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RESUMO

Com o edentulismo, surge uma situacdo em que ha apenas uma parede Ossea
papiracea delgada entre a cavidade oral e o seio maxilar. Por muito tempo, a cirurgia
de levantamento de seio maxilar tem sido a solucdo para reabilitacdo posterior da
maxila. Existem varias técnicas e modificacdes cirlrgicas para realizar esse
procedimento, mas, em geral, o objetivo é aumentar a quantidade de osso para a
instalacdo do implante. A regido posterior da maxila é considerada desafiadora para
a instalacdo de implantes, especialmente em pacientes que possuem uma area
desdentada por um longo periodo de tempo, pois 0 seio maxilar tende a se
aproximar da crista 6ssea devido a sua pneumatizacdo. A medida que a crista 6ssea
€ reabsorvida, o suporte 6sseo para implantes diminui. A instalacdo de implantes na
regido posterior da maxila pode enfrentar dificuldades decorrentes de defeitos
causados por traumas, cirurgias, reabsorcdo 0ssea, patologias ou extracdes. Nesses
casos, 0 levantamento do seio maxilar € uma alternativa viavel para superar essas
dificuldades e permitir a instalacdo dos implantes. A cirurgia de levantamento do seio
maxilar utilizando os oste6tomos de Summers para a instalacdo de implantes é
considerada previsivel. Essa técnica possibilita o tratamento de pacientes com perda
Ossea significativa, permitindo sua reabilitacdo e oferecendo a opcédo de instalacédo
imediata de implantes devido a menor morbidade e ao menor tempo necessario para
conclusédo do tratamento. Segundo Summers, o uso dos osteétomos ¢é indicado para
preservar o 0sso maxilar existente quando a reabsorcao 6ssea apresenta uma altura
igual ou superior a 5 mm. Essa técnica minimiza o trauma, compacta o 0sso lateral e
apicalmente e permite uma osteotomia precisa, proporcionando estabilidade ao
implante. Dentro desse contexto, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo da
literatura sobre a instalacdo de implantes utilizando a técnica dos oste6tomos
proposta por Summers. Serdo abordados topicos como a anatomia do seio maxilar,
a técnica atraumatica de Summers, os instrumentos utilizados e suas vantagens e
desvantagens, fornecendo aos profissionais a op¢do de escolher mais uma opg¢éao
de tratamento com previsibilidade de sucesso.

Palavras-chaves: Seio maxilar; Técnica de Summers; Implante Dentario.



ABSTRACT

With edentulism, a situation arises when there is only a thin papyraceous bone wall
between the oral cavity and the maxillary sinus. For a long time, sinus lift surgery has
been the solution for posterior maxillary rehabilitation. There are several techniques
and surgical modifications to perform this procedure, but, in general, the objective is
to increase the amount of bone for the installation of the implant. The posterior region
of the maxilla is considered challenging for the installation of implants, especially in
patients who have had an edentulous area for a long period of time, as the maxillary
sinus tends to approach the bone crest due to its pneumatization. As crestal bone is
resorbed, bone support for implants decreases. The installation of implants in the
posterior region of the maxilla may face difficulties arising from defects caused by
trauma, surgery, bone resorption, pathologies or extractions. In these cases,
maxillary sinus lift is a viable alternative to overcome these difficulties and allow the
installation of implants. Maxillary sinus lift surgery using Summers osteotomes for
implant placement is considered predictable. This technique allows the treatment of
patients with significant bone loss, allowing their rehabilitation and offering the option
of immediate implant placement due to lower morbidity and the shorter time required
to complete the treatment. According to Summers, the use of osteotomes is indicated
to preserve the existing maxillary bone when bone resorption has a height equal to or
greater than 5 mm. This technique minimizes trauma, compacts the bone laterally
and apically, and allows for a precise osteotomy, providing stability to the implant.
Within this context, the objective of this work is to carry out a literature review on the
installation of implants using the osteotome technique proposed by Summers. Topics
such as the anatomy of the maxillary sinus, the Summers atraumatic technique, the
instruments used and their advantages and disadvantages will be addressed,
providing professionals with the option of choosing one more treatment option with
predictable success.

Keywords: Maxillary sinus; Summers technique; Dental implant.
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1 INTRODUCAO

A auséncia de dentes pode ser causada por varios fatores, como
envelhecimento natural, caries ou doencas periodontais. Nesse contexto, 0s
pacientes buscam alternativas para substituir os dentes perdidos. De acordo com a
literatura, uma opc¢éo viavel sdo as proteses dentérias suportadas por implantes
dentérios, que sao dispositivos instalados no 0sso. Essa abordagem apresenta altas
taxas de sucesso, mas é importante considerar a disponibilidade 6ssea, uma vez
gue reabsorcdes e remodelacfes 6sseas podem ocorrer apds extracdes, traumas ou
processos patoldgicos (ARAUJO et al., 2020).

Um dos principais objetivos da reabilitagdo oral € melhorar a qualidade de
vida do paciente, tanto esteticamente quanto funcionalmente, no sistema
estomatognatico. Nesse sentido, muitos casos sdo tratados com implantes
dentéarios, devido a sua seguranca, estabilidade e facilidade de reproducédo, desde
que o planejamento e o0 desenvolvimento sejam adequados. Portanto, a
disponibilidade 6ssea desempenha um papel crucial na estabilizacdo dos implantes
dentarios, uma vez que a quantidade e qualidade adequadas de osso permitem néo
somente a instalagdo, como também colaboram para o sucesso do tratamento
(GOMES et al., 2020).

