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Resumo
O objetivo desta revisão de literatura é apresentar a aplicação da engenharia tecidual em cirurgias de elevação 
de assoalho do seio maxilar, relatando a influência dessas técnicas no aumento da altura e do volume ósseos 
no seio maxilar, e na osseointegração dos implantes instalados nas áreas enxertadas. A revisão foi realizada nas 
bases de dados PubMed e Scopus, utilizando-se as palavras-chave “scaffold” OR “tissue engineered” AND “sinus 
augmention” OR “sinus floor elevation”. Na busca inicial, 463 artigos foram selecionados, dos quais 19 artigos 
para leituras dos abstracts, chegando ao final a nove artigos, que foram selecionados para avaliação da aplicação 
da engenharia tecidual em cirurgias de elevação do seio maxilar. Apesar dos resultados positivos da engenharia 
tecidual em procedimentos de elevação do seio maxilar relatados nos artigos selecionados, existe a necessidade de 
mais estudos, com melhor padronização de modelos experimentais e dos materiais utilizados, para que se chegue a 
conclusões convictas acerca do efeito da aplicação da engenharia tecidual na formação óssea em procedimentos de 
elevação de seio maxilar.

Palavras-chave: Biomateriais; engenharia tecidual; fatores de crescimento; levantamento de seio maxilar.

Abstract
The purpose of this literature review is to present the state-of-the-art on the application of tissue engineering 
techniques in sinus lifts procedures, reporting the influence of these techniques in increasing bone height and 
volume in the maxillary sinus, and the osseointegration of the implants installed in the grafted areas. PubMed and 
Scopus databases were searched using the keywords “scaffold” OR “engineered tissue” AND “sinus augmention” OR 
“sinus floor elevation”. In the initial search 463 articles were selected, of which 19 were selected abstracts reading, 
with nine papers selected by the end, for evaluation of the application of tissue engineering techniques in sinus lift 
procedures. Despite the positive results of tissue engineering procedures in sinus floor elevation reported in the 
selected articles, further studies are still needed, for a better standardization of experimental models and materials 
used, leading to definitive conclusions about the effects of the application of tissue engineering procedures on bone 
formation in maxillary sinus lifting procedures.

Keywords: Biomaterials; growth factors; sinus lift; tissue engineering.
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INTRODUÇÃO

O tratamento reabilitador com utilização dos implantes 
osseointegrados tem se tornado cada vez mais indicado em 
razão da sua alta previsibilidade e por ser um tratamento 
mais conservador ao sistema estomatognático do que as 
próteses convencionais1. Em função dos avanços tecnológicos 
e do conhecimento científico, ocorreu uma expansão nas 
indicações clínicas dos implantes osseointegrados, que 
atualmente podem ser aplicados em praticamente todos os 
tipos de edentulismo2,3.

Entretanto, a instalação dos implantes apresenta limitações 
inerentes à anatomia no sítio cirúrgico. Uma das principais 
limitações reside na região posterior da maxila, onde a perda 
dentária induz a uma reabsorção do processo alveolar associada a 
uma pneumatização do seio maxilar, o que reduz a disponibilidade 
óssea para a instalação de implantes nessa região4-6.

Para contornar esse problema clínico, procedimentos 
cirúrgicos associados à utilização de biomateriais substitutos do 
tecido ósseo têm sido aplicados. A cirurgia de elevação de seio 
maxilar proposta por Boyne e James7 consiste na elevação de uma 
janela óssea com descolamento da membrana do seio maxilar e 
na aplicação de substitutos ósseos, possibilitando a instalação de 
implantes imediata ou tardiamente a essa abordagem8. Essa técnica 
tem se demonstrado altamente previsível, independentemente 
das variações inerentes às manobras cirúrgicas5,6,9.

Outra grande variação encontrada na literatura é quanto 
ao tipo de biomaterial aplicado como enxerto dentro do seio 
maxilar. O osso autógeno é considerado o padrão ouro para 
enxerto no seio maxilar por causa da agregação das propriedades 
de osteogênese, osteoindução e osteocondução10-12. Porém, 
fatores como a disponibilidade óssea e a morbidade do sítio 
doador, e as altas taxas de reabsorção desse enxerto têm sido 
indicados como aspectos adversos para sua utilização13. Outros 
tipos de enxertos, como os alógenos, aloplásticos e xenógenos, 
não apresentam essas limitações do osso autógeno4,10,13; porém, 
não comportam todas as propriedades biológicas que o osso 
autógeno apresenta12,14.

A busca de um material que apresente as mesmas propriedades 
biológicas do osso autógeno sem seus fatores limitantes pode vir a 
ser o material ideal para o tratamento da falta de disponibilidade 
óssea em implantodontia15-17. A engenharia tecidual pode ser 
essa alternativa, já que o material produzido por essa tecnologia 
mimetiza um enxerto com propriedades de osteogênese 
(células), osteocondução (“scaffolds”) e osteoindução (moléculas 
sinalizadoras)16.

Em razão dessa perspectiva de se utilizar um material com 
as propriedades do osso autógeno sem as suas limitações, esta 
revisão de literatura tem como objetivo discutir a aplicação 
da engenharia tecidual em cirurgias de elevação de assoalho 
do seio maxilar, relatando a influência da engenharia 
tecidual no aumento da altura e do volume ósseos no seio 
maxilar, e na osseointegração dos implantes instalados nas 
áreas enxertadas.

MATERIAL E MÉTODO

A busca dos trabalhos que avaliaram a aplicação da 
engenharia tecidual na elevação do seio maxilar foi executada nas 
bases de dados PubMed e Scopus, utilizando-se as palavras-chave 
“scaffold” OR “tissue engineered” AND “sinus augmention” OR 
“sinus floor elevation”. Foram selecionados os artigos publicados 
em inglês, no período de janeiro de 1990 a junho de 2011. Todos 
os modelos experimentais foram considerados nessa busca, 
porém relatos de caso clínicos e estudos in vitro foram excluídos 
da revisão. A seleção dos artigos, a leitura dos abstracts e o 
consenso sobre os artigos que seriam incluídos foram feitos por 
três autores (GJPLO, AVBN e RSN).

RESULTADO

Na busca inicial, 463 artigos foram selecionados. Após a 
leitura dos títulos, 19 artigos foram selecionados para leituras 
dos abstracts. Após a leitura dos abstracts, dez artigos foram 
selecionados para leitura integral, sendo que nove artigos foram 
selecionados para avaliação da aplicação da engenharia tecidual 
em cirurgia de elevação do seio maxilar. O artigo que foi excluído 
após a leitura do texto integral se tratava de um relato do 
desenvolvimento de um scaffold e a descrição de um caso clínico 
com aplicação desse biomaterial18.

Pôde-se observar nessa revisão a grande heterogeneidade 
dos modelos experimentais. Dos nove estudos selecionados, três 
foram executados em humanos, sendo que dois deles eram casos 
em série15,19 e um deles era um estudo clínico não randomizado10. 
Os outros modelos experimentais utilizados foram cães11,14, 
coelhos16,20 e minipigs21,22.

Os tipos de materiais utilizados nos estudos também 
foram muito variados e não houve repetição de nenhuma das 
associações avaliadas em todos os estudos. Além disso, o tempo 
de acompanhamento foi bem variável: nos estudos em humanos, o 
tempo de acompanhamento variou de um a sete anos; estudos em 
minipigs variaram de oito a doze semanas; em coelhos, o tempo 
variou de duas a oito semanas, e, em cães, o acompanhamento 
variou de 24 semanas a 20 meses.

Cinco dos trabalhos selecionados descreveram como 
resultados primários a osseointegração dos implantes nas 
áreas enxertadas, sendo que essa avaliação foi executada 
clinicamente10,19, radiograficamente10,15,19 ou histomorfometrica
mente21,22. O aumento da altura do assoalho do seio maxilar e 
do volume foi o resultado primário avaliado em sete estudos, 
sendo que essa altura foi avaliada radiograficamente14,15,19 ou 
histomorfometricamente11,14,16,20.

Como resultados secundários, também foram avaliadas a 
densidade óssea radiográfica do osso neoformado10, a integração 
do enxerto ao sítio por meio de análises da porcentagem de 
osso neoformado ou de partículas de enxerto não reabsorvidas 
avaliadas histomorfometricamente11,14-16,20 e a microdureza do 
osso neoformado14.

Em razão da grande variabilidade dos modelos experimentais, 
dos objetivos de avaliação, dos tipos de materiais utilizados para a 
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aplicação da engenharia tecidual na elevação do seio maxilar, do 
período de acompanhamento e das ferramentas utilizadas para as 
avaliações, não é possível se executar uma metanálise dos dados 
dos estudos. As características metodológicas e os principais 
resultados de cada estudo estão expressos na Tabela 1.

DISCUSSÃO

A intenção de se aplicar a tecnologia de engenharia tecidual 
em implantodontia consiste na construção de um biomaterial 
com a capacidade biológica do enxerto autógeno (osteogênese, 
osteocondução e osteoindução) sem as suas limitações, que 
muitas vezes fazem a morbidade do sítio doador ser superior à 
do sítio receptor23.

Os estudos que compararam os materiais sintetizados por 
engenharia tecidual com os scaffolds (xenógenos ou aloplásticos), 
sem a ativação de células e/ou fatores de crescimento, 
demonstraram que os scaffold bioativados apresentaram 
maiores proporções de formação óssea11,14,16,20 e de contato 
osso-implante21,22, quando aplicados em cirurgias de elevação 
de seio maxilar. Isso demonstra que a aplicação da tecnologia 
da engenharia tecidual acrescenta aos scaffolds as capacidades 
osteogênica e osteoindutora em materiais com características 
estritamente osteocondutoras.

Os principais tipos de scaffold utilizados nos estudos 
revisados foram os cimentos de fosfato de cálcio11,14,15,20,22, as 
hidroxiapatitas15,21, os polímeros10 e os enxertos xenógenos de 
origem bovina10. O scaffold ideal para ser aplicado na engenharia 
tecidual deve apresentar propriedades peculiares, como a 
capacidade de ser reabsorvido para dar espaço à formação óssea; 
deve proporcionar a adesão de células e os fatores de crescimento; 
deve ser poroso para permitir a invasão dos tecidos do hospedeiro 
em seu interior, o que facilitaria a integração do scaffold aos 
tecidos do mesmo, e durante a sua degradação o scaffold não 
deve produzir metabólitos que inibam a ação de células e os 
fatores de crescimento24. A degradação de polímeros artificiais, 
como o ácido poliláctino, e de polímeros naturais, como o 
colágeno, podem produzir metabólitos ácidos que dificultam a 
ação dos fatores de crescimento10. Por sua vez, os biomateriais 
de origem bovina apresentam uma reabsorção lenta e são 
encontrados no leito receptor após até um ano do procedimento 
de enxerto25,26. Apesar dessas limitações, o estudo que aplicou 
esses enxertos associados com fatores de crescimento e células 
demonstraram bons resultados na formação óssea e na densidade 
óssea radiográfica ao redor dos implantes em procedimentos de 
elevação de seio maxilar10.

Igualmente variável foi o tipo de fator de crescimento utilizado 
dentro do material de enxerto produzido por meio da engenharia 
tecidual. Os três tipos de fatores de crescimento encontrados na 
literatura foram a proteína morfogenética óssea-2 (BMP-2), o 
fator de crescimento e diferenciação-5 (rh-GDF5) e o plasma rico 
em plaquetas(PRP). A BMP-2 é uma proteína da superfamília 

do fator transformante de crescimento-β, que tem demonstrado 
grande ação na formação óssea em diferentes aplicações17,27,28. 
Nos estudos revisados, a BMP-2 foi utilizada na sua forma livre16 
ou foi secretada por adenovirus com plasmídios contaminados 
pele gene da BMP-220. Ambas as formas de aplicação da BMP-2 
induziram maior formação óssea que os grupos controles em dois 
estudos em coelhos16,20, apesar da possibilidade do adenovírus 
causar uma reação imune em animais ao ser aplicado in vivo29.

A proteína Rh-GDF-5 é também uma proteína que pertence 
à superfamília do fator transformante de crescimento-β, que está 
relacionada com a indução de formação óssea30. Essa proteína 
foi utilizada em um estudo no qual se avaliou a osseointegração 
de implantes instalados associados à elevação do seio maxilar 
em minipigs22. Foi verificado um aumento no contato osso-
implante no grupo em que a Rh-GDF5 foi associada ao scaffold 
de β-fosfato de cálcio (β-TCP) em relação ao grupo controle em 
que se utilizou osso autógeno particulado com o β-TCP22.

O plasma rico em plaquetas (PRP) foi outra substância utilizada 
como fator de crescimento. Um estudo utilizou o PRP valendo‑se 
de sua suposta atividade osteoindutora e osteocondutora, 
relatando que o PRP funcionaria como scaffold19. Nessa série 
de casos em humanos, foi relatado um aumento na altura óssea 
avaliada radiograficamente ao se utilizar o PRP associado a células 
mesenquimais indiferenciadas (b-MSC)19. Outro estudo avaliou 
o PRP como reservatório de fatores de crescimento associado a 
um scaffold de fluorohidroxiapatita e com células mesenquimais 
pré-diferenciadas em osteoblastos , com o objetivo de se avaliar 
o contato osso-implante em minipigs.21 Esse estudo demonstrou 
que o biomaterial gerado por engenharia tecidual proporcionou 
um maior contato osso-implante em relação à aplicação isolada 
do scaffold de fluorohidroxiapatita21.

As células utilizadas para engenharia tecidual para a 
elevação de seio maxilar nos estudos revisados foram as células 
mesenquimais indiferenciadas15,16,19-21 e os osteoblastos10,11. Ambas 
as células demonstraram incrementar a formação óssea11,16,20 ou 
o contato osso implante15,21, apesar de ser relatado que células 
indiferenciadas apresentam maior potencial de formação óssea 
que células diferenciadas.21 Porém, essa comparação não foi 
executada diretamente em nenhum estudo.

As pesquisas que avaliaram a aplicação da engenharia 
tecidual em procedimentos de elevação de seio maxilar são muito 
variáveis em relação ao modelo experimental, ao tipo de scaffold, 
células e fatores de crescimento utilizados nessa tecnologia. 
Adicionalmente, também não se sabe a concentração de cada 
um desses fatores de crescimento para ser aplicado em conjunto 
para a boa obtenção de formação óssea. Apesar dos resultados 
inicialmente positivos da engenharia tecidual em procedimentos 
de elevação do seio maxilar, existe a necessidade de mais 
estudos com melhor padronização de modelos experimentais e 
dos materiais utilizados para que se chegue a conclusões mais 
convictas sobre o efeito superior da aplicação da engenharia 
tecidual na formação óssea nesse tipo de procedimentos.
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