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RESUMO 

 

 

Na região posterior da maxila a instalação de implantes dentais ósseointegrados 

apresenta alguns fatores desfavoráveis, que tornam esse procedimento de difícil 

realização. Quando o paciente perde os dentes que se encontram logo abaixo do 

seio maxilar, o remanescente ósseo sofre atrofia e, conseqüentemente, ocorre a 

pneumatização do seio maxilar. Como opção para reabilitação desses pacientes, 

uma das alternativas é realizar uma cirurgia de levantamento de seio maxilar e 

colocação de material de enxertia. Um substituto ósseo que tem apresentado bons 

resultados nesse procedimento é a proteína óssea morfogenética (BMP). O objetivo 

desse trabalho é apresentar uma revisão de literatura sobre a utilização das BMPs 

quando utilizadas no procedimento de levantamento de seio maxilar. Em todos os 

trabalhos citados, a BMP mostrou-se eficaz, indicando que é uma boa alternativa 

para a substituição dos enxertos autógenos, causando menos desconforto e 

morbidade aos pacientes. Contudo, os estudos a seu respeito ainda são escassos, 

necessitando de mais pesquisas junto a área de Implantodontia. 

 

Palavras-chave: levantamento de seio maxilar, proteína óssea morfogenética, 

implante dental, enxerto. 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

 

In the posterior maxillary, the installation of osseointegrated dental implants has 

some unfavorable factors that make this procedure difficult to perform. When the 

patient loses the teeth that are just below the maxillary sinus, the remaining bone 

undergoes atrophy and, consequently, there is pneumatization of the maxillary sinus. 

As an option for rehabilitation of these patients, an alternative is to perform a surgery 

for maxillary sinus lifting and placement of grafting material. A bone substitute that 

has shown good results in this procedure is a bone morphogenetic protein (BMP). 

The aim of this study is to present a literature review on the use of BMPs when used 

in sinus lift procedure. In all studies cited, the BMP was effective, indicating that it is a 

good alternative for the replacement of autogenous bone grafts, causing less 

discomfort and morbidity to the patients. However the studies about it still scarce, 

requiring more research with Implantology. 

 

 

Key-words: sinus lift, bone morphogenetic protein, dental implant, graft. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INTRODUÇÃO  

 

A instalação de implantes dentários na região posterior da maxila apresenta 

condições desafiadoras para a reabilitação protética. Após a perda de elementos 

dentários superiores que possuem íntima relação com o seio maxilar, o osso sofrerá 

remodelação, atrofia, e conseqüentemente, o seio maxilar sofrerá alterações 

morfológicas, que irão acarretar na pneumatização do seio maxilar (Thomas, 1990) 

Diante destas situações, uma das alternativas para reabilitação é o uso de 

implantes dentais osseointegráveis. Contudo, é necessária uma quantidade óssea 

suficiente para a instalação desses implantes. Quando isso não ocorre, uma das 

alternativas é adotar a técnica do sinus lift. (Nicolaas et al., 1997) 

O sinus lift é uma técnica de enxertia óssea que visa restabelecer a quantidade 

óssea em altura com o levantamento do seio maxilar associado com o uso de 

materiais de enxertia (Wallace, Froum, 2003), 

Essa técnica foi inicialmente proposta por Tatum em meados dos anos 70, 

sendo que foi descrito, também, um procedimento em dois estágios por Boyne e 

James, em 1980, com uma fase de cicatrização de 4 a 6 meses para permitir 

integração biológica do enxerto, para posterior instalação dos implantes. (Schlegel; 

Fichtner; Schultze-Mosbau et al - 2003). 

Atualmente, vários materiais de enxertia são utilizados nos procedimentos de 

levantamento de seio maxilar, com diferentes graus de sucesso. Esses materiais 

incluem osso autógeno (retirados da crista ilíaca, tíbia, mandíbula ou tuberosidade 

maxilar), osso alogênico, substitutos ósseos e uma combinação desses materiais. 

No entanto, todo esse material tem limitações, tais como desconforto, custo, 

morbidade advinda da retirada de osso autógeno da crista ilíaca, quantidade 

inadequada quando o osso é retirado da região intra-oral e demora na cicatrização. 

 O osso autógeno é o material que apresenta o maior índice de sucesso, pois 

ele é osteogênico, osteoindutivo e osteocondutivo, contudo, em alguns casos, sua 

utilização é restrita. Como opção para a substituição do osso autógeno nos 

procedimentos de sinus lift tem sido bastante utilizada atualmente a proteína óssea 

morfogenética (BMP). 



