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RESUMO

O edentulismo na regido maxilar posterior pode ocasionar um seio maxilar
pneumatizado, diminuindo a disponibilidade 6ssea vertical, o que pode impossibilitar a
instalacdo de implantes dentarios. A técnica do levantamento atraumético do seio
maxilar com oste6tomos e expansores 0sseos manuais, tem por objetivo conseguir um
ganho vertical, assim como, uma compactacdo 0ssea lateral. Este trabalho tem por
objetivo relatar um caso em que foi realizada a técnica de Summers para elevacdo do
seio maxilar, associada ao uso de expansores 0sseos manuais. Paciente de sexo
feminino, com o dente 26 ausente e altura 6ssea na regido diminuida. Foi realizado o
levantamento de seio maxilar com a técnica de Summers, associada a expansores
manuais, e foi instalado um implante cone morse CMSW 3885 (SIN — S&o Paulo,
Brasil), de 3,80 x 8,50 mm de comprimento, 1,50 mm infraésseo. No acompanhamento
pos-operatério ndo houve qualquer sinal ou sintoma de complicagcédo e a paciente foi
reabilitada com uma prétese parafusada sobre implante.

Palavras chave: Implantacdo Dentéria, Levantamento do Assoalho do Seio Maxilar,

Seio Maxilar, Enxerto de Osso Alveolar.



ABSTRACT

The edentulism in the posterior maxillary region can cause a pneumatized maxillary
sinus, decreasing vertical bone availability, which can make it impossible to install
dental implants. The technique of atraumatic lifting of the maxillary sinus with
osteotomes and manual bone expanders, aims to achieve a vertical gain, as well as a
lateral bone compaction. This paper aims to report a case in which the Summers
technique was performed for maxillary sinus elevation, associated with the use of
manual bone expanders. Female patient, with missing tooth 26 and reduced bone
height in the region. A maxillary sinus lift was performed using the Summers technique,
associated with manual expanders, and a 3.80 x 8.50 mm long, 1.50 mm infraosseous,
morse taper implant CMSW 3885 (SIN — S&o Paulo, Brasil) was installed. In the
postoperative follow-up, there were no signs or symptoms of complications and the
patient was rehabilitated with a screw-retained implant prosthesis.

Key-Words: Dental Implantation, Sinus Floor Augmentation, Maxillary Sinus, Alveolar

Bone Grafting.
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INTRODUCAO

O processo alveolar é dependente do dente e se desenvolve em conjunto com
a erupcdo dentéria.' Ap6s a exodontia ocorre um processo de atrofia do osso alveolar,
caracterizado por alteracdes dimensionais dos tecidos duros e moles.? O maxilar
posterior edéntulo é por vezes fino e o seio maxilar se mostra pneumatizado, essas
alteracbes tridimensionais que ocorrem com O 0ssO alveolar, sdo especialmente
preocupantes, uma vez que podem dificultar uma reabilitacdo estética e funcional,
sobretudo com o uso de implantes dentarios.

Ha diferentes técnicas e procedimentos cirlrgicos para ganho ésseo vertical na
regido posterior de maxila.®>* Dentre as técnicas mais utilizadas podemos citar duas: a
técnica de elevagdo do assoalho do seio maxilar realizada por uma janela lateral,
introduzida em 1977 por Tatum e publicada em 1980 por Boyne e James; e a elevacéo
do assoalho do seio maxilar através da crista 0ssea, com a instalacdo imediata de
implantes, introduzida por Summers em 19842

Na técnica descrita por Tatum, a membrana de Schneider é elevada através de
uma abertura lateral e, embora mais traumatica, essa técnica permite ganhos 6sseos
verticais que podem chegar a 12,00 mm.? A técnica de Summers consiste na elevacéo
do assoalho seio pela crista 6ssea, mediante 0 uso de oste6tomos que empurram o
0sso para o interior da cavidade sinusal, possibilitando um ganho 6sseo que pode
chegar a 5,00 mm.> Comparativamente & técnica de janela lateral, a abordagem
transcrestal para elevacdo do assoalho do seio maxilar, torna mais provavel a adesao
do paciente ao tratamento, pelo fato deste ser mais curto, menos traumatico e menos
dispendioso.®

