospectivo das cirurgias de 
elevação de seio maxilar

Retrospective study of the sinus lift surgeries

RESUMO
A região posterior da maxila apresenta condições únicas e desafiadoras na Implantodontia 

face à deficiência de sua estrutura óssea e pneumatização dos seios maxilares após a perda dos 
elementos dentários. A técnica cirúrgica para elevação do seio maxilar foi desenvolvida com o 
intuito de promover condições favoráveis, através do aumento de altura óssea, visando a futura 
reabilitação protética através da instalação dos implantes osseointegráveis, possibilitando um 
melhor tratamento do edentulismo nesta região. O objetivo deste estudo foi avaliar as cirurgias 
de elevação do seio maxilar realizadas nos cursos de Especialização e Mestrado profissionalizante 
em Implantodontia da Faculdade de Odontologia e CPO São Leopoldo Mandic, visando investigar 
a existência de associação entre a variável intercorrências e as demais variáveis estudadas, e a 
sua influência no sucesso e insucesso da utilização desta técnica cirúrgica. Foram consultados os 
prontuários de 142 pacientes que realizaram 156 cirurgias envolvendo 194 seios maxilares. Os 
fatores avaliados foram gênero, lateralidade, técnica cirúrgica, material de enxertia e intercor-
rências. De acordo com os resultados através da análise estatística descritiva foram encontradas 
associação das intercorrência com os fatores técnica cirúrgica e material de enxertia utilizado e 
os insucessos apresentaram associação com os fatores gênero, lateralidade e material de enxertia 
utilizado sem, entretanto, influenciarem no sucesso do procedimento cirúrgico.

Descritores: seio maxilar; maxila; transplante ósseo.

AbStRAct
The posterior region of the maxillae presents unique conditions to the Implantodontia due 

to the fact of its bones deficiency structure and pneumatization of the maxillary sinus after the 
loss of dental elements. The technical surgery of sinus lift was developed with the intention to 
promote favorable conditions, through the increase of bone height, for the prosthetic whitewa-
shing of this region through the osseointegrated implants installation making possible a better 
treatment of the edentulism in the pneumatized posterior maxillae. The objective of this resear-
ch was to evaluate the sinus lift surgeries rising that were placed in the courses of Especializa-
tion and Professionalized Master in Implantodontia of the College of Odontology and CPO São 
Leopoldo Mandic, aiming to investigate the existence of any association between the presence 
intercorrencies and the other studied variavels, and its influence in the success and failure of 
this technical surgery uses. Were evaluated 156 surgeries done in 142 patients involving 194 
maxillary sinus. The evaluated criteria had been sort, laterality, technical surgery, graft material 
and intercorrencies. In accordance with the results in the descriptive statistic analysis had been 
found intercorrency association with the factors of technical surgery and graft material used 
and the failures had presented strong indications of association with the factors sort, laterality 
and graft material used, without however, influencing the success of surgical procedures.

Descriptors: maxillary sinus; maxilla; bone transplantation
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RElEvânciA clínicA
A cirurgia de enxertia em seio maxilar promove condições fa-

voráveis para instalação de implantes dentários visando a futura 
reabilitação protética da região, porém relatos de intercorrências 
no trans e pós-operatório levam a insucessos deste procedimento. 
Este estudo buscou investigar as possíveis associações existentes e 
sua influência no sucesso e insucessos desta técnica.

intROdUçãO
A premissa da Implantodontia consiste na existência de su-

ficiente volume de osso e uma boa qualidade óssea no local da 
instalação de implantes osseointegráveis para um prognóstico de 
sucesso em longo prazo. Quando decidimos reabilitar o segmento 
posterior da maxila edêntula com implantes dentários, geralmente 
nos deparamos com uma condição oposta, resultado do processo 
de atrofia óssea após a perda dos elementos dentários combinado 
com a pneumatização exacerbada do seio maxilar em uma região 
que apresenta, na maioria dos casos, um osso de baixa qualidade1. 
Para que se obtenha uma boa estabilidade dos implantes nesta 
região, frequentemente são necessários procedimentos cirúrgicos 
de enxertia sem os quais poderíamos obter um posicionamento 
anatômico incorreto em relação aos demais dentes, resultando em 
um comprometimento estético e funcional.