Essas proteínas foram inicialmente descobertas por Urist, em 1965. Elas têm 

propriedades osteoindutivas, auxiliando assim, a neoformação óssea. As BMPs 

estão se mostrando uma boa alternativa aos pacientes que não querem passar por 

procedimentos cirúrgicos para retirada de material de enxertia. Essa técnica causa 

menos desconforto ao paciente e tem sido relatada na literatura como uma técnica 

com alto índice de sucesso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



REVISÃO DE LITERATURA 

 

Muitos indivíduos apresentam problemas que levam a perda dos elementos 

dentários permanentes, tendo a necessidade de reabilitação protética. As causas 

mais freqüentes para que os pacientes recorram à implantodontia são neoplasias, 

malformação óssea e dental, traumas, doença periodontal, ressecções por motivos 

oncológicos, entre outras. (Gift & Redford, 1992) 

Esses fatores levam a atrofia ou defeitos da crista alveolar, tendo a 

necessidade de reconstruções maxilares e/ou mandibulares e posterior reabilitação 

protética. 

A ausência dos elementos dentários traz vários prejuízos aos indivíduos, 

afetando a nutrição, mastigação e fonação, além de acarretar prejuízos sociais e 

psicológicos, diminuindo a qualidade de vida. (Hollister &. Weintraub, 1993) 

Uma das alternativas mais atuais para os indivíduos total ou parcialmente 

desdentados, que preenchem os requisitos estéticos e funcionais, é a instalação de 

implantes dentais osseointegrados. 

Os implantes em odontologia surgiram por volta da metade do século XX. Os 

primeiros tipos de implantes começaram a ser instalados com mais frequência 

durante os anos 60, devido à demanda de pacientes, embora as pesquisas 

científicas que relatavam o sucesso dessa técnica fossem muito escassas. 

Em 1950, foram feitos os primeiros relatos sobre a osseointegração entre o 

titânio e osso, por Brånemark. (Brånemark, 1983). 

 Durante sua pesquisa, Brånemark descobriu que o titânio tornou-se unido ao 

osso e não podia ser removido sem que o osso se fraturasse, portanto ele introduziu 

o termo osseointegração. (.Brånemark P.I. – 1959) 

A osseointegração é definida como “uma conexão direta entre osso vivo e um 

implante endósseo com carga funcional em nível histológico”. Existem vários fatores 

para se obter uma osseointegração bem sucedida, entre eles os principais são: 

utilização de um material biocompatível, um implante precisamente adaptado ao sítio 

ósseo preparado, cirurgia atraumática para diminuir o dano aos tecidos e uma fase 

de cicatrização imóvel e sem distúrbios. (Peterson, 2000) 

O sucesso clínico dos implantes dentais está relacionado à osseointegração. 



A osseointegração de implantes de titânio em cirurgias orais e crânio-faciais 

têm apresentado sucesso a longo prazo. (Albrektsson et al, 1986) 

 Segundo Eckert & Wollan os implantes osseointegrados possuem uma alta 

taxa de sucesso, de aproximadamente 90%. 

Porém, um dos fatores essenciais para o sucesso de implantes dentais é a 

presença de qualidade e quantidade óssea suficientes. 

Quando o paciente não tem essa quantidade de osso disponível, a solução é 

realizar uma cirurgia de enxertia para que ocorra a formação de osso e, 

posteriormente, a colocação desses implantes. 

Os materiais de enxertia mais utilizados são: osso autógeno, aloenxerto, 

materiais aloplásticos e substitutos ósseos. Os critérios para um enxerto ideal 

incluem: a capacidade de produzir osso por proliferação celular de osteoblastos 

viáveis transplantados ou por 

osteocondução de células ao longo da superfície do enxerto, a capacidade de 

produzir osso pela osteoindução de células mesenquimais, remodelação do osso 

formado em osso lamelar maduro, manutenção do osso maduro ao longo do tempo 

sem perda através da função, a capacidade de estabilizar os implantes quando 

colocados simultaneamente com o enxerto, baixo risco de infecção, fácil 

disponibilidade, baixa antigenicidade e alto nível de segurança (Block & Kent, 1997). 