A técnica de Summers, também conhecida como Técnica do Oste6tomo, tem
como objetivo manter a maior quantidade de 0sso existente na maxila, empurrando a
massa 0ssea cortical abaixo da cavidade sinusal para elevar o assoalho. O periésteo e
a membrana do seio maxilar sofrem o minimo trauma durante o procedimento, ndo

havendo contato direto entre a membrana do seio e os instrumentos. Esta técnica é



indicada para casos em que 0s remanescentes da crista tém de 5,00 a 6,00 mm e s6 é
possivel devido a baixa densidade Ossea desta regido (osso tipo Il e V). Os
ostedtomos possuem um formato cilindrico com a extremidade céncava, mantendo,
assim, o 0sso sobre a ponta ativa do instrumento durante o seu deslocamento apical.
Os expansores possuem a ponta romba, compactando o 0sso lateramente. Ademais,
a compressao gerada pelo oste6tomo e, principalmente, pelos expansores permite a
compactagdo Ossea, formando assim uma interface mais densa entre 0sso e 0
implante.

Este trabalho tem por objetivo relatar um caso em que foi realizada a técnica de
Summers para a elevacdo do assoalho do seio maxilar, combinada a utilizacdo de
compactadores 6sseos manuais para promover tanto o ganho 6sseo vertical, quanto
aumentar sua compactacdo lateralmente, possibilitando a instalacdo de um implante

com boas dimensdes e torque de travamento inicial alto.
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RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 22 anos, procurou a clinica do Curso de
Especializacdo em Implantodontia do Centro de Pés-Graduacdo em Odontologia
(CPGO) — Recife/PE, relatando necessidade de reabilitacdo na regido posterior de
maxila. A mesma afirmou nao possuir nenhum problema de saude, néo ter alergias e
ndo estar tomando nenhuma medicacdo a época da realizacdo da anamnese.

No exame clinico foi observada a auséncia do dente 26 (Imagem 01 A e B),
sem mais alteragcbes dignas de nota. Ao exame tomografico observou-se, no corte
panoramico, um seio maxilar sem alteragdes imaginol6gicas sugestivas de processo
patolégico (Imagem 02 A) e na avaliacdo dos cortes parassagitais observou-se que
havia pneumatizagéo do seio maxilar, que se apresentava com uma altura entre 7,00 e

8,02mm e largura entre 6,20 e 10,60 mm (Imagem 02 B).

Imagem 01: A — vista oclusal evidenciando a auséncia do dente 26. B — vista lateral.

[TOWS »

Fonte: autor
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Imagem 02: A — corte panordmico evidenciando seio maxilar sem alteracdes
patégicas. B — cortes parassagitais mostrando a altura e a largura do rebordo alveolar.

Fonte: autor

Tendo em vista o exposto, foi proposto para a paciente a instalacdo de um
implante cone morse CMSW 3885 (SIN — Sdo Paulo, Brasil), de 3,80 x 8,50 mm, com
1,5 mm infradsseo, e a elevacdo do assoalho do seio maxilar com os oste6tomos de
Summers, associados aos expansores 6sseos manuais (Neodent — Parana, Brasil)
(Imagem 03). Foi realizada anestesia local com articaina HCL 4%, com epinefrina
1:200.000 (Articaine 200); fez-se uma incisdo intrassucular, com lamina 15C
(Advantive), nos dentes vizinhos e supracrestal na regido do dente 26 para realizagédo
do descolamento mucoperiosteal. A seguir, foi realizada a perfuracdo com a broca

lanca do kit cirdrgico Strong SW (SIN — S&o Paulo, Brasil), apenas para guiar a
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insercdo do primeiro oste6tomo. Os ostedtomos e 0s expansores foram utilizados até

se atingir uma profundidade de 8,00 mm, na seguinte sequéncia (Imagem 03):