A reabilitacdo com implantes osseointegraveis na regido posterior da maxila
€ reconhecida como uma tarefa complexa devido a diversos fatores, tais como a
perda 0ssea resultante da reabsorcao do rebordo alveolar, a pneumatizacéao do seio
maxilar ap0s a perda de dentes ou a baixa densidade ¢0ssea. Essas condicdes
representam desafios significativos para o sucesso do tratamento com implantes
nessa regiao especifica (ROMIO, 2021).

Ao longo dos anos, foram desenvolvidas técnicas cirurgicas para abordar a
deficiéncia 6ssea na regido posterior da maxila e viabilizar o tratamento com
implantes osseointegraveis. Uma dessas técnicas é a cirurgia de levantamento de
seio maxilar, que tem como objetivo aumentar a quantidade de o0sso na area
posterior da maxila. Essa abordagem é indicada para pacientes que apresentam
auséncia de dentes e perda de volume 6sseo nessa regiao. Existem duas principais
técnicas utilizadas para realizar o levantamento de seio maxilar: a técnica da janela

lateral, também conhecida como Caldwell-Luc (traumatica), e a técnica de Summers
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(atraumatica). Na técnica da janela lateral, € criada uma abertura na parede lateral
do seio maxilar para acessar a cavidade sinusal e realizar o enxerto 6sseo. Ja na
técnica de Summers, 0 acesso € feito por meio de uma abordagem minimamente
invasiva, utilizando um osteétomo, que permite a elevacdo do assoalho do seio
maxilar e o0 enxerto 0sseo simultaneamente, preservando a integridade da
membrana sinusal. Ambas as técnicas tém o objetivo de restabelecer a quantidade
adequada de 0sso na regido posterior da maxila, criando condi¢des favoraveis para
a instalacdo de implantes dentarios. Essas abordagens cirlrgicas representam
avancos significativos no tratamento da deficiéncia 6ssea na regido posterior da
maxila, proporcionando opcdes viaveis para a reabilitacdo com implantes
osseointegraveis (CUMERLATO et al., 2020).

Entretanto, ressalta-se que a técnica de levantamento do seio maxilar
preconizada por Summers tem como objetivo preservar o 0sso alveolar existente,
realizando uma osteotomia precisa e empurrando o 0sso lateralmente com o minimo
de trauma. Essa técnica envolve a compactacdo do 0sso, o que pode auxiliar na
estabilizacdo do implante recém-instalado, e é realizada sem o uso de calor
(SUMMERS, 1994).

Na realidade, o levantamento do seio maxilar € um procedimento cirdrgico
comprovadamente eficaz para superar as limitacdes O0sseas resultantes da atrofia
nas regides posteriores da maxila (BRANCO et al., 2019). Essa técnica possibilita 0
aumento do volume ésseo vertical na area posterior da maxila por meio de enxerto
0sseo na cavidade do seio, permitindo a colocacédo de um implante dentario em uma
segunda cirurgia ou simultaneamente (TING et al., 2017).

E importante ressaltar que a indicacio adequada dessa técnica requer uma
avaliacdo completa do paciente, tanto do ponto de vista clinico quanto radiogréfico.
Caso haja presenca de infeccbes ou doencas, o procedimento deve ser evitado.
Infecgdes e problemas sistémicos relacionados ao seio maxilar podem aumentar as
chances de complicacdes futuras e insucesso cirargico, devido a necessidade de
uma area cirlrgica saudavel para promover uma melhor regeneracdo tecidual
(GROISMAN, 2012).

Portanto, considerando que o levantamento do seio maxilar se tornou um
procedimento cirdrgico comum na pratica clinica para reabilitacdo oral, o presente
estudo aborda as caracteristicas especificas dessa técnica, pois a literatura cientifica

tem evidenciado resultados promissores na instalacdo de implantes dentarios



12

simultaneamente ao levantamento de seio maxilar. Essa abordagem tem se
mostrado eficaz, aumentando a previsibilidade do procedimento e reduzindo o
namero de consultas necesséarias. Além disso, ela apresenta vantagens como a
diminuicdo do tempo cirurgico, a reducdo da morbidade dos implantes (evitando a
necessidade de uma segunda cirurgia) e a aceleracao do tempo de tratamento. Para
obter sucesso nessa técnica, € crucial um planejamento adequado e a execucao
cuidadosa da técnica cirurgica. A estabilidade primaria do implante € um aspecto
essencial a ser alcancado, pois é determinante para o processo de osseointegragao,
no qual o implante se integra ao 0sso circundante. Portanto, a combinag¢do do
levantamento de seio maxilar com a instalacdo simultanea de implantes dentarios
tem se mostrado uma abordagem efetiva e segura, proporcionando beneficios tanto
para os profissionais envolvidos quanto para os pacientes, ao reduzir o tempo de
tratamento e otimizar os resultados clinicos (BACELAR; GUIMARAES NETO, 2019).

Este trabalho foi elaborado com base na revisdo da literatura, utilizando
artigos cientificos com palavras-chave como técnica de Summers, seio maxilar e
implantes imediatos. Para a pesquisa dos dados eletronicos, foram consultadas as
bases de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE, PUBMED e a ferramenta de busca

Google Académico.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo é apresentar uma revisdo de literatura sobre a
aplicacao da técnica de levantamento de seio maxilar utilizando a abordagem de
Summers, juntamente com a instalagdo de implante imediato, e discutir 0s
beneficios dessa abordagem para o tratamento de implantes dentarios.