A realização de enxerto ósseo possibilita a reconstrução da 
anatomia e devolve previsibilidade ao tratamento2. A utilização de 
enxertos constituídos de 100% de osso autógeno ou a inclusão de 
osso autógeno como um componente de enxerto composto, não 
afetou a sobrevivência do implante instalado simultaneamente à 
enxertia em seio maxilar3.

Nos casos de defeitos em altura do rebordo alveolar residual, 
o procedimento cirúrgico comumente utilizado e com boa previsi-
bilidade é o levantamento do seio maxilar (sinus lift) sendo consi-
derada uma técnica confiável e bem indicada para casos de atrofia 
maxilar em regiões posteriores de maxilas edêntulas4. Embora este 
procedimento não seja tecnicamente complexo, muitos aspectos 
anatômicos devem ser considerados para que não ocorram com-
plicações transoperatórias5-6. O objetivo dos procedimentos de au-
mento do assoalho do seio maxilar é criar uma quantidade e quali-
dade óssea de modo a garantir a instalação de implantes dentários 
de tamanho e estabilidade inicial suficientes2.

O conhecimento prévio da anatomia desta região deve ser con-
siderado como requisito primordial e de vital importância para o 
sucesso da técnica cirúrgica7-8. Avaliações tomográficas são suge-
ridas visando o adequado planejamento pré-operatório6,9, comple-
mentando com uma adequada avaliação médica, pois a presença de 
qualquer doença ativa no seio maxilar contraindica a realização do 
procedimento cirúrgico até a sua eliminação ou controle10-11.

Dessa forma, este trabalho se propôs a realizar um estudo re-
trospectivo das cirurgias de elevação do seio maxilar realizadas 
por alunos, em fase de aprendizado e treinamento, matriculados 
no curso de pós-graduação em Implantodontia (Especialização e 
Mestrado Profissionalizante) da Faculdade de Odontologia e CPO 
São Leopoldo Mandic, visando investigar a existência de associa-
ção entre as intercorrências relatadas e as variáveis: gênero, late-

ralidade, técnica cirúrgica e material de enxertia; e ainda sua influ-
ência no sucesso e insucesso da utilização desta técnica cirúrgica. 

MAtERiAiS E MétOdOS
Este estudo está em conformidade com a Resolução 196/96 do 

Conselho Nacional de Saúde - MS, sendo aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do Centro de Pesquisas Odontológicas São 
Leopoldo Mandic, protocolo CEP no 2009/0096. Foram utilizados 
para análise os relatórios cirúrgicos dos pacientes submetidos à 
cirurgia atendidos na área de Implantodontia sob a supervisão de 
uma mesma equipe de professores, no período de 2004 a 2009. 
Como critério de inclusão admitiu-se prontuários dos pacientes 
que foram submetidos à cirurgia de elevação de seio maxilar, en-
contrando-se em qualquer fase da sua reabilitação com implantes 
osseointegráveis. Como critério de exclusão foi considerado a fal-
ta de um adequado preenchimento destes mesmos prontuários, 
levando a dúvidas sobre os procedimentos cirúrgicos realizados, 
e a falta de exame radiográfico inicial (radiografia panorâmica e/
ou tomografia). Os dados coletados foram tabulados em planilha 
eletrônica através do programa Microsoft Office Excell® 2007 e 
submetidos à análise estatística descritiva.

RESUltAdOS
Foram catalogadas 949 cirurgias no período de agosto de 2004 

a agosto de 2009, das quais 156 envolviam cirurgias de elevação 
do assoalho do seio maxilar realizadas em 142 pacientes, porém 
durante a consulta dos prontuários dos mesmos foram encon-
trados 48 dados com inconsistência de informações sendo então 
removidos do estudo. Foram efetivamente selecionadas 107 cirur-
gias de elevação do assoalho do seio maxilar, sendo 81 abordagens 
unilateral e 26 bilaterais (Gráfico 1) envolvendo um total de 133 
seios maxilares, realizadas em 94 pacientes, sendo 68 pacientes do 
gênero feminino e 26 do gênero masculino, correspondendo, res-
pectivamente, a 72,34 e 27,66% do total de pacientes (Gráfico 2).

