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RESUMO

A regido maxilar posterior edéntula apresenta condi¢ées unicas e desafiadoras em
cirurgia e implantodontia, comparadas as outras regides dos maxilares. A atrofia
O0ssea e a pneumatizacdo do seio maxilar apos a perda de elementos dentarios,
associado a baixa densidade 6ssea nessa regiao, proporciona local inadequado para
a instalacido de implantes dentarios. Com o advento da técnica de levantamento
sinusal é possivel reabilitar com implantes dentarios varios casos que apresentam
edentulismo e maxila atréfica. Este estudo se propds a rever a literatura sobre
levantamento sinusal atraumatico com a técnica de Summers. Pode-se concluir que o
levantamento sinusal é utilizado para o aumento e melhora do rebordo insuficiente
para instalacdo de implantes, através da realizagdo de enxertos. Na técnica de
levantamento sinusal atraumatico a elevacao é realizada por meio do préprio acesso
para a colocagao dos implantes, com ou sem enxertos, sendo realizada de maneira
mais simples e menos invasiva, garantindo mais seguranga e conforto ao paciente,
porém exige destreza do profissional. A espessura dssea residual ainda é controversa
para a realizacao de levantamento sinusal atraumatico, podendo serde 7 a 9 mm para
alguns, ou, 5 mm para outros. As taxas de sucesso variam entre 94 a 98%.

Palavras-chave: Seio maxilar. Aumento do rebordo. Técnica atraumatica. Ostedétomos.



ABSTRACT

The edentulous posterior maxillary region presents unique and challenging conditions
in surgery and implant dentistry compared to other regions of the jaws. Bone atrophy
and pneumatization of the maxillary sinus after the loss of dental elements, associated
with low bone density in this region, provide an unsuitable location for the installation
of dental implants. With the advent of the sinus lift technique, it is possible to
rehabilitate with dental implants several cases that present edentulism and atrophic
maxilla. This study aimed to review the literature on atraumatic sinus lift using the
Summers technique. It can be concluded that the sinus lift is used to increase and
improve the insufficient ridge for the installation of implants, through the performance
of grafts. In the atraumatic sinus lift technique, the elevation is performed through the
access itself for the placement of implants, with or without grafts, being performed in a
simpler and less invasive way, ensuring more safety and comfort to the patient, but it
requires professional dexterity. Residual bone thickness is still controversial for the
performance of atraumatic sinus lift, being 7 to 9 mm for some, or 5 mm for others.
Success rates range from 94 to 98%.

Keywords: Maxillary sinus. Edge augmentation. Atraumatic technique. Osteotomes.
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1 INTRODUGAO

O seio maxilar, anteriormente denominado antro de Highmore, € uma cavidade
de ar localizada na maxila. De forma piramidal, com a base (parede medial) voltada
para a parede lateral da cavidade nasal, com o apice voltado para o processo
zigomatico da maxila, com frequentes septos verticais internos, criando cavidades
intrasinusais (FERREIRA et al., 2007).

No adulto a largura média € de 35 milimetros na base e de 25 milimetros de
altura. Comunica-se com o meato médio nasal através do 6stio. O revestimento do
seio, a membrana de Schneider, € muito aderente ao 0sso subjacente, sendo uma
membrana fina e fragil, coberta por um epitélio pavimentoso pseudoestratificado
ciliado que pode variar em espessura, apresentando geralmente 0,3 a 0,8mm, que

permite a passagem de fluidos para o meato nasal (KAUFMAN, 2003).

Embora os seios maxilares de um adulto mantenham seu tamanho meédio
enquanto os dentes estao presentes, um fendmeno de rapida expansao dos seios
maxilares ocorre com a perda dos dentes posteriores. Na realidade, até mesmo com
a perda de um unico molar, o seio se expande entre as raizes dos dentes adjacentes.
Na maxila desdentada, o antro se expande em dimensdes inferiores e laterais e pode
invadir a regido de eminéncia canina e seguir até a borda lateral piriforme do nariz.
Isso resulta em uma falta de osso disponivel na maxila posterior e em uma altura
extremamente diminuida, tanto pela expansdo do seio quanto pela reabsorcao da
crista (MISCH, 2022).