Ao apresentar esse estudo, pretende-se fornecer informacdes relevantes
sobre a aplicacdo da técnica de levantamento de seio maxilar pela técnica de
Summers com implante imediato, destacando seus beneficios e demonstrando sua
eficAcia como uma opcdo de tratamento para pacientes que necessitam de

reabilitacdo com implantes dentarios.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Reabilitagdo com Implantes Dentarios

A busca por reabilitacbes que visem ndo apenas a funcdo, mas também a
estética de uma parte perdida, tem se tornado uma preocupacgéo crescente na vida
moderna. Na odontologia, ndo € diferente, e os implantes dentarios tém sido cada
vez mais utilizados devido a sua alta taxa de sucesso, que ultrapassa os 90%, e a
satisfacdo dos pacientes que recorrem a esse método (FREIRE et al., 2017).

Atualmente, a reabilitacdo de pacientes com implantes dentarios € uma
opcédo atraente e eficiente em comparacao as proteses dentérias fixas e removiveis.
Isso se deve ao fato de que os implantes dentarios tém se mostrado uma terapia
previsivel para substituir dentes perdidos, e evidéncias com mais de 30 anos de uso
clinico revelam resultados muito satisfatérios a longo prazo (FELISBERTO NETA,
2018). Em resumo, os implantes dentarios sdo considerados atualmente uma
alternativa de reabilitacdo oral devido a sua capacidade de proporcionar estética,
funcionalidade e efetividade, restaurando a funcdo mastigatoria, a estética, o
conforto e, principalmente, resgatando a autoestima do paciente (MACHADO;
ROMEIRO, 2019).

No entanto, a perda dos dentes posteriores superiores leva a remodelacéo
do osso alveolar, resultando na diminuicdo da espessura e altura do rebordo devido
a pneumatizacao do seio maxilar e a diminuicdo do suporte sanguineo causado pela
auséncia do ligamento periodontal. Portanto, a reabsorcéo 0ssea na regido posterior
da maxila pode limitar a colocagcdo de implantes com comprimentos adequados
nessa area. Isso ocorre porque a reabilitacdo oral por meio de implantes
osseointegraveis requer uma quantidade suficiente de o0sso para garantir uma
ancoragem satisfatoria (TCHEMRA et al., 2021).

A regeneracdo do 0sso alveolar reabsorvido é um dos desafios enfrentados
na pratica odontolégica, uma vez que é necessario contar com altura e largura
adequadas para acomodar implantes com dimensdes apropriadas e uma angulacao
axial que permita a confeccédo da prétese. Portanto, os requisitos para o sucesso da

osseointegracao incluem a escolha de materiais e design apropriados do implante,
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técnica cirargica adequada, local de insercdo e condicbes de carga (MACHADO;
ROMEIRO, 2019).

A colocacao de implantes dentarios e o sucesso do procedimento cirargico
ao longo do tempo dependem da qualidade e quantidade de osso disponiveis (REIS;
CALIXTO, 2013). As imagens da Figura 1 representam a classificacdo do osso de
acordo com sua densidade, sendo a Imagem | a mais densa e a Imagem VI a menos
densa. A Figura 2 ilustra a distribuicAo 6ssea na maxila de acordo com sua
qualidade.

FIGURA 01 - Classificacado dos maxilares em relacdo a qualidade éssea.

Fonte: Reis e Calixto (2013, p.30).

FIGURA 02 - Distribui¢éo dos tipos 6sseos localizados na maxila.

t
|
:
!

Fonte: Reis e Calixto (2013, p.30).
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Foi necessario desenvolver uma técnica capaz de promover a reabilitacdo
dessa regido, permitindo a restauracdo do volume Osseo necessario para a
instalacdo de implantes (TCHEMRA et al., 2021). Nesse sentido, o procedimento
cirargico de levantamento do seio maxilar € realizado com o objetivo de criar
condicbes adequadas para a colocacdo dos implantes, especialmente em areas
posteriores da maxila que apresentam deficiéncia de o0sso. Essa cirurgia, que
demonstra eficacia e previsibilidade comprovadas, € frequentemente combinada
com enxerto 0sseo para restaurar uma quantidade suficiente de osso alveolar
(FELISBERTO NETA, 2018).

Para rebordos remanescentes com menos de 8 mm de altura 0ssea, €
recomendada uma terapia cirargica mais invasiva, na qual uma janela 6ssea é
aberta na parede lateral do seio maxilar e a membrana de Schneider é levantada
para a instalacdo do enxerto 6sseo (MISCH, 2008). No entanto, existe uma técnica
cirdrgica proposta por Summers que € mais conservadora. Essa abordagem utiliza
osteGtomos para elevar a parede inferior do seio maxilar de forma atraumatica,
permitindo a colocacdo de implantes com um ganho maximo de altura de 4 mm.
Essa técnica simplifica o procedimento de elevacdo e reduz os custos envolvidos
(CAMPOS, 2016).

3.2 Seio Maxilar

O seio maxilar € uma cavidade localizada na maxila e € o maior dos seios
paranasais. E preenchido por ar e se comunica com a fossa nasal através do 6stio
sinusal (MISCH, 2008). Radiograficamente, o seio maxilar apresenta uma aparéncia
radiolicida, mas € limitado por uma fina camada de osso compacto, que é
visualizada como uma linha radiopaca (FELISBERTO NETA, 2018).

Os seios maxilares normalmente se estendem dos segundos molares aos
primeiros pré-molares superiores. Embora estejam principalmente localizados no
0sso da maxila, em pacientes idosos desdentados, 0 seio maxilar pode se estender
para o 0sso palatino e zigomatico. O formato do seio maxilar € geralmente piramidal
e muitas vezes possui septos intra-sinusais. Suas dimensfes podem variar de
pessoa para pessoa, mas, em media, um adulto tem cerca de 35 mm de base e 25
mm de altura. As dimensdes do seio maxilar podem ser influenciadas por fatores

como idade, sexo, raga e caracteristicas individuais (CORREIA, 2012).
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FIGURA 03 - Radiografia panoramica contendo as delimitacdes do seio maxilar.