A técnica cirúrgica atraumática (acesso via alvéolo implantar - 
fechado) foi utilizada em sete cirurgias (F=3/M=4), todas em abor-
dagem unilateral, correspondendo a 6,54% do total das cirurgias; a 
técnica traumática (acesso via parede lateral do seio maxilar - aberto) 
foi utilizada em 99 cirurgias, (F=72/M=27), sendo 74 em abordagens 
unilaterais (F=52/M=22) e 25 bilaterais (F=20/M=5), correspondendo 
a 92,52% das cirurgias. A associação das técnicas cirúrgicas foi reali-
zada em apenas um paciente (gênero feminino) durante abordagem 
bilateral, sendo traumática no seio direito e atraumática no seio es-
querdo, correspondendo a 0,94% das cirurgias (Gráfico 3). 

Como materiais de preenchimentos foram encontrados: osso 
autógeno (OA) - 68,22%; osso de banco de tecido músculo-es-
quelético (BO) - 14,95%; osso liofilizado bovino (LB) - 0,94%; as-
sociações de materiais - 9,35% (Gráfico 4). Das associações foram 
encontradas: osso autógeno com osso liofilizado bovino (OA+LB) 
- 7% e osso autógeno com osso liofilizado humano (OA+LH) - 3%. 
O osso autógeno foi utilizado em 73 cirurgias (F=54/M=19), sendo 
67 em abordagens unilaterais (F=48/M=19) e seis bilaterais (F=6/
M=0); o osso de banco de tecido músculo-esquelético foi utiliza-
do em 16 cirurgias (F=9/M=7), sendo três abordagens unilaterais 
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Figura 1
Distribuição das intervenções por gênero e lateralidade (n=107)

Figura 2
Frequência e proporção da variável gênero (n=94)

Figura 3
Frequência e proporção da variável técnica cirúrgica (n=107)

Figura 4
Frequência e proporção da variável material de enxertia (n=107). 

Nota: Oa=Osso autógeno; BO=Osso de banco de 
tecido músculo-esquelético; LB=Osso liofilizado bovino

(F=1/M=2) e 13 bilaterais (F=8/M=5); o osso liofilizado bovino foi 
utilizado em apenas uma cirurgia (gênero feminino) em aborda-
gem bilateral. Em 10 cirurgias ocorreram associações de material 
(F=9/M=1), sendo cinco envolvendo apenas um dos seios maxila-
res (F=4/M=1) e cinco envolvendo os dois seios simultaneamente 
(F=5/M=0). Em sete cirurgias não foram utilizados material de en-
xertia (técnica atraumática).

Foram relatadas 25 intercorrências (F=18/M=7), todas quando 
da utilização da técnica cirúrgica traumática, sendo 14 delas em 
abordagens unilaterais (F=9/M=5) e 11 bilaterais (F=9/M=2) das 
quais, dez cirurgias envolveram apenas um dos seios maxilares e, 
em um paciente do gênero feminino, os dois seios foram envol-
vidos simultaneamente. Não foi relatada nenhuma intercorrência 
quando da utilização da técnica atraumática.