Segundo relatos encontrados na literatura, o osso autógeno é o que preenche 

melhor esses requisitos, portanto, deve ser sempre o osso de primeira escolha, pois 

ele é osteogênico, osteoindutivo e osteocondutivo, sendo considerado “padrão ouro”, 

apresentando alto índice de sucesso a longo prazo. Os sítios doadores intrabucais 

mais comumente utilizados são: a região do mento e do retromolar. Já os sítios 

doadores extra bucais são a tíbia, calota craniana e a crista ilíaca. (Thorwarth et al., 

2005) 

Existem desvantagens dos sítios doadores extrabucais comparados aos 

intrabucais, tais como: disponibilidade óssea, necessidade de cirurgia sob anestesia 

geral, internação em ambiente hospitalar, risco de dor pós operatória, risco de 

parestesia, hispersensibilidade e infecção. (Schimmimg et al., 2004) 

Na maxila, a colocação de implantes dentais osseointegrados é mais 

complicada comparado as demais regiões da boca (Raja, 2009), pois o osso da 

maxila caracteriza-se por ter maior quantidade de osso medular e baixa quantidade 

de osso cortical, o que denota baixa resistência mecânica. Na sua porção posterior 



essa situação é ainda mais complexa, pois há a presença do seio maxilar e o osso 

que se encontra logo abaixo dele apresenta-se muito esponjoso, ou seja, há apenas 

uma pequena espessura de osso cortical, e de baixa densidade (Iida et al, 2000). 

Portanto, quando ocorre a perda dos elementos dentários nessa região, ocorre uma 

rápida reabsorção e atrofia óssea e, conseqüentemente, ocorre a pneumatização do 

seio maxilar, deixando assim, essa região com altura óssea insuficiente para a 

colocação de implantes.(Raja, 2009) 

Diante dessas situações uma das possibilidades é a realização da técnica do 

sinus lift. 

Essa técnica foi inicialmente relatada por Tatum, em meados dos anos 70, 

(Misch, 1987; Smiler et al, 1992; Tatum et al., 1993) mas foi descrita na literatura por 

Boyne & James, em 1980.  Estes autores foram os primeiros autores a publicarem 

uma pesquisa mais elaborada sobre o sinus lift, em 1986, mostrando os resultados 

obtidos em quatro anos de pesquisas, sendo que a técnica foi realizada em 2 

estágios e o osso usado foi autógeno. Como já citado anteriormente, essa técnica 

pode ser realizada em 1 ou 2 estágios. 

A técnica em estágio único, na qual os implantes são colocados na mesma 

seção do levantamento sinusal com enxertos, exige que o paciente tenha espessura 

óssea suficiente em altura para a estabilização inicial do implante. 

Já a técnica em 2 estágios, na qual o enxerto é colocado primeiro e, após a 

fase de maturação do mesmo, aproximadamente 6 meses, os implantes são 

instalados, foi inicialmente relatada por Boyne & James em 1980, e é recomendada 

para pacientes cuja espessura óssea é menor que 5 mm ( Kahnberg & Vannas-

Löfqvist, 2008). 

A utilização de osso autógeno como material de enxertia é restrita em alguns 

casos, como por exemplo, em pacientes debilitados, pois apresenta como 

desvantagem a alta morbidade do paciente. Como alternativa para aqueles 

pacientes que não querem passar por uma cirurgia para a retirada desse material de 

enxertia, tem sido muito utilizada atualmente a proteína óssea morfogenética (BMP). 

BMP é o nome dado a determinadas proteínas extraídas da matriz óssea. 

Essas proteínas foram inicialmente descobertas por Urist, em 1965.(Urist, 1965). 

 Elas têm propriedades osteoindutivas, auxiliando assim, a neoformação óssea. 

As proteínas ósseas morfogenéticas vão induzir células mesenquimais 

indiferenciadas a se diferenciarem em osteoblastos, que vão formar o tecido ósseo 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%5C
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%5C
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%5C


neoformado.  As BMPs podem ser encontradas principalmente na cortical óssea.  Já 

foram identificadas cerca de 20 proteínas. Estudos posteriores levaram a se obter a 

BMP isolada e verificou-se a capacidade desta proteína de estimular células 

mesenquimais indiferenciadas a formarem tecido ósseo, e tecnologias 

recombinantes são agora utilizadas para clonar e produzir grandes quantidades de 

BMP específicas, denominadas rhBMP. 