Parede
Medial

Fonte: Disponivel em: <https://papaizassociados.com.br/anatomia-radiografica-e-tomografica-
aplicada-odontologia-parte-i-maxila/>.

7

O seio maxilar é uma cavidade ampla escavada no corpo da maxila,
delimitada por uma membrana muito fina revestida por um epitélio
pseudoestratificado ciliado conhecida como membrana de Schneider, que esta
aderida ao 0sso subjacente. O crescimento vertical do seio maxilar € influenciado
pela erupgcdo dos dentes, enquanto o crescimento anteroposterior depende do
desenvolvimento da tuberosidade da maxila). A perda progressiva dos dentes pode
afetar a forma e o volume dos seios maxilares, que tendem a ocupar 0s espacos
alveolares deixados pelos dentes. Além disso, fatores genéticos e caracteristicas
individuais da estrutura éssea podem predispor a diferentes graus de resisténcia
0ssea e reabsorcdo (GOMIDE; GONCALVES, 2016).

De acordo com Correia (2012), o seio maxilar e sua membrana tém funcdes
como aquecer e umidificar o ar inspirado, reduzir o peso da cabeca, contribuir para a
ressonancia vocal e desempenhar algum papel na funcao olfatoria.

A perda dentaria e a auséncia de estimulo mastigatério podem levar a uma
expansao significativa ou pneumatizacdo do seio maxilar e do rebordo 0Osseo
residual, dificultando ou até mesmo impossibilitando a instalacdo de implantes

7z

dentérios. Portanto, € recomendado que a regido operada apresente pelo menos
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5mm de osso alveolar remanescente para permitir a colocacdo simultanea do
implante (SOARES, 2015).

3.3 Técnica de Summers

Por volta de 1970, Tatum introduziu duas técnicas de levantamento do seio
maxilar, diferenciadas pelo acesso ao assoalho do seio: uma técnica traumética, em
que o acesso era obtido pela parede lateral do alvéolo, e outra técnica atraumatica,
em que O acesso era obtido pela crista do rebordo (FAVARIN, 2019).
Posteriormente, em 1994, Summers desenvolveu uma técnica de osteotomia menos
invasiva, na qual ndo se remove 0 0SSO, proporcionando bom suporte para o
implante e um periodo de cicatrizagdo reduzido. Nessa técnica, o assoalho do seio
maxilar € elevado através do osso alveolar com o auxilio de osteétomos de
diferentes diametros. O objetivo € preservar a maior quantidade possivel de 0sso
pré-existente na maxila, empurrando a massa éssea proxima a cortical da cavidade
sinusal e elevando o assoalho, o periésteo e a membrana do seio maxilar com o
minimo de trauma durante o procedimento, evitando o contato direto entre a
membrana do seio e os instrumentos (RODRIGUES, 2014).

O levantamento do seio maxilar desenvolvido por Summers € indicado para
casos de rebordo largo e anatomia relativamente plana, em que a altura 6ssea
residual seja maior que 5 mm e 0 0sso ndo seja removido. O levantamento do
assoalho do seio maxilar utilizando oste6tomos € recomendado quando o
remanescente 6sseo suporta a instalacdo imediata de implante dentario. Com o
acesso indireto, € possivel obter um ganho vertical de até 4 mm no interior do seio
maxilar (COSTA et al., 2017).

Dentro desse contexto, com o objetivo de reduzir o tempo de tratamento e
minimizar os custos, Summers (1994) introduziu a técnica de oste6tomos para
elevacdo do seio maxilar, visando simplificar o aumento 0sseo necessario em
maxilares atroficos antes da colocacdo de implantes. A regido posterior do maxilar
superior é considerada desfavoravel para a colocacao de implantes, e a violacdo dos
seios maxilares é evitada na maioria dos procedimentos cirirgicos de menor porte
(CRAL; CHICRALA; CAPELOZZA, 2017).

Assim, a técnica cirargica desenvolvida por Summers, também conhecida

como técnica dos ostedtomos, tem como obijetivo preservar a quantidade maxima de
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0sso possivel. E considerada uma abordagem menos invasiva e recomendada para
pacientes com altura 6ssea superior a 5 mm (PACHECO, 2019).

Nesta técnica, realiza-se uma incisdo na mucosa que cobre a crista 0ssea
da é&rea, permitindo o contato direto com o0 0sso e uma melhor visualizacdo. Apés o
descolamento, sao feitas perfuracdes no tecido 6sseo usando brocas do sistema de
implantes. Em seguida, o material de enxerto é introduzido nessas perfuracdes e
pressionado apicalmente com o auxilio de oste6tomos de diferentes medidas. Isso
leva a elevagdo da membrana de Schneider, aumentando assim a quantidade de
0SS0 na area. Os ostedtomos sao inseridos e martelados para expandir 0 acesso ao
seio, permitindo uma maior introducdo do material de enxerto. Devido a ponta romba
e nao cortante dos osteétomos, ocorre uma fratura e ndo uma perfuracdo. Essa
técnica é recomendada quando é possivel obter uma altura 6ssea residual superior
a 5 mm. Além disso, o formato, tamanho e a aspereza das particulas do material de
enxerto também influenciam na absorcéo e converséo eficientes do material. Quanto
mais poroso o material, maior sera a dissolugéo (BATISTA et al., 2020).

Ao utilizar essa técnica, é importante considerar a anatomia do seio maxilar.
A presenca de um soalho cdncavo e septos 6sseos aumenta os riscos de fratura do
soalho ou ruptura da membrana de Schneider. Além disso, é necessario avaliar
casos em que 0 0SSO seja denso e as paredes laterais ou internas sejam muito finas,
pois 0 uso de oste6tomos pode ndo ser adequado, exigindo a consideracao de
outras técnicas para garantir o sucesso cirdrgico (BACELAR; GUIMARAES NETO,
2019).