Das intercorrências relatadas, a perfuração da membrana sinusal 
foi a mais frequente, ocorrendo em 12 cirurgias (F=9/M3), sendo oito 
em abordagem unilateral (F=6/M=2) e quatro bilateral (F=3/M=1) 
com envolvimento de apenas um dos seios; a perda de implantes 
ocorreu em cinco cirurgias (F=4/M=1), sendo quatro em abordagens 
unilaterais (F=1/M=3) e uma bilateral (F=0/M=1). Em cinco cirurgias 
ocorreu a perda do material de enxertia (F=5/M=0), sendo duas uni-
laterais e três bilaterais, ambas em pacientes do gênero feminino. Em 
uma cirurgia ocorreu perda do material de enxertia associado com 

a perda do implante, numa abordagem bilateral envolvendo um pa-
ciente do gênero feminino. Foi relatada também a perda do material 
de enxertia associado à perfuração da membrana sinusal em duas ci-
rurgias quando da abordagem bilateral do seio maxilar, envolvendo 
pacientes do gênero feminino, sendo que uma envolveu apenas um 
dos seios e a outra os dois seios simultaneamente (Gráfico 5). Pode-se 
observar nos relatos a presença de parestesia na região da área doa-
dora (ramo mandibular direito) sem grandes sequelas em um paciente 
do gênero feminino. Outro relato faz referência a uma abordagem em 
um paciente do gênero feminino que havia passado por uma cirurgia 
ortognática 15 meses antes da realização da cirurgia de seio maxilar, 
onde foi observada comunicação “buco sinusal” e ausência da mem-
brana sinusal, sendo adotada como conduta a colocação de um bloco 
de osso autógeno no interior do seio com objetivo de formar um novo 
assoalho e nova membrana sinusal. 

Das 25 intercorrências relatadas, apenas sete levaram a reali-
zação de uma nova cirurgia de enxertia do seio maxilar (F=7/M=0) 
correspondendo a 28% do total das intercorrências. Foi observado 
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Figura 5
Distribuição da variável intercorrência, por gênero (n=107). 

Nota: PM=Perfuração membrana; PE=Perda enxerto; Pi=Perda implante; 
PE+PM=Perda enxerto e perfuração membrana; PE+Pi=Perda enxerto e implante

Figura 6
Frequência e proporção da relação intercorrência x insucessos, por gênero (n=107)

Figura 7
Frequência e proporção dos resultados encontrados 

em relação às cirurgias realizadas, por gênero (n=107)

que as repetições das cirurgias ocorreram apenas em pacientes do 
gênero feminino e que em quatro casos estavam relacionadas à 
perda de material de enxertia (parcial ou total); em um caso estava 
relacionada à perda do material de enxertia associada à perda de 
implante, em dois casos associado à perfuração da membrana si-
nusal (Gráfico 6). Das sete repetições de cirurgias, seis foram reali-
zadas com a técnica traumática e uma com a técnica atraumática. 
As repetições das cirurgias (insucessos) corresponderam a 6,54% 
do total das cirurgias realizadas.

diScUSSãO
Quanto ao gênero, a distribuição de pacientes encontrados na 

amostra (68 feminino e 26 masculino) nos dá indícios da existência 
de diferenças entre as proporções verdadeiras de pessoas do gênero 
feminino e masculino, ou seja, a população de pessoas que se sub-
metem ao processo de levantamento do seio maxilar para instala-
ção de implantes. Em outras palavras, a maior proporção de pessoas 
do gênero feminino não ocorre por acaso e sim é uma característica 
da população, confirmando o padrão já estabelecido na literatura. 
É notória a frequência de um número cada vez maior de pacientes 
do gênero feminino que se submetem a procedimentos para insta-
lação de implantes, independente da região. Creditamos esse fato 
à preocupação com a saúde geral, e principalmente a saúde bucal, 
que as mulheres apresentam em detrimento aos homens12.

A quantidade do remanescente ósseo é que irá determinar a téc-
nica cirúrgica a ser adotada para abordagem ao seio maxilar. Quando 
a distância entre o rebordo alveolar e o assoalho do seio maxilar for 
inferior a 12,0 mm e superior a 8,0 mm utiliza-se a técnica atraumáti-
ca (via alvéolo implantar, sem abertura de janela lateral), podendo ou 
não fazer uso de material de enxertia; quando inferior a 8,0 mm deve-
-se utilizar a técnica traumática (via janela lateral) com o uso de ma-
terial de enxertia e, dependo da altura do rebordo residual, instalar o 
implante planejado no mesmo ato cirúrgico ou aguardar o período da 
maturação do material de enxertia utilizado13. Para remanescente su-
perior a 5,0 mm a cirurgia de enxerto e colocação dos implantes pode 
ser realizada simultaneamente; quando existir menos de 5,0 mm de 
osso residual faz-se necessário a utilização de duas etapas cirúrgicas14. 
Apesar de 5,0 mm ter sido a altura mínima estabelecida para permitir 
a estabilidade primária, estudos demonstraram resultados confiáveis 
com instalação simultânea de implantes em seios maxilares com re-
bordo extremamente atrésicos (de 1,0 mm a 2,0 mm)15.