1)

2)

3)

4)

5)

1,8 mm (oste6tomo) - até atingir o assoalho do seio maxilar (clinicamente
perceptivel por se tratar de uma &rea da maior resisténcia ao
aprofundamento do instrumento);

2,5 mm (expansor) - promovendo o rompimento do assoalho, através da
utilizacdo de golpes mais controlados com o martelo (sua ponta romba,
diminui o risco de perfuragdo da membrana de Schneider);

3,0 mm (oste6tomo) - ultrapassando o limite do assoalho e promovendo um
carregamento 0sseo para o interior do seio maxilar (Imagem 04);

3,5 (expansor) - promovendo uma compactacao 6ssea lateral;

Instalacdo do implante cone morse CMSW 3885 (SIN — S&o0 Paulo, Brasil)
(Imagem 05).

Imagem 03: Kit de oste6tomos e expansores utilizados.

Fonte: autor
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Imagem 04: Oste6tomo de 3,0mm sendo utilizado.

Fonte: autor

Imagem 05: Implante cone morse CMSW 3885 (SIN — S&o Paulo, Brasil) instalado.

Fonte: autor

Como medicacdo poés-operatdria foram prescritos: Amoxil 500mg (GSK), a
cada 8hs, por 07 dias; Bi-profenid 150mg (Sanofi), a cada 24hs, por 03 dias; Novalgina
1g (Sanofi), em caso de dor. A paciente retornou sete dias apdés o procedimento

cirirgico para remocado da sutura sem nenhuma queixa. Ao exame radiogréafico
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imediatamente no pos-operatério observou-se um bom posicionamento do implante

(Imagem 06), bem como apés a instalacéo da protese definitiva (Imagem 07)

Imagem 06: Radiografia periapical no dia da cirurgia do implante instalado.

onte: autor

Imagem 07: Radiografia periapical no dia da instalacdo da coroa definitiva.

Fonte: autor
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DISCUSSAO

Com a perda do elemento dentario e a consequente pneumatizacao do seio
maxilar, pode haver uma reducdo significativa da altura do osso alveolar
remanescente, impossibilitando a inser¢do de implantes dentarios. Nesses casos, 0S
procedimentos cirdrgicos para elevacdo do assoalho do seio maxilar sdo indicados na
auséncia de altura 6ssea suficiente que possa impedir ou dificultar a instalacdo de
implantes na regido posterior maxilar.® Os autores concordam que independente do
método utilizado para a realizacao do levantamento do assoalho do seio maxilar ha um
alto indice de sucesso dos procedimentos.

A técnica descrita por Summers® aproveita a flexibilidade do 0sso esponjoso
comum na regido posterior de maxila, facilitando a expansdo do assoalho através de
um procedimento menos traumatico quando comparado com a técnica da janela
lateral.

A escolha da técnica cirtrgica depende, principalmente, da quantidade de osso
alveolar remanescente. Nos casos em que a altura éssea residual é de, no minimo,
5,00 mm, a abordagem pela técnica de Summers é bem indicada; ja quando a altura
Ossea residual for inferior a 5,00 mm, a abordagem da janela lateral € mais indicada,
por possibilitar maior ganho de altura 6ssea.®®® Kim e colaboradores, entretanto,
conduziram um estudo que comparou a sobrevida dos implantes instalados em um
Unico estagio, com o de dois estagios, em pacientes com altura de osso residual
menor que 4 mm, e eles encontraram que ndo houve diferenca estatistica significante
na sobrevida dos implantes acompanhados por 10 anos.®

No caso apresentado, foi escolhida a técnica de Summers, associada aos
expansores manuais, por considerarmos a técnica minimamente traumatica e por
haver uma altura éssea residual suficiente para realizacao da mesma; promovendo um
ganho conjunto, tanto vertical, através do levantamento de seio, quanto de
compactacdo 0ssea, através dos expansores. Levando em consideracdo o ganho de

altura 6ssea, os autores sdo unanimes em afirmar que a técnica de Summers permite
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um ganho menor, que pode variar de 3,00 a 5,00 mm, enquanto a técnica da janela
lateral pode levar a um aumento da altura superior a 10,00 mm.