A regido maxilar posterior edéntula apresenta grande dificuldade para a pratica
da cirurgia e implantodontia em comparacéao as outras areas dos maxilares. Dentre as
adversidades pode-se destacar a saliéncia alveolar do seio maxilar limitando a
disponibilidade do osso em altura e espessura indispensaveis para a ancoragem dos
implantes e para a qualidade 6ssea que normalmente se apresenta com reduzida
densidade. O tratamento principal com a inten¢ao de contornar a restricdo de volume
0sseo necessario para instalagdo de implantes na regido posterior € a cirurgia de
levantamento sinusal (FERREIRA, VIDIGAL e CARDOSO, 2007; PIRES, 2012).

A cirurgia de levantamento sinusal foi inicialmente descrita por Tatum no

Alabama em uma conferéncia sobre implantes em 1976, posteriormente Wood e



Moore (1988) apresentaram alteragdes a técnica, passando a deslocar a parede da
janela 6ssea demarcada, medialmente com intengdo de formar um novo teto para o
seio maxilar no sitio cirurgico.

Na década de 90, Summers aperfeicoou a abordagem e descreveu um método
atraumatico conhecido como a técnica do oste6tomo transcrestal. A cirurgia
atraumatica de levantamento sinusal € menos invasiva, mas exige treinamento de
materiais especificos para a realizacdo de uma elevacgao transalveolar do assoalho do
seio maxilar (AL-DAJANI, 2014).

A Técnica do Ostedtomo descrita por Summers também sofreu alteragdes que
consistem no uso de oste6tomos com ponta conica, que possibilita uma condensagao
lateral mais eficaz e menos traumatica do osso. Entretanto, quando se trata do
levantamento sinusal, o aumento da pressio na ponta do osteétomo pode aumentar
o risco de perfuragdo da membrana sinusal (DAVARPANAH et al., 2001; ABADZHIEV,
2009).

Para realizacédo dessa técnica € necessario a delimitagdo da area cirurgica e a
realizagao da incisdo supra cristal com retalho de espessura total, apds marca-se o
local do implante com fresa langa, em seguida, fresa de 2 mm na profundidade de 2,5
a 5 mm. Os osteétomos sao inseridos elevando o osso para alto, com leves
marteladas repetidas, até o limite possivel para que ocorra deslocamento do bloco
0sseo. Deve-se conservar as paredes osseas palatinas e vestibulares. Depois da
elevacdo do bloco 6sseo e da membrana é realizada a insercdo do enxerto,
compactando-o na regido apical e lateral com a utilizagdo de oste6tomos, devendo se
refazer o movimento de compactacao duas ou mais vezes (SUMMERS, 1996).

De acordo com Summers (1994) a técnica de expansao realizada com os
ostedtomos, aproveita a maleabilidade do osso maxilar esponjoso, pois a forma
arredondada e cOnica dos oste6tomos, excepcionalmente dos instrumentos na forma
de cunha ou cinzel, diminuiu as chances de uma fratura no osso palatino e/ou
vestibular, possibilitando aumento de maneira progressiva e moderada, até que a

osteotomia se faga de maneira precisa.



2 PROPOSICAO

Este estudo se propbs a realizar uma revisao de literatura, a partir de 2009,

sobre levantamento sinusal atraumatico com a técnica de Summers.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Abadzhiev (2009) descreveu que as técnicas de levantamento sinusal tiveram
muitas modificagdes ao longo dos anos. Embora a técnica de acesso lateral sofra
varias modificagdes, ela continua sendo um conceito integral. Apesar de sua natureza
altamente invasiva, é necessario como um meétodo de levantamento sinusal. Como
resultado da busca por métodos menos invasivos no levantamento sinusal, em 1994,
Summers tornou o protocolo cirurgico mais facil, oferecendo acesso crestal.
Posteriormente, usando a elasticidade do osso, Summers iniciou a dilatacdo do
assoalho do seio, aumentando assim o comprimento de seus implantes. As
desvantagens desta técnica sdo suas indicag¢des limitadas como a falta de altura de
1-2 mm e a auséncia de controle visual direto do estado da membrana. Summers
desenvolveu sua técnica, usando o assoalho do seio fraturado como um osteétomo e
colocando o material de enxerto (ABADZHIEV, 2009).