A técnica de Summers envolve a compressdo do 0sso em dire¢cdo ao seio
maxilar, juntamente com o levantamento da membrana de Schneider. Para isso, um
retalno pode ser elevado ou a técnica pode ser realizada sem retalho. Utilizando
uma broca helicoidal de 2 mm, remove-se 0 0sso até 1 mm do assoalho do seio. A
osteotomia é entdo expandida cerca de 0,5-1,2 mm a menos que o tamanho do
implante, utilizando brocas de osteotomia ou uma série de oste6tomos. Em seguida,
particulas de osso sdo inseridas e empurradas em direcdo ao seio maxilar
(DANESH-SANI; LOOMER; WALLACE, 2016).

As indicacOes para o0 uso dessa técnica sdo baseadas nas conclusdes de
varios autores, que apontam a necessidade de reabilitacdo com implantes na regido
posterior do maxilar superior quando ha uma quantidade inadequada de 0sso

verticalmente. A elevagdo do seio maxilar através de ostedtomos € comumente
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sugerida quando é necessario elevar o assoalho do seio até 4 mm, com uma
disponibilidade éssea entre 7 e 10 mm, a fim de evitar a ruptura da membrana
sinusal. No entanto, Summers (1994) estabelece que € possivel colocar o0s
implantes simultaneamente em casos de disponibilidade 6ssea de 5 a 6 mm, sem
causar lesdes na mencionada membrana.

De acordo com alguns autores, utilizando a técnica de Summers, € possivel
realizar elevacbes maiores do seio maxilar na regido posterior do maxilar superior
durante a colocacao de implantes adjacentes, sem causar laceracées na membrana
sinusal. Isso ocorre porque, ao dispersar as tensdes ao longo da membrana em uma
area mais ampla, ela € submetida a uma carga de estresse menor, resultando em
um menor risco de lesdo. E importante ressaltar que a perda Ossea vertical e
horizontal na regido posterior do maxilar superior € bastante comum. No entanto, é
possivel aproveitar o fato de que é possivel realizar uma expanséo lateral por meio
do uso de ostedétomos, 0 que proporciona um leito 6sseo ideal para a colocacéao dos
implantes.

A técnica de Summers foi modificada por varios autores, e 0 ponto em
comum é a abordagem cirdrgica ao seio maxilar a partir da crista alveolar e a
elevacdo do seio usando oste6tomos. Essa técnica € indicada para cristas residuais
com altura de 5 a 6 mm, deficiéncia de largura 6ssea de aproximadamente 1,5 a 2,5
mm e baixa densidade 6ssea. Com esse tipo de procedimento, é possivel obter um
aumento de até 13 mm em altura 6ssea, preservando e aumentando a quantidade
de osso disponivel.

A insercdo de implantes no maxilar posterior pode ser mais desafiadora
devido a reducédo da qualidade e quantidade O0ssea. A presenca do assoalho do seio
maxilar limita a altura 6ssea disponivel para a colocacdo de implantes. Diferentes
métodos, como inclinagdo do implante e o uso de implantes curtos, sdo utilizados
para superar esses problemas.

A altura residual da crista alveolar limitada é o principal fator determinante
para a sobrevivéncia do implante ao utilizar a técnica de elevacdo do assoalho do
seio com oste6tomos. O tipo de implante e o material de enxerto teriam uma
influéncia minima ou insignificante nesse aspecto. No entanto, outros fatores, como
edentulismo e osteoporose, podem influenciar o sucesso dos implantes em areas

com altura 6ssea residual limitada no maxilar posterior.
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3.3.1 Vantagens

Em um estudo realizado por Xavier (2016), destaca-se que a instalacao de
implantes em areas com pouca quantidade de osso pode levar a defeitos estéticos e
funcionais apos a colocacdo da protese. No entanto, esse problema pode ser
evitado com o uso da técnica de Summers, que apresenta um baixo risco de
perfuraco da membrana sinusal, reduzindo drasticamente esse tipo de
complicacéao.

Outro estudo conduzido por Menezes (2018) ressaltou que o sucesso do
procedimento depende da quantidade de 0sso pré-existente entre a crista alveolar e
o assoalho do seio maxilar, para garantir a estabilizacdo primaria do implante e a
formacdo de osso neoformado de qualidade. Isso permite uma ampla interface de
contato entre osso e implante, bem como a estabilidade tridimensional do implante,
mantendo o volume necessario para o recobrimento do implante a longo prazo.

Concordando com essas informacdes, estudos de Pires (2012), Pinto (2017)
e David et al. (2018), defendem que a técnica do oste6tomo € menos invasiva e
complexa, apresentando diversas vantagens, como menor tempo de cicatrizacao,
preservacao do suprimento sanguineo e reducao do aquecimento no local cirargico.
Esses resultados sédo benéficos tanto para o paciente quanto para o
implantodontista, pois possibilitam um acompanhamento mais espacado.

Além disso, em um estudo conduzido por Egas et al. (2018), foi observada
uma taxa de sobrevivéncia de implantes maior para aqueles em que foram utilizados
materiais de enxerto (99,6%) em comparacdo com implantes colocados sem enxerto
(96%), destacando a técnica como extremamente viavel.

Portanto, esses estudos destacam a importancia da escolha adequada da
técnica cirargica, como a técnica de Summers e a utilizacdo de materiais de enxerto,
para garantir resultados satisfatorios, maior taxa de sobrevivéncia dos implantes e
redugéo de complicacoes.