Foram observadas neste estudo 99 abordagens cirúrgicas com a 
técnica traumática (92,52%), sete abordagens com a técnica atraumá-
tica (6,54%) e uma abordagem com a associação das técnicas (0,94%). 
A frequência de uso da técnica atraumática é bem menor que a da 
técnica traumática dentro da população estudada - o maior número 
de abordagens com a técnica traumática justifica-se em função do 
estabelecido na literatura quanto à avaliação da disponibilidade do re-
manescente ósseo16. Pode-se observar também que em 58 das aborda-
gens com a técnica traumática foi realizada a instalação simultânea dos 
implantes (58,58%), além das sete instalações simultâneas já realizadas 
na técnica atraumática, conforme preconizado pela própria técnica17. 
Quanto à lateralidade dos eventos, há indícios da existência de dife-
renças entre as proporções verdadeiras de pessoas que se submetem a 
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procedimentos uni e bilaterais; do total de seios que sofreram elevação, 
26 cirurgias corresponderam a abordagens bilaterais (24,30%) enquan-
to que 81 cirurgias (75,70%) eram representadas por abordagens unila-
terais. Podemos salientar que, por tratar-se de curso de pós-graduação 
profissionalizante, o elevado número de abordagens unilaterais deve ser 
creditado à necessidade de se adquirir domínio das técnicas de obten-
ção de enxerto de áreas intrabucais pelos alunos do curso.

O sucesso do procedimento de enxertia óssea no seio maxilar 
depende basicamente dos seguintes fatores: capacidade proliferati-
va da área receptora, volume e tamanho do defeito a ser restaura-
do, estabilidade do material enxertado, concentração de proteínas 
ósseas morfogenéticas na superfície do seio maxilar e atividades 
metabólicas do organismo2,18. O osso autógeno ainda é melhor tipo 
de enxerto em cirurgias sub-antral por conter as melhores carac-
terísticas para promoção do crescimento ósseo e por possuir uma 
menor reabsorção em relação aos outros tipos de enxertos19, porém 
apresenta como principais desvantagens sua baixa disponibilidade 
intrabucal, tempo de anestesia prolongado, infecções, presença de 
parestesias e dor pós-operatória e ainda a necessidade da realização 
de um novo procedimento cirúrgico para sua obtenção20-21.

Neste estudo observamos a utilização de algum tipo de material 
de enxertia em 100 cirurgias das 107 realizadas, com a utilização do 
osso autógeno em 73 casos isoladamente (68,22%) e em 10 casos 
associado a outro tipo de material de enxertia (9,35%)12,22-23. Na lite-
ratura encontramos relatos de vários materiais de preenchimentos 
utilizados nas cirurgias de elevação do seio maxilar, mas o uso de 
enxertos autógenos ainda continua sendo o preferido pela maioria 
dos autores, uma vez que promovem a sustentação da membrana 
sinusal e agem como arcabouço durante as diferentes etapas de for-
mação óssea18; somado a isto, são providos de células osteogênicas 
na primeira fase de formação óssea e não induzem a uma resposta 
imunológica21. Contudo, embora correspondendo apenas a 15,89% 
das cirurgias realizadas, foi observada ainda a utilização de outros 
materiais de enxertia como o osso liofilizado bovino (Gen-OX) e osso 
homólogo oriundo de banco de tecido músculo-esquelético (Banco 
de Ossos). Podemos explicar tal ocorrência pelo fato da casuística 
pertencer a um centro de pesquisa que, empregando materiais com 
relatos de sucesso na literatura, busca verificar seu comportamento 
clínico e em ensaios laboratoriais4,24-26. Além disso, ainda temos a 
morbidade da área doadora e suas possíveis complicações que pode 
levar alguns pacientes a recusarem a um segundo sítio cirúrgico e, 
consequentemente, a utilização do osso autógeno27. Outro fator ob-
servado foi a ausência da utilização de material de enxertia em sete 
cirurgias (6,54%) quando da abordagem com a técnica atraumática, 
talvez influenciada pelo tamanho da amostra ou pela ausência des-
ta informação nos relatórios cirúrgicos. 