Mais tarde, a técnica de Summers foi modificada e os osteétomos concavos
originais de corte foram substituidos por convexos e arredondados. A principal
diferenga da técnica do oste6tomo modificado é que n&o se fratura um fragmento no
assoalho do seio. Os oste6tomos arredondados permitem uma compressao segura
do osso apds a preparagao do orificio piloto, a expansao do orificio, a extrusdo do
enxerto na cavidade sinusal e a colocacao do implante. O autor descreveu a técnica
com acesso crestal de baldao, minimamente invasiva, onde usando um cateter elastico
forgando a solugao salina no cateter o baldo incha e empurra a membrana. Ainda que
seus custos sejam mais elevados esta apresenta resultados previsiveis (ABADZHIEV,
2009).

Summers apresentou o levantamento sinusal hidropneumatico, técnica de
acesso crestal introduzida em 2008 por Troedhan, Kurrek e Wainwright, que tem como
esséncia a expansao do orificio do soalho do seio utilizando pontas de diamante
calibradas apds a osteotomia com a broca-piloto, atingindo 2 mm da cavidade sinusal.
Usando uma ponta com um didametro igual ao didmetro do ultimo instrumento que
expande o furo insere-se uma solugao de arrefecimento da unidade de piezocirurgia
€ a sua pressao hidrodinamica empurra a membrana Schneider. O material de enxerto

€ colocado no espaco livre através do orificio do osteétomo (ABADZHIEV, 2009).
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Camargo (2009) concluiu que a quantidade 6ssea que pode ser obtida com a
técnica atraumatica € limitada, tanto com e sem enxertos, ficando restrita de 4 a 5 mm.
As taxas de perfuragao de membrana sao baixas se comparadas ao numero de sitios
elevados. As taxas de sucesso e sobrevivéncia para os implantes colocados com a
técnica atraumatica foram de 90 a 95% a curto e médio prazo de avaliagdo. Essa
técnica sugere menores riscos cirurgicos, menor invasividade, menores custos e pos-

operatdrio mais favoravel.

Nedir et al. (2009) relatando dois casos clinicos que necessitaram de colocagao
de implantes na maxila posterior atrofica para suportar uma protese fixa e como opgao
de tratamento realizaram levantamento sinusal com osteotomia sem material de
enxertia e colocacdo simultdnea de implantes cénicos curtos de 8 e 10 mm. Os
resultados demonstraram que todos os implantes obtiveram estabilidade primaria e
foram carregados com sucesso apds 3,6 meses de cicatrizacdo. Nas visitas de
acompanhamento de 1 e 2 anos, estavam clinicamente estaveis e as préteses finais
estavam funcionando. O ganho ésseo endossinusal médio foi de 5,1 £ ,3 mm. Em um
dos pacientes, os implantes estavam completamente embutidos no osso neoformado
e 0 assoalho do seio havia sido realocado apicalmente a demarcagéo anterior.
Concluiram que o procedimento de levantamento sinusal com osteotomia sem
material de enxertia e a colocagao imediata de implantes cdnicos podem ser aplicados
em situagbes em que anteriormente apenas a abordagem lateral era considerada.
Entretanto alertam que mais pacientes e maior tempo de seguimento € necessario

para investigar a confiabilidade dessa técnica quando aplicada a maxila atrofica.

Moura (2011) avaliando o sucesso longitudinal da técnica de osteotomia de
Summers para levantamento sinusal em pacientes que receberam implantes
osseointegrados por meio de uma revisao na literatura, observou que as taxas de
sobrevivéncia sao em torno de 94,8% a 97,4%; quanto as taxas de sucesso, 0s
estudos relataram 90,8% a 91,7%. Foi observado ainda que maior altura dssea inicial
garante maior estabilidade primaria aos implantes, contribuindo para o sucesso em
longo prazo. O estudo mais longo acompanhou pacientes por 12 anos e o mais curto
por 1 ano, sendo que os mais longos incluiram maior numero de pacientes e implantes
instalados. Em prazos mais curtos o sucesso clinico/sobrevivéncia de implantes

colocados com a técnica de levantamento sinusal pela osteotomia de Summers
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parece ser semelhante a prazos longos, o que corrobora com as altas taxas de

sucesso e sobrevida encontradas.