A revisdo sistematica realizada por Corbella, et al.?, concluiu que a técnica da
janela lateral e a técnica de Summers séo eficazes nos casos em que 0 0sso residual
disponivel for em média 6,40 mm, variando de 4,10 a 8,60 mm. As taxas de sobrevida
variaram de 97,3% a 100% para o grupo com abordagem da janela lateral e de 97,7%
a 100% para o grupo com abordagem de Summers, sem diferenca significativa entre

.12, em sua revisdo sistematica, também observaram

os dois tratamentos.® Cruz, et a
taxas semelhantes, tanto na técnica da janela lateral, quanto na técnica de Summers,
com resultados favoraveis quanto a sobrevida dos implantes. Em seu artigo, Taschieri,
et al.*?, acrescenta que ha uma alta taxa de sobrevivéncia dos implantes, maior de
96% apoOs 5 anos com a abordagem mediada por oste6tomos e sem utilizagdo de
material de enxerto.

No caso apresentado a paciente apresentava uma altura residual variando de
7,00 a 8,02 mm, e, por esse motivo, foi realizada a elevacdo do seio maxilar via
transcrestal seguida da instalacdo imediata do implante. O uso combinado de
ostedtomos e expansores foi para aliar o ganho vertical a compactacdo 6ssea.

A utilizacdo de oste6tomos para o ganho de altura através da crista 6ssea
simplifica a técnica de elevacdo do assoalho do seio maxilar, entretanto a pressao
exercida pelo martelo nos ostedétomos pode gerar incbmodo ao paciente, sendo esta
uma das desvantagens.’® Por este motivo, preferimos nos referir a técnica como
minimamente traumatica, pois apesar de ndo haver o uso de brocas para acessar o
seio maxilar, existe o trauma ocasionado pelo uso do martelo.

Outra desvantagem citada na literatura seria na realizacdo da técnica em
regides mais posteriores, como na area do segundo molar, pois o formato reto dos
oste6tomos dificultaria 0 acesso a area cirdrgica.' Para esses casos ja existem o0s
osteGtomos curvos ou baionetas, os quais, devido a suas configuracdes, diminuem o

referido inconveniente.
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As complicacBes mais comuns relacionadas ao procedimento de elevacdo do
assoalho do seio pela técnica transcrestal sdo semelhantes a abordagem cirargica da
janela lateral: perfuracdo da membrana sinusal e sinusite maxilar. No entanto, ao
contrario do acesso maxilar lateral, as perfuracdes da membrana sinusal no acesso
transcrestal podem, as vezes, passar despercebidas devido a falta de visibilidade
adequada.?® Se ocorrer uma pequena perfuracdo da membrana sinusal, o clinico se
depara com algumas opc¢des: prosseguir com o procedimento planejado colocando
uma esponja de coldgeno seguida do implante ou colocar o implante dentro seio,
desde que ndo ultrapasse 2 mm.>*° A literatura tem mostrado que implantes com até
2mm no interior do seio maxilar levardo a cicatrizacdo completa da membrana sinusal

e a formac&o 6ssea sem o desenvolvimento de sinusite.™



18

CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, pb6de-se concluir que a técnica de Summers, associada a
utilizacdo dos expansores dsseos manuais, para o levantamento do seio maxilar, é
uma estratégia eficaz e segura para a colocacdo de implantes em casos de
disponibilidade e qualidade 6ssea reduzida, promovendo um ganho na altura éssea e
na sua compactacao lateral. Além disso, € uma técnica mais conservadora, mais
simples de execucdo e que apresenta um tempo de tratamento mais curto, quando

comparada a técnica da janela lateral.
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