Durante as cirurgias de elevação do seio maxilar, as variações anatô-
micas presentes e uma possível inexperiência do operador podem levar a 
intercorrências que comprometam o resultado final deste procedimento. 
A presença de septos quando não analisadas no pré-operatório podem 
dificultar o deslocamento da membrana sinusal, correndo o risco de ser 
rompida5,11,28; outros autores relataram ainda desenvolvimento de sin-
tomas de sinusite e presença de hematomas22, deiscências de sutura12 e 
hemorragias por laceração da artéria alveolar superior posterior6,29.

Do total das cirurgias realizadas neste estudo, 25 abordagens 
(23,36%) apresentaram intercorrências no trans e/ou pós-operatório; 
as demais abordagens, num total de 82 (76,64%) não apresentaram 
nenhum tipo de intercorrências. Como já observado na literatura, a 
perfuração da membrana sinusal foi a mais frequente, sendo res-
ponsável por 48% das intercorrências quando isoladamente, por 8% 
quando associada à perda de material de enxertia. A perda do material 
de enxertia, quando isoladamente foi responsável por 20% das inter-
corrências e, por 4% quando associado com a perda do implante. A 
perda de implantes foi responsável por 20% das intercorrências. 

A perfuração da membrana sinusal durante a cirurgia de ele-
vação do seio maxilar embora frequente, não apresentou uma re-
lação direta com os insucessos relatados neste estudo. Talvez estas 
ocorrências apresentem pequenas dimensões de perfuração, o que 
pode vir a explicar esta tendência29; no entanto, a ausência de 
informações nos prontuários nos impede de assertivas mais con-
tundentes. Por outro lado, a perda do material de enxertia isolada-
mente ou associada à perfuração da membrana e à perda do im-
plante foi responsável pelo total dos insucessos relatados, levando 
à repetição das cirurgias de elevação do seio maxilar.

Dentro da amostra deste estudo pode-se verificar uma maior 
prevalência de pacientes do gênero feminino, da utilização da téc-
nica cirúrgica traumática, de abordagens unilaterais, da utilização 
do osso autógeno como material de enxertia e, ausência de inter-
corrências na grande maioria das cirurgias realizadas. 

Quanto a existência de associação entre a presença de intercorrên-
cias com as demais variáveis estudadas, foram encontrada ausência de 
associação quando analisadas as variáveis gênero e lateralidade. Quan-
do analisado a variável técnica cirúrgica, houve indícios da existência de 
associação. Inicialmente há que se verificar que em nenhum caso no 
qual se adotou a técnica atraumática foram detectadas intercorrências, 
o que é uma boa indicação de que nesta técnica ocorra, proporcional-
mente, um menor número de intercorrências. Por outro lado, há que 
se considerar que em apenas sete casos houve aplicação desta técnica, 
o que é muito pouco, se comparado aos 99 casos nos quais a técnica 
traumática foi utilizada. Nesta situação não se pode desconsiderar os 
indícios que apontam para a existência de associação, nem, todavia, sa-
ber que esses indícios podem estar apontando para caminhos errados. 
Já a técnica de associação é menos expressiva por ter sido aplicada em 
uma única situação e que pode, por acaso, ter se associado à presença 
de intercorrência. De qualquer forma, seria conveniente considerar a 
possibilidade de que a associação detectada não é casual, mas que é 
baixa. A conclusão da existência de indícios de associação, ainda que 
fraca, sustentaria a necessidade de estudos com um maior número de 
casos da técnica atraumática.