Camargo e Basualdo (2012) em um levantamento retrospectivo na literatura
para verificar o ganho 0ésseo intrasinusal, as taxas de sucesso dos implantes
colocados e as perfuragbes de membrana sinusal relativas ao procedimento com a
técnica atraumatica, concluiram que a quantidade 6ssea que pode ser obtida com a
técnica é limitada, tanto com e sem enxertos, ficando restrita de 4 a 5 mm. As taxas
de perfuragao de membrana sao baixas se comparadas ao numero de sitios elevados.
As taxas de sucesso e sobrevivéncia para os implantes colocados com a técnica

tiveram taxas de sucesso entre 90 a 95%, a curto e médio prazo de avaliagao.

Pires (2012) aponta o procedimento da técnica de elevacao atraumatica do seio
maxilar com osteétomos de Summers sendo a mais conservador € menos invasivo,
pois 0 0sso ndo € removido 0 que proporciona bom suporte para os implantes. Outra
vantagem desta técnica é a maximizagdo do suprimento sanguineo para area
preenchida uma vez que o acesso € mais conservador sendo menor o risco de injurias.
Além disso, favorece menor aquecimento do osso peri-implante e nenhuma perda de
massa 0ssea € produzida durante a expansdo quando comparada a técnica de acesso
lateral. Destaca como desvantagens da técnica de oste6tomos de Summers as
chances limitadas de alcangcar uma elevacdo adequada, pois tera péssima
estabilidade inicial do implante se a altura do osso residual for insuficiente; chance de
desalinhamento do longo eixo do oste6tomo durante a osteotomia sequencial;
auséncia de controle visual direto sobre a membrana sinusal e possivel inducédo de
vertigem posicional paroxistica benigna, causada pelo deslocamento de otdlitos
dentro do canal posterior semicircular do ouvido interno, favorecida pela

hiperextensao da cabeca do paciente e os impactos do martelo cirurgico.

De acordo com Mazaro et al. (2013) o acesso realizado pela técnica de
Summers ou atraumatica é por meio da crista 6ssea. Os oste6tomos exercem ligeira
pressdo no assoalho da cavidade, partindo o osso, caracterizando uma fratura em
galho-verde, porém a membrana do seio n&o é rompida, mas ligeiramente levantada.
O enxerto € condensado no espacgo elevado da membrana podendo estender-se
acima de 6 a 8 mm de altura.

Panighel et al. (2014) descreveram que 0 acesso via crista (técnica

atraumatica), descrita inicialmente por Summers (1994) utilizando um conjunto de
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ostedtomos, é realizado através da crista 6ssea do processo alveolar. E uma técnica
menos invasiva, com incisdes na crista do rebordo e com vantagem da instalagao
imediata do implante. Utilizada idealmente para aumentos de 3 mm podendo chegar,
em alguns casos, no maximo 5 mm. Para aumentos maiores ¢é indicada a técnica de
acesso lateral. Sofreu variagdes técnicas como a técnica de Coshi, a técnica do balao,
a abordagem hidraulica, o gel sob pressao e, mais recentemente, o acesso controlado
com fresas. A técnica do acesso lateral é indicada quando a altura 6ssea residual é <
6 mm. Também foram descritas na literatura variagdes desta técnica, como a
utilizagcdo de brocas laminadas, trefinas, brocas diamantadas modificadas, ultrassom
piezoelétrico, e a utilizagdo de trefinas modificadas.

Rodrigues (2014) aponta que a diferenga essencial entre o levantamento
sinusal traumatico e atraumatico é a quantidade de ganho ésseo conseguido. Depois
do procedimento pelo levantamento traumatico pode-se conseguir um ganho 6sseo
de 5-10 mm, enquanto com o levantamento sinusal atraumatico este valor € limitado
a apenas 1-4 mm. Algumas condi¢gbes como quantidade de osso residual e tipo de
0sso encontrado em associacdo com a idade e condicbes metabdlicas do paciente

podem servir de parametro para a escolha da técnica.