Com base nas consideracbes dos autores analisados, € evidente que o
tratamento com implantes utilizando a técnica de Summers e a instalacdo imediata
do implante é efetivo e eficaz na maioria dos casos, desde que seja realizado dentro
de uma avaliagéo precisa e encaminhamento adequado pelo implantodontista.
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A abordagem com a técnica de Summers oferece vantagens significativas,
como a preservacdo do tecido 0sseo, a reducdo do risco de perfuracdo da
membrana sinusal e um periodo de cicatrizagdo mais curto. Essa técnica se mostra
viavel para a estabilizacdo primaria do implante e o estimulo a formacdo de osso
neoformado de qualidade.

No entanto, é fundamental que a sele¢céo dos pacientes e a avaliagcao prévia
sejam criteriosas. A andlise clinica e radiografica deve ser minuciosa para
determinar a quantidade de osso disponivel e a viabilidade do procedimento. Além
disso, é importante considerar as condicdes sistémicas do paciente e possiveis
contraindicacdes relacionadas ao seio maxilar.

Ao realizar uma avaliacdo assertiva e seguir as diretrizes adequadas, 0
implantodontista aumenta as chances de sucesso do tratamento com implantes
utilizando a técnica de Summers. Essa abordagem oferece resultados estéticos e
funcionais satisfatérios, proporcionando aos pacientes uma reabilitacéo oral efetiva e

duradoura.

3.3.2 Desvantagens

O processo alveolar na regido do seio maxilar pode ser insuficiente para a
colocacdo de implantes dentarios devido a reducdo do tecido 6sseo, baixa
densidade 6ssea e pneumatizacdo secundaria do seio maxilar. Como resultado, o
deslocamento do implante para o interior do seio maxilar pode ocorrer com certa
frequéncia (MISCH, 2008).

Na maioria dos casos, a migragdao do implante para o seio maxilar ocorre
devido a quantidade insuficiente de osso alveolar (MANOR et al., 2018). Esse
deslocamento pode agir como um corpo estranho e levar a complicagcbes como
sinusite, fistula oroantral, comunicac¢do bucosinusal e até complicacbes mais graves,
como cancer. Quanto as contraindicacdes, incluem-se pacientes com problemas no
seio maxilar e aqueles com condi¢Oes sistémicas que impossibilitem a cirurgia de
elevacdo do seio maxilar (MAYER et al., 2017).

A técnica de levantamento de seio maxilar com ostedétomos provoca
pequenas alteracdes fisiolégicas e morfoldgicas no seio maxilar, devido a elevagéo
da membrana sinusal, tornando-se uma técnica delicada. A perfuracdo da
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membrana sinusal € a principal complicacdo intraoperatéria e ocorre em cerca de
10% dos casos. No pré-operatorio, € importante avaliar o volume 6sseo residual por
meio de tomografia computadorizada ou medidas tomogréficas, pois a insuficiéncia
de volume ésseo disponivel abaixo da cavidade sinusal compromete o sucesso do
procedimento (CERQUEIRA, 2013).

Diante do exposto, é possivel evitar essas desvantagens na pratica clinica
por meio de uma anamnese minuciosa, um profundo conhecimento anatdbmico da

regido e o uso de exames radiograficos especificos que auxiliam no diagnostico.
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4 DISCUSSAO

Os implantes osseointegraveis tém se mostrado uma opcéo favoravel no
tratamento de reabilitacdo oral (PENNINGTON; PARKER, 2012; JENNY et al.,
2016). Eles permitem a recuperacdo da funcéo estética e mastigatdria, apresentam
altas taxas de sucesso, previsibilidade e uma porcentagem relativamente baixa de
complicacBes. Por esse motivo, os implantes dentarios sdo uma solucdo popular
para pacientes com perda parcial ou total de dentes (CHRCANOVIC;
ALBREKTSSON; WENNERBERG., 2015; SRINIVASAN et al., 2017).

A durabilidade do tratamento depende da preservacdo do tecido 6sseo ao
redor do implante (ALMEIDA et al., 2014). No entanto, o uso de implantes dentarios
pode ser limitado por restricbes anatbmicas, especialmente em casos de reabsorcéo
Ossea significativa nas regides da maxila (JENNY et al., 2016, EDHER; NGUYEN,
2017). Essas limitagdes podem impactar negativamente a viabilidade e o sucesso
dos implantes nessas areas especificas.

A perda de volume 0Osseo na regido posterior da maxila representa um
desafio significativo para os profissionais da odontologia, uma vez que a presenca
de altura éssea adequada é crucial para o sucesso da reabilitagdo com implantes
dentarios. Fatores como a pneumatizacao do seio maxilar, a atrofia 0ssea e a baixa
densidade 6Ossea nessa regido tornam o local desfavoravel para a instalacdo de
implantes osseointegrados (CUMERLATO et al., 2020).

Essas condicbes limitantes podem comprometer a estabilidade e a
longevidade dos implantes, dificultando a obtencdo de resultados satisfatorios.
Portanto, é necessario que os profissionais avaliem cuidadosamente a condicao
O0ssea dos pacientes e considerem abordagens alternativas, como técnicas de
levantamento de seio maxilar, enxertos 6sseos ou outros procedimentos de
regeneracado Ossea, a fim de criar uma base adequada para a instalagcdo dos
implantes e garantir o sucesso a longo prazo do tratamento. O conhecimento desses

desafios e 0 uso de técnicas e materiais adequados sao fundamentais para superar
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as limitacbes da regido posterior da maxila e proporcionar aos pacientes uma
reabilitacéo oral eficaz e com resultados duradouros (CUMERLATO et al., 2020).