Dessas proteínas, estudos têm mostrado que as rhBMP 2, 6 e 9 têm melhores 

propriedades osteogênicas. Porém só a rhBMP-2 tem sido mais utilizada para a 

reconstrução crânio-maxilo-facial. Inicialmente era utilizada somente em alvéolos 

pós extração e seios maxilares que necessitassem de enxerto ósseo. Atualmente 

sua utilização é mais ampla, pois além dos procedimentos cirúrgicos já descritos 

anteriormente, também é utilizada nos mais diversos casos de reconstrução tanto 

maxilar quanto mandibular, tais como: cirurgias ortognáticas, defeitos ósseos 

resultantes de tumores ou traumatismos, tratamento de pacientes fissurados, 

técnicas de enxerto onlay entre outras. (Mazzonetto - 2009) 

A BMP pode induzir a formação óssea sem necessidade de adição de mais 

nenhum material de enxertia. Como vantagens desse tipo de enxertia destacam-se o 

conforto do paciente, por não necessitar de uma área doadora, o tempo cirúrgico é 

menor, não há restrições de volume e não reabsorve como o enxerto autógeno. 

Contudo, essa técnica apresenta como desvantagens o custo extremamente elevado 

e o fato de sua aplicação ainda não estar indicada todos os tipos de defeito ósseos. 

Atualmente as proteínas ósseas morfogenéticas podem ser classificadas como 

um substituto ósseo, necessitando da associação de carregadores como a 

hidroxiapatita, o colágeno bovino ou as cerâmicas coralinas para a sua aplicação. 

A eficiência do material carreador, é de suma importância para determinar o 

sucesso ou fracasso dos enxertos osseoindutores em cirurgias reconstrutivas. O 

carreador ideal deve ser seguro, biocompatível, biodegradável e reabsorvido à 

medida que vai ocorrendo a formação óssea (Wang et al., 1990) 

Em 2007 a utilização da BMP-2 foi aprovada pela FDA para cirurgias de 

levantamento de seio maxilar. 

Um dos primeiros estudos publicados para comprovar a eficiência da utilização 

da BMP-2 nos casos de sinus lift foi realizado por Boyne et al., 1997, onde 4 centros 

acompanharam 12 procedimentos de levantamento de seio maxilar utilizando como 

carreador esponja de colágeno reabsorvível. Foram utilizados 12 pacientes com 



média de idade de 51 anos. Após o procedimento de levantamento de seio maxilar o 

composto rh-BMP-2/ACS foi introduzido na área subantral dos pacientes, utilizando 

dose total variando de 1,77 a 3,4 mg por paciente. Então, foram realizados exames 

radiográficos e histológicos. Observou-se através de tomografias computadorizadas 

que houve crescimento ósseo significativo e a regeneração óssea ocorreu sem 

nenhuma complicação em todos os pacientes avaliados. Com esses resultados os 

autores concluíram que a rh-BMP/ACS é uma alternativa aceitável e segura no 

procedimento de levantamento de seio maxilar. 

Um segundo estudo publicado documentou a concentração (1.5 mg/mL) e 

dosagem (aproximadamente 24 mg) de rhBMP-2 apropriados para essa técnica de 

enxertia e demonstrou que a regeneração óssea é igual quando comparada com o 

uso de enxerto de osso autógeno.   

Um estudo publicado mais recentemente por Mazzonetto, Serra e Silva, 

Albergaria-Barbosa em 2005, tinha como objetivo analisar clínica e histologicamente 

o  comportamento da associação entre matriz óssea orgânica  bovina  e proteína 

óssea morfogenética derivada de embrião bovino,  quando comparadas com enxerto 

de osso autógeno no levantamento bilateral de seio maxilar. Foram selecionados 10 

pacientes não fumantes e sem nenhuma doença sistêmica que necessitavam de 

levantamento bilateral de seio maxilar e posterior reabilitação protética com 

implantes osseointegrados. Em todos os pacientes, foi selecionado um lado como 

teste e o contra-lateral como controle . O procedimento foi realizado em 2 etapas.  

Após um período de seis a onze meses, foi realizada avaliação clínica da área 

enxertada e biópsia com broca trefina de 2 mm, em região adjacente ao eixo do 

implante a ser inserido. Clinicamente os autores concluíram que a área que recebeu 

o enxerto de osso autógeno apresentava qualidade e quantidade óssea superior a 

área onde foi utilizada a BMP, podendo-se observar uma formação óssea mais 

completa. Histologicamente o osso neoformado foi diferente nas duas áreas 

comparadas, com o osso autógeno apresentando um aspecto mais organizado. 