Para Reis e Calixto (2015) o levantamento sinusal atraumatico € um método
menos invasivo, necessitando de treinamento para a utilizagdo dos materiais
especificos. Os osteétomos nao entram em contato direto com a membrana do seio
maxilar, pois a ponta ativa do instrumento desloca a massa dssea, mantendo-a sobre
a sua superficie e compactando o osso e aumentando a densidade, possibilitando a
instalagao imediata do implante dentario. As vantagens desta técnica é a preservagao
6ssea e o suprimento sanguineo. E indicada para osso tipo lll e IV, baixa densidade,

com remanescente 6sseo entre 5 a 6 mm.

Tascheck (2015) relatou um caso clinico no qual foi realizado o levantamento
sinusal maxilar com a utilizagdo de ostedtomos. A técnica realizada foi uma
modificagao da original publicada. Iniciou-se com uma incisao intra sulcular nos dentes
vizinhos e supra crestal na regiao, perfuragdo com broca 2.0 até 1 mm abaixo do
assoalho do seio, em seguida adicionou-se o biomaterial no alvéolo cirurgico, com o
conjunto osteétomo e enxerto rompeu-se o assoalho do seio e elevou-se o conjunto
assoalho e membrana para instalagdo imediata do implante. O procedimento mostrou-

se rapido, sem nenhuma intercorréncia trans e pds operatoria. Apds a cirurgia
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realizou-se uma tomografia da regido onde foi observado a elevagédo do assoalho e
membrana pelo enxerto e parte do implante encontrava-se instalado 5 mm dentro do

seio e envolvido pelo enxerto, demonstrando o sucesso da técnica.

Couto (2016) avaliando por meio da endoscopia as alteragbes na membrana
sinusal, quantificando o aumento vertical da altura 6ssea com a integridade da
membrana sinusal no levantamento atraumatico; e, avaliar a sobrevida dos implantes
10 anos depois da implantacdo em 6 pacientes do género feminino e 2 do género
masculino com idade entre 26 e 74 anos, conclui que a técnica atraumatica constitui
de um método eficaz para colocacdo de implantes, sobretudo com a utilizagdo do
endoscopio. A taxa de sobrevida dos implantes 10 anos apds a implantacéo foi de
91,66%. O uso de endoscopio deve ser estimulado, mas as dificuldades na execugao
da sinusoscopia simultaneamente a técnica atraumatica e o aumento nos custos ainda

limita o seu uso como rotina.

Segundo Helmy (2017) o levantamento sinusal € comumente realizado nos
casos em que a reabsorcao 6ssea alveolar levou a uma altura 6ssea insuficiente para
a colocacado de implantes dentarios. Este procedimento oferece uma das solucdes
mais comuns para problemas de procedimentos pré-protéticos. Existem duas técnicas
principais, a traumatica e a atraumatica. A abordagem traumatica permite uma maior
quantidade de aumento 6sseo para a maxila atrofica, mas requer um maior acesso
cirargico. A atraumatica € minimamente invasiva, mas permite apenas uma
quantidade limitada de aumento. Portanto, os profissionais devem selecionar o tipo

adequado de procedimento necessario e considerar as variagées anatdbmicas.

Lima et al. (2017) revisando a literatura visando identificar e comparar as
principais técnicas de cirurgia do seio maxilar, observaram que as duas técnicas
utilizadas para esse fim s&o a técnica traumatica e a técnica atraumatica, com ou sem
enxerto 6sseo e concluiram que o levantamento sinusal € um procedimento cirurgico
seguro, confiavel e bem-sucedido, desde que os principios fundamentais da técnica
sejam rigorosamente respeitados. Os riscos envolvidos sao pequenos, com possiveis
complicagdes pos-operatorias passiveis de tratamento por meio de medicacéo e/ou

intervengdes cirurgicas.