Já quando analisado a variável material de enxertia utilizado hou-
ve indícios da existência de associação entre a origem de material e a 
ocorrência de intercorrências. Foram observados comportamentos di-
versos das proporções de intercorrência nos diferentes materiais, desde 
sem material de enxertia onde há 100% de ausência de intercorrência 
até o outro extremo do material, LB, onde há 0% de ausência de inter-
corrência; passando pelos outros três materiais (OA, Associações e BO) 
com porcentagens de ausência entre 70% e 90%. O pequeno número 
de ocorrências de alguns materiais podem ser causadores das dife-
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renças; conclusões mais sólidas seriam observadas se houvesse uma 
distribuição mais equitativa dos tipos de materiais empregados.

Na última etapa da análise estatística buscou-se avaliar a exis-
tência de associação entre a presença de insucesso com as demais 
variáveis em estudo. Não há indícios da existência de associação 
entre as técnicas cirúrgicas adotadas e a ocorrência de insucessos. 
Em todos os casos as proporções de ausência de insucesso é muito 
próxima (92,93%) ou igual a 100%. Existem indícios da existên-
cia de associação entre o gênero e a porcentagem de insucessos. 
Observou-se que no gênero feminino há uma maioria de casos 
onde não se verificaram insucessos, e que, no gênero masculino, a 
totalidade dos casos não resultou em insucesso. Se por um lado, a 
diferença é pequena, por outro, pode-se afirmar que todos os ca-
sos de insucesso ocorreram no gênero feminino, grupo que tam-
bém contava com maior quantidade de casos (71,03%).

Também há indícios da existência de associação entre a latera-
lidade e a porcentagem de insucessos. Pode-se observar que tanto 
nos procedimentos bilaterais como nos procedimentos unilaterais, a 
maioria dos casos é de ausência de insucesso, mas em percentagens 
muito diferentes. Fica claro que apesar de se tratar da maioria dos 
casos (75,70%) há apenas um caso de insucesso nos procedimentos 
unilaterais; ao passo que há seis casos de insucessos nos procedimen-
tos bilaterais o que corresponde a um total de 23,08% de insucessos 
nesse tipo de procedimento, uma porcentagem muito maior que o 
1,23% de insucesso correspondente aos procedimentos unilaterais.

Também são observados indícios da existência de associação en-

tre o material de enxertia utilizado e o insucesso do procedimento. 
Enquanto que o material LB conta com 100% de insucesso (apesar 
de se tratar de uma única utilização), o procedimento sem o uso de 
material de enxerto e com o uso de material BO apresentaram 0% de 
insucesso; as associações têm um comportamento um pouco dife-
rente com 70% de casos sem a presença de insucesso. O material OA 
se aproxima muito da ausência de insucesso, chegando aos 95,89%.

O índice de sucesso encontrado para as cirurgias de elevação 
do seio maxilar varia de 86,6% a 100%12,22,30. Dentro do período de 
nosso estudo (2004 a 2009), as repetições das cirurgias (insucessos) 
corresponderam a 6,54%, com um índice de sucesso de 93,46%, 
indo ao encontro dos relatos da literatura pesquisada (Gráfico 7). 

cOnclUSãO
De acordo com os dados obtidos da amostra deste estudo re-

trospectivo, a cirurgia de elevação de seio maxilar pode ser consi-
derada uma opção segura e eficaz no tratamento da região poste-
rior da maxila apresentando elevado índice de sucesso (93,46%) e:

a. houve influência da variável técnica cirúrgica e material de 
enxertia nas intercorrências relatadas;

b. a variável material de enxertia foi a intercorrência responsá-
vel pelos insucessos relatados.

Cabe ressaltar que um estudo prospectivo com um longo tempo 
de acompanhamento e com uma amostra mais numerosa e homogê-
nea, poderia refletir de maneira mais clara as possíveis complicações 
(intercorrências) e resultados do emprego desta técnica cirúrgica.
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