Com o intuito de superar esse desafio e restabelecer a quantidade e
qualidade 6ssea na regido posterior da maxila, foram desenvolvidas técnicas
cirdrgicas, como a elevacdo do assoalho do seio maxilar. Essa abordagem é
considerada minimamente invasiva e tem demonstrado resultados previsiveis,
permitindo a realizacdo simultdnea da instalacdo de implantes dentarios (DAVID et
al., 2018).

A elevacdo do assoalho do seio maxilar, também conhecida como
levantamento de seio maxilar, consiste em elevar a membrana sinusal e preencher o
espaco resultante com material de enxerto 6sseo. Essa técnica visa aumentar a
altura 6ssea na regido posterior da maxila, proporcionando uma base estavel e
adequada para a instalacdo de implantes dentarios. Uma das vantagens desse
procedimento € a sua abordagem menos invasiva em comparacao a outras técnicas
de regeneracdo 0ssea, 0 que resulta em menor desconforto e tempo de recuperagao
para o paciente. Além disso, a elevacdo do assoalho do seio maxilar tem
demonstrado taxas de sucesso consistentes e previsiveis. Dessa forma, a utilizacéo
da técnica de elevacéo do assoalho do seio maxilar oferece uma solucéo eficaz para
contornar a deficiéncia 6ssea na regido posterior da maxila, permitindo a instalacéo
de implantes dentarios no mesmo procedimento cirdrgico. Essa abordagem contribui
para restaurar a funcéo e estética oral dos pacientes de forma segura e satisfatoria
(PEREIRA et al., 2021).

A instalacdo simultanea de implantes com a elevacdo de assoalho de seio
maxilar € um procedimento indicado quando a altura vertical do osso do seio maxilar
€ maior do que 5 mm, visto que em casos de altura residual inferior a 5 mm, a
estabilidade primaria do implante pode ndo ser atingida aumentando o risco de
fibrointegracdo e consequentemente, a perda do implante. Entretanto, essa técnica
tem se demonstrado viavel e apresentando bons resultados (SANTOS et al., 2016).

As vantagens dessa abordagem sao a diminui¢do do tempo de tratamento, a
reducdo do custo e a menor morbidade, pois evita a necessidade de uma segunda
cirurgia. A principal desvantagem da instalacdo imediata é a possibilidade de néo
conseguir estabilizar os implantes em alturas 60sseas minimas, com o risco de 0s

implantes cairem dentro do seio (ARAUJO et al., 2020).
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A cirurgia de elevacéo do seio maxilar pode ser realizada utilizando-se duas
abordagens: a técnica da janela lateral e a técnica de Summers. A escolha da
técnica a ser empregada dependera da quantidade e densidade O&ssea
remanescente em cada paciente, pois esses fatores sao essenciais para garantir a
estabilidade primaria do implante, o que €& fundamental para o sucesso da
osseointegracdo (MARTINS; PEDRACA; FERREIRA FILHO, 2020).

A cirurgia realizada utilizando a técnica da janela lateral é considerada
invasiva e requer treinamento especializado, além de materiais especificos. Durante
o procedimento, é necessario criar uma abertura 6ssea na parede medial do seio
maxilar e reposicionar a membrana de Schneider em uma posicdo mais elevada. A
area resultante é preenchida com material de enxerto. E importante ressaltar que,
nessa técnica, ndo deve haver contato direto entre os instrumentos cirargicos e a
membrana do seio maxilar. O uso de osteétomos desempenha um papel crucial
nessa abordagem, permitindo a compactacdo do 0sso, 0 que aumenta a densidade
O0ssea e possibilita a instalacdo imediata dos implantes dentarios. Essa técnica
apresenta diversas vantagens e € especialmente indicada para pacientes com uma
guantidade de osso remanescente de 5 a 6 mm, em casos de 0ssos classificados
como tipo Il e IV, que possuem baixa densidade 6ssea (REIS; CALIXTO, 2013).

A cirurgia realizada com a técnica de Summers envolve o uso de osteGtomos
para deslocar o 0sso alveolar em direcdo a cavidade sinusal, elevando o assoalho
do seio maxilar juntamente com o peridésteo e a membrana de Schneider. Essa
técnica requer um cuidado extremo no manuseio da membrana, pois existe 0 risco
de perfuracdo pelo osso durante o procedimento. E especialmente indicada em
locais onde 0 0sso remanescente apresenta baixa densidade e uma altura 6ssea
entre 5 e 6 mm (BACELAR; GUIMARAES NETO, 2019).

No entanto, € importante ressaltar que tanto a técnica da janela lateral
gquanto a técnica de Summers possuem contraindicacbes. Elas ndo sao
recomendadas em casos de distancia excessiva entre os arcos dentarios, sinusites
agudas ou crbnicas ndo tratadas, patologias dos seios maxilares, doencas
sistémicas, tabagismo excessivo ou problemas psicoldgicos. Uma das complicacdes
mais comuns € a perfuracdo da membrana de Schneider, que pode ocorrer durante
a separacao dos tecidos ou durante a criacdo da janela 6ssea para acessar 0 seio

maxilar. E fundamental que essas contraindicacées e potenciais complicaces sejam
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cuidadosamente avaliadas e consideradas antes da escolha da técnica cirdrgica
adequada (SOUSA; COSTA; DIETRICH, 2021).

A perfuracdo da membrana de Schneider durante a cirurgia pode acarretar
em complicagbes como infecgao sinusal aguda ou cronica, edema, sangramento,
deiscéncia da ferida, perda do material de enxerto 6sseo ou comprometimento da
funcao fisiolégica normal dos seios da face. No entanto, essas complicacdes podem
ser evitadas ao se considerar fatores importantes, como a avaliagcado cuidadosa da
quantidade e qualidade d&ssea do paciente, o entendimento dos principios
fisiol6gicos de cicatrizacdo dos tecidos e a competéncia do profissional em executar
a técnica cirurgica de forma adequada. Ao levar em conta esses aspectos, é
possivel minimizar os riscos e promover melhores resultados no tratamento de
elevacao do seio maxilar (SOUSA; COSTA; DIETRICH, 2021).