Silva (2017) apos uma revisdo de literatura concluiu que o levantamento
sinusal, através da crista 6ssea com o uso da técnica de oste6tomos de Summers é

uma técnica previsivel e com alta taxa de sucesso, na reabilitacdo das areas
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posteriores de maxilas atroficas. A aplicacdo clinica deste método € bastante
relevante, ndo somente pela alta taxa de sucesso na instalagdo dos implantes, mas
também pelas reduzidas complicagdes cirurgicas. O desconforto na cirurgia e pés-
cirurgia com o uso da técnica atraumatica tem sido reduzido pela evolugdo dos
biomateriais e implantes usados. Dessa maneira, é possivel realizar o procedimento
de levantamento sinusal por meio de oste6tomos, por via transcrestal, de maneira
atraumatica. A técnica mostrou ser uma técnica conservadora, com menor tempo
cirargico, quando comparada com as técnicas convencionais; €, com poés-operatorio

de minimo desconforto para o paciente, o que viabiliza sua aplicagao clinica.

David et al. (2018) descreveram que a indicagado da técnica a ser utilizada
durante o levantamento sinusal depende diretamente do remanescente 6sseo,
preconizando-se para a técnica traumatica em remanescentes de 2 a 5 mm para
ganhos de até 12 mm e técnica atraumatica uma quantidade 6ssea de 5 a 7 mm, para
uma elevacgao até 5 mm. Recomenda-se uma espessura minima de 5 mm para uma
adequada reabilitacdo e estabilidade do implante. Em implantes imediatos
recomenda-se em ambas as técnicas no minimo 5 mm de altura 6ssea, diminuindo o
tempo de cicatrizagdo quando realizados concomitante ao implante. A instalagdo do
implante simultaneamente a cirurgia de enxertia diminui a reabsor¢ao 6ssea. A técnica
traumatica apresenta grande risco de perfuragédo ocasionado através do contato direto
com a membrana, torna-se uma técnica mais invasiva em relacdo a atraumatica,

entretanto seus resultados sdo superiores.

De acordo com Fontana (2018) a técnica de levantamento sinusal do seio
maxilar de Summers € uma maneira eficaz para obtencdo da melhora 6ssea para
reabilitacdo protética de maxila edéntula na area posterior, sendo considerado
procedimento seguro e bem documentado pela literatura. Fatores como volume do
rebordo residual e condi¢cdes sistémicas devem ser levados na consideragcao para a
escolha dessa técnica. Os oste6tomos desenvolvem o contato osso-implante dando
em vista um aumento na densidade éssea, permitindo a colocagao de implante nos
rebordos com largura insuficiente, pois promovem expansao vestibulo lingual. Tal
técnica pretende a colocacdo imediata do implante, impedindo a reabsor¢céo 6ssea
residual e também diminuindo o tempo de tratamento ao paciente. Mesmo se
mostrando uma técnica eficaz e conservadora, se torna limitada por depender da

altura dssea do rebordo residual. Alturas com nivel de 5 mm apresentam maior indice
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de sucessos e maior perspectiva do ganho ésseo almejado e o uso de enxertos na
realizagao da técnica vem do dentista, da quantidade 6ssea residual e do volume
0sseo desejado. A complicagdo transoperatéria e comum € a perfuragdo da
membrana sinusal, mas apenas em 1% dos casos € necessaria a interrupgao do
procedimento. Tal complicacédo € de dificil analise por conta da dificuldade de
visualizagdo. No decorrer da cirurgia € de extrema importancia o profissional estar
atento, cuidadoso e sendo minucioso, para nao causar algum tipo de complicagao.
Um bom diagndstico € essencial para uma conduta cirdrgica mais adequada e

consequentemente para o sucesso do tratamento.

Terrero-Pérez et al. (2019) avaliaram a eficacia do levantamento sinusal
atraumatico sem enxerto 0sseo e a taxa de sobrevivéncia da instalacdo de implantes
imediatos, por meio de um levantamento bibliografico, através de uma estratégia de
busca nas bases de dados Pubmed, Web of Science e Science Direct entre 2008 até
2019. Os resultados apontaram que uma taxa de sucesso e sobrevivéncia dos
implantes de 96,6%, apdés um seguimento de 1 a 3 anos e houve um ganho 6sseo de
aproximadamente 3mm. O autores concluiram que o levantamento sinusal
atraumatico sem enxerto 0sseo ¢ eficaz para reabilitacdo de areas edéntulas e mostra
um bom resultado ao longo do tempo, com uma taxa média de sobrevivéncia dos
implantes de 96,3%. Ainda faltam estudos para determinar qual tipo de implante é

melhor para este tipo de técnica.