Nesse estudo a utilização da BMP comparada com o osso autógeno apresentou 

resultados diferentes. Com esse estudo os autores concluíram que clinicamente o 

osso formado é melhor quando o enxerto é realizado com osso autógeno. 

Histologicamente apresenta um trabeculado ósseo menos compacto e menos 

organizado do que o osso autógeno  



Outro estudo foi realizado por Gonzalez (2011), onde foi utilizado uma amostra 

de 8 pacientes, sendo sete mulheres e um homem, onde foi utilizada a BMP-2 

juntamente com a cirurgia de levantamento de seio maxilar.  No total foram 

instalados 30 implantes na região posterior da maxila, utilizando a BMP-2. Os 

implantes foram instalados aproximadamente 5 meses após o sinus lift, e a 

osseointegração ocorreu aproximadamente 6 meses após a instalação desses 

implantes. Esses pacientes foram acompanhados entre 3 e 15 anos clinica e 

radiograficamente, e constatou-se que nenhum implante foi perdido. Portanto, os 

autores concluíram que a utilização da BMP-2 como substituto ósseo no 

procedimento de levantamento de seio maxilar fornece boa qualidade e quantidade 

óssea para posterior colocação de implantes. Os implantes apresentaram sucesso a 

longo prazo mesmo após sofrerem cargas mastigatórias, relatando assim, o sucesso 

da técnica. 

Um estudo realizado por  Hossameldin (2010) comparou o uso da BMP-2 

utilizada juntamente com esponja de colágeno reabsorvível, com enxerto autógeno 

retirado da região da tíbia, para realização do procedimento de levantamento de seio 

maxilar. Foi utilizado uma amostra de 6 pacientes, 5 homens e uma mulher, com 

idades entre 22 a 58 anos, que apresentavam edentulismo bilateral nos regiões de 

pré-molar e molar, e presença de, no máximo, 5 mm de remanescente ósseo nessa 

região. As cirurgias de levantamento bilateral de seio maxilar foram realizadas entre 

os meses de janeiro e novembro de 2008. No procedimento, um lado foi preenchido 

com osso particulado retirado da tíbia (grupo 1), e o lado contra-lateral foi preenchido 

com rh-BMP-2/ACS (grupo 2). Após 6 meses, antes da colocação dos implantes, foi 

retirado uma pequena amostra dos dois lados, na área onde iriam ser colocados os 

implantes.que foram enviadas à biópsia, 

O autor utilizou tomografias computadorizadas antes do procedimento e de 6 a 

12 meses após o procedimento. Análises para avaliar a densidade do osso e 

análises histológicas também foram utilizadas para comparar os dois grupos. Não 

houve nenhuma complicação em nenhum dos dois grupos. A Avaliação radiográfica 

mostrou significante aumento em altura no osso neo-formado em 6 meses de pós-

operatório, em ambos os grupos.. A média da altura do osso no grupo 1 foi de 8.44 

mm + 4.2. No grupo 2 a média encontrada foi de 4.02 + 2.56. Nos 12 meses de pós-

operatório o aumento de altura óssea foi relatado nos 2 grupos. Não houve 

diferenças significantes na densidade do osso neo-formado, entre os dois grupos. A 



instalação dos implantes após 6 meses mostrou boa estabilidade inicial,e após 12 

meses, mostrou-se satisfatório e funcional. 

Portanto, esse estudo mostra que a rhBMP-2/ACS pode ser uma alternativa 

segura e aceitável para utilização no levantamento de seio maxilar. 

Um estudo realizado por Nevins et al (1996) avaliou o poder osteogênico da 

rhBMP-2 associada à esponja de colágeno reabsorvível no levantamento de seio 

maxilar em cabras. 

Foi utilizada uma amostra de 6 cabras adultas Alpine-Saanen de 3 a 7 anos, 

pesando 55 a 70 kg. Após o procedimento de levantamento de seio maxilar, o 

composto rhBMP-2/ACS foi introduzido no espaço subantral de cada animal e no 

seio contralateral (grupo controle) foi colocada uma esponja de colágeno 

reabsorvível sozinha. A dosagem de BMP variou de 1,7 a 3,4mg por animal. Foram 

realizados exames radiográficos logo após o procedimento cirúrgico e em um 

período de 4 semanas. Posteriormente foram realizadas tomografias 

computadorizadas para que pudesse ser feita uma avaliação mais precisa da 

formação óssea. 

Os animais foram sacrificados na 4,8 e 12 semanas após a cirurgia, em grupo 

de dois. 

A análise histológica demonstrou na quarta semana que houve formação 

significativa de osso trabécula nos locais onde foram inseridas as rhBMP-2/ACS, e 

não foi encontrado ACS residual. Portanto, esse estudo demonstrou que a rhBMP-

2/ACS induz formação óssea  suficiente em seios maxilares de cabras, sem 

seqüelas adversas. 

Hanisch et al (1997)  realizou um estudo utilizando quatro macacos, que 

pesavam de 7 a 9 kg, com objetivo de avaliar a formação óssea e osseintegração no 

levantamento de seio maxilar utilizando a rhBMP-2 juntamente com esponja de 

colágeno absorvível, para posterior colocação de implantes osseointegrados. Em 

cada macaco, uma área era preenchida por rhBMP-2/ACS e a outra apenas com 

ACS (grupo controle). Os implantes de rh-BMP-2 e controle foram inseridos no 

espaço subantral bilateralmente em todos os animais. Após de 3 meses realizou-se 

a instalação de dois implantes de titânio em cada área onde foi realizada o 

levantamento de seio maxilar, e um implante adicional imediatamente anterior ao 

seio maxilar. Portanto havia 3 grupos: rhBMP-2, grupo controle e um grupo onde o 

implante não abrangia a área do seio maxilar. Os animais foram sacrificados 6 



meses após a primeira cirurgia. Observou-se que o ganho ósseo vertical médio foi 

acentuadamente maior no grupo com rhBMP-2/ACS que no grupo controle.  Houve 

diferença significativa com relação ao ganho ósseo no espaço subantral, no grupo 

rh-BMP-2/ACS, comparado ao grupo com apenas ACS.  Não foi encontrada 

nenhuma diferença significante de densidade entre os 3 materiais e também não 

houve diferença significante de contato osso/implante nos 3 grupos. Observou-se 

que o osso neoformado tem qualidade semelhante e é próprio para osseointegração 

que os achados no osso residual. 

Com esse estudo conclui-se que a utilização de rh-BMP-2 é uma alternativa 

viável para enxertos autógenos nas cirurgias de levantamento de seio maxilar. 

Um estudo realizado por Mazzonetto, Serra e Silva, Albergaria-Barbosa, 

analisou clínica e radiograficamente o comportamento da associação entre matriz 

óssea orgânica bovina e BMP bovina, quando comparado com enxerto autógeno em 

levantamento bilateral de seio maxilar. Foram utilizados 10 pacientes, 8 mulheres e 2 

homens. Não foi encontrada nenhuma contra-indicação para instalação de implantes 

nesses pacientes. Todos os pacientes eram não-fumantes e não apresentava 

nenhuma alteração sistêmica. Todos os pacientes selecionados necessitavam de 

levantamento bilateral de seio maxilar. O critério para seleção desses pacientes é 

que todos tivessem menos de 6 mm de remanescente ósseo, pré-determinado por 

tomografias. Um lado foi preenchido com enxerto autógeno particulado, retirado do 

ramo da mandíbula (grupo controle) e o lado contra-lateral foi preenchido com a 

mistura de matriz óssea orgânica bovina e BMP bovina, ambos sem regeneração 

óssea guiada. Numa segunda fase, os implantes eram colocados após realização de 

radiografias panorâmicas. O osso formado foi avaliado clinicamente. Nesse estudo, 

os autores puderam observar que a área preenchida com a mistura de matriz óssea 

orgânica bovina e BMP bovina apresentou uma quantidade inferior de osso 

neoformado, quando comparado ao grupo controle. Portanto os autores concluíram 

que o comportamento clínico e histológico do enxerto autógeno foi melhor quando 

comparado a área q tinha sido preenchida com matriz óssea orgânica bovina e BMP 

bovina. 

 

 

 

 



 

 

 

 

CONCLUSÃO 

 

1. A utilização da BMP nos casos de sinus lift mostra-se eficaz quando se 

pretende obter osso utilizando uma técnica que causa menos desconforto 

ao paciente. 

 

2. A BMP embora se mostre como um substituto adequado ao osso autógeno, 

carece ainda de mais estudos junto a Área da Implantodontia 
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