Dessa forma, o levantamento de seio maxilar com instalacdo imediata de
implantes utilizando a técnica de Summers apresenta-se como uma abordagem
terapéutica eficaz, bem embasada e altamente previsivel para a reabilitacdo de
pacientes que sofrem com perda Ossea na regido posterior da maxila. Um
diagnéstico preciso e uma anamnese detalhada sdo fatores essenciais para o
sucesso da intervencao cirdrgica e, consequentemente, do tratamento como um
todo. E crucial respeitar a anatomia e os limites da regido posterior da maxila, a fim
de selecionar corretamente a técnica cirdrgica adequada e minimizar os riscos de
complicacBes durante o procedimento. Ao considerar esses aspectos, é possivel
obter resultados satisfatérios e promover a reabilitacdo oral de forma bem-sucedida
(BATISTA et al., 2020).

No contexto da reabilitacdo oral, a técnica de aumento do seio maxilar para
a colocagdo de implantes durante 0 mesmo procedimento cirdrgico tem sido
amplamente adotada e tem evoluido ao longo do tempo, tornando-se um
procedimento previsivel. A literatura cientifica fornece ampla documentacéo sobre
essa técnica, demonstrando altas taxas de sucesso. Ao optar por essa abordagem,
€ possivel reduzir significativamente o tempo total de tratamento. Essa vantagem é
especialmente relevante para os pacientes, uma vez que eles podem receber a
colocacao dos implantes e 0 aumento do seio maxilar em um Unico procedimento,
evitando a necessidade de cirurgias adicionais e, consequentemente, reduzindo o
tempo de espera para a conclusdo do tratamento (SANTOS et al., 2016; DAVID et
al., 2018).
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No entanto, avaliar o desempenho a longo prazo da técnica de aumento do
seio maxilar com colocacédo imediata de implantes € um processo complexo, que
requer a observancia de uma série de protocolos pré-cirirgicos. E necessario
considerar fatores como o tipo de implante a ser utilizado, a quantidade de o0sso
residual disponivel, 0 acompanhamento adequado do paciente, a técnica cirirgica
empregada, as etapas do tratamento, os materiais utilizados e os métodos de
avaliacdo utilizados. O sucesso do tratamento dependerd da evolucdo clinica do
paciente e das respostas observadas tanto a curto quanto a longo prazo. Para
garantir resultados consistentes e confiaveis, ¢é essencial realizar um
acompanhamento cuidadoso e continuo, seguindo as diretrizes e protocolos
estabelecidos na literatura cientifica (ZHOU et al., 2017; ROMERO-MILLAN et al.,
2018; EKHLASMANDKERMANI et al., 2021).

De acordo com Bortoluzzi et al. (2014), ndo ha necessidade de realizar a
instalacdo de implantes e o levantamento do assoalho do seio maxilar em estagios
separados. Eles sugerem que o procedimento pode ser realizado com seguranca em
um Unico estagio, sem comprometer a osseointegracdo, desde que o paciente
apresente uma altura residual 6ssea igual ou superior a 4 mm. Essa abordagem
simplifica o tratamento, reduz o tempo necessario e evita a morbidade adicional
associada a uma segunda cirurgia. No entanto, é fundamental considerar
cuidadosamente a avaliacdo prévia do paciente, incluindo a analise da quantidade e
qualidade do osso remanescente, para garantir o sucesso do procedimento e a
estabilidade dos implantes a longo prazo.

No estudo realizado por Guerrero (2015), foram analisadas as complicacdes
e resultados de implantes dentarios realizados tanto de forma simultanea quanto em
estagios diferentes, utilizando a técnica da janela lateral. Os resultados indicaram
que algumas complicacdes podem impactar o tratamento clinico desses implantes.
Além disso, foi observado que a colocacdo simultanea dos implantes pode ter um
efeito significativo na taxa de sucesso do procedimento. E importante considerar
essas conclusdes ao planejar e executar o tratamento com implantes dentarios,
levando em conta os riscos e beneficios associados a abordagem simultadnea versus
a realizacdo em estagios diferentes. Uma cuidadosa avaliacdo individual do paciente
e a consideracdo de outros fatores relevantes sado essenciais para determinar a
melhor estratégia de tratamento e maximizar o sucesso a longo prazo dos implantes

dentéarios.
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Em concordancia com essas questdes, o estudo conduzido por Kher et al.
(2014) investigou pacientes submetidos a elevacdo do seio maxilar e colocacao
simultanea de implantes, observando uma taxa de sobrevivéncia dos implantes de
96,67% durante o periodo de acompanhamento. Os autores destacaram que a
estabilidade primaria adequada € um requisito fundamental para a instalacao
simultanea do implante durante o aumento do seio maxilar. Esses achados reforcam
a importancia de uma cuidadosa avaliagdo pré-operatéria e planejamento cirargico
para garantir a estabilidade do implante e o sucesso a longo prazo do tratamento. A
manutencdo da estabilidade do implante € um fator critico para a osseointegracéo
adequada e o resultado clinico favoravel.

De acordo com Cha et al. (2014), estudos clinicos recentes tém
demonstrado que a colocacdo de implantes em conjunto com a elevacao do seio
maxilar, em pacientes com reducéo do rebordo 0sseo na regido posterior da maxila,
pode ser um método de tratamento viavel. No entanto, é necessario que o paciente
possua uma quantidade adequada de 0sso, pelo menos 