Batista et al. (2020) visando demonstrar, por meio de um relato de caso clinico,
a abordagem de levantamento sinusal bilateral pela técnica traumatica e pela
atraumatica, associadas a instalacdo de implantes de uma paciente com 75 anos,
género feminino com quadro algico em regidao de molares superiores. Apos
anamnese, exame clinico e analise da tomografia computadorizada ficou evidenciado
uma extensa lesdo de furca nos elementos 16 e 26, sendo indicada exodontia e
reabilitacdo com implantes osseointegrados. Ainda, em razdo da pouca altura 6ssea
subantral, o levantamento sinusal bilateral foi incluido ao plano de tratamento. No lado
direito, foi realizada a técnica atraumatica e no lado esquerdo a técnica traumatica em
associagao a utilizagao de biomaterial sintético particulado e membrana de colageno
reabsorvivel. A radiografia panorédmica de controle pds-cirurgico demostrou o éxito
das duas técnicas com adequada relagdo anatdbmica do enxerto e de ambos os

implantes ao leito receptor. Assim, a cirurgia de levantamento sinusal maxilar com a
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concomitante instalacdo de implantes se mostrou um procedimento seguro, de boa

previsibilidade e baixa taxa de complicagdes.

Cais (2020) revisou a literatura para analisar e avaliar as duas técnicas de
levantamento sinusal mais utilizadas e que tiveram sua eficacia comprovada por
varios autores (Técnica do Oste6tomo de Summers, dita atraumatica, e a Técnica da
Janela Lateral, dita traumatica), para posterior colocagcéo de implante. Levando em
conta também as complicagdes que podem ocorrer durante o procedimento ou no pos-
operatdrio e suas indicagdes e contraindicacdes; e, concluiu que tanto a técnica
traumatica quanto a técnica atraumatica sao previsiveis e possuem elevados indices
de sucesso na reabilitagdo protética da regido posterior da maxila atrofica. A escolha
da técnica se dara pela condicdo anatdbmica da regido a ser reabilitada, sendo
necessario que o cirurgido dentista saiba identificar e definir qual a conduta
odontologica adequada para cada caso visando o sucesso do tratamento. Apesar de
existir o risco de complicagbes as mesmas n&o costumam ser graves e podem ser
reparadas nao levando o procedimento cirurgico ao fracasso. Também existem
algumas contraindicagbes para o procedimento, por isso € necessario estudo,

planejamento e conhecimento pelo profissional.

De acordo com Alves (2022) a técnica de levantamento sinusal mencionada
por Summers é uma forma eficaz para se obter uma melhora 6ssea para reabilitacdo
protética de maxila edéntula na area posterior, sendo considerado procedimento
seguro. Apos revisar a literatura, os autores concluiram que a técnica de Summers
(atraumatica) é previsivel e possui elevados indices de sucesso na reabilitagcdo
protética da regido posterior da maxila atréfica. Nao obstante ser uma técnica eficaz,
se torna limitada por depender da altura éssea do rebordo residual. Alturas com nivel
de 5 mm apresentam maior indice de sucessos e maior perspectiva do ganho ésseo
almejado e o emprego de enxertos na realizagdo da técnica vem do dentista, da
quantidade 6ssea residual e do volume 0sseo desejado As complicagdes advindas
dos procedimentos envolvidos na reabilitagdo bucal com implantes tém como
principais fatores propiciadores: a deficiéncias técnica e cientifica do profissional, o
estado geral de saude e condigdes sistémicas do paciente, falhas no planejamento
cirurgico, bem como falhas na aplicagao dos critérios de indicag&o e contraindicag&o

da cirurgia.
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4 DISCUSSAO

A instalagdo dos implantes em pacientes desdentados na regido posterior da
maxila pode ser dificil por varias razoes, dentre as quais a insuficiéncia de quantidade
e qualidade do osso alveolar posterior, a pneumatizacdo do seio maxilar e
proximidade do seio com a crista 6ssea que podem levar a reabsorgdo 0Ossea,
conforme descrito por Summers (1994); Moura (2011); Camargo e Basualdo (2012),
Pires (2012), Couto (2016), Fontana (2018), entre outros.

O levantamento sinusal pela técnica do oste6tomo foi desenvolvido por Tatum
em meados dos anos 70, porém quem a publicou e a popularizou foi Summers (1994).
O procedimento é menos invasivo, reduz o numero de cirurgias, oferecendo menor
tempo total de tratamento, preservando o 0sso alveolar apds extracdo e minimizando
complicagdes (Camargo, 2009; Mazaro et al., 2013; Rodrigues, 2014; Panighel et al.,
2014; Silva, 2017; Fontana, 2018; Alves, 2022). Outra vantagem desta técnica € a
maximizagao do suprimento sanguineo para area preenchida uma vez que o acesso

€ mais conservador sendo menor o risco de injurias (Pires, 2012; Reis e Calixto, 2015).

De maneira geral o método de levantamento sinusal introduzido por Summers
€ considerado eficaz e previsivel, e tem sido preferivel, apresentando altas taxas de
sobrevida e sucesso dos implantes instalados. As taxas de sucesso e sobrevivéncia
relatadas variam de 94% a 98% (Camargo, 2009; Moura, 2011; Camargo e Basualdo,
2012; Pires, 2012; Terrero-Pérez et al., 2019).

Segundo Misch (2022) a técnica do levantamento sinusal atraumatica com ou
sem uso de material de enxertia, devera ser utilizada quando a distancia entre o
rebordo alveolar e o assoalho do seio maxilar for inferior a 12,0 mm e superior a 8,0
mm. Ja para Reis e Calixto (2015) e David et al. (2018) o levantamento sinusal
atraumatico € indicado para osso tipo Il e IV, baixa densidade, com remanescente

osseo entre 5 a 6 mm.

Segundo Abadzhiev (2009), Rodrigues (2014), David et al. (2018), Batista et al.
(2020) e Cais (2020) a diferenca essencial entre as abordagens traumatica e
atraumatica € a quantidade de ganho 6sseo alcangado. Camargo (2009), Nedir et al.
(2009), Camargo e Basualdo (2012), Panighel et al. (2014), Rodrigues (2014), Helmy

(2017), Fontana (2018) e Alves (2022) observaram na técnica atraumatica que a
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quantidade 6ssea que pode ser obtida foi limitada, tanto com e sem enxertos, ficando
restrita de 4 a 5 mm; mas segundo Terrero-Pérez et al. (2019) no levantamento sinusal
com a técnica atraumatica o ganho 6sseo foi de aproximadamente 3 mm. E, Tascheck

(2015) conseguiu 5 mm.

Para Terrero-Pérez et al. (2019) ainda que as taxas de sucesso e sobrevivéncia
sejam elevadas, recomenda-se evitar cirurgias desnecessarias e o cirurgido-dentista
deve ter conhecimento detalhado do seio maxilar. Nesse sentido, Batista et al. (2020)
apontaram que saber identificar e respeitar a anatomia e os limites da regiao posterior
maxilar é indispensavel para a escolha da técnica cirurgica, bem como para a redugao

do risco de falhas durante o procedimento cirurgico.

De acordo com Terrero-Pérez et al. (2019) mais estudos sdo necessarios para
se avaliar a eficacia e seguranga da técnica de levantamento sinusal com oste6tomo.
Mas, de acordo com Moura (2011) em prazos mais curtos 0 sucesso
clinico/sobrevivéncia de implantes colocados com essa técnica parece ser semelhante
a prazos longos, o que corrobora com as altas taxas de sucesso e sobrevida

encontradas.
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5 CONCLUSAO

Depois de revisada a literatura pode-se concluir que o levantamento sinusal é
utilizado para o aumento e melhora do rebordo insuficiente para instalacdo de

implantes, através da realizagdo de enxertos.

Na técnica de levantamento sinusal atraumatico a elevagao é realizada por
meio do proprio acesso para a colocagao dos implantes, com ou sem enxertos, sendo
realizada de maneira mais simples e menos invasiva, garantindo mais seguranga e

conforto ao paciente, porém exige destreza do profissional.

7

A espessura Ossea residual ainda é controversa para a realizagdo de
levantamento sinusal atraumatico, podendo ser de 7 a 9 mm para alguns, ou, 5 mm

para outros. As taxas de sucesso variam entre 94 a 98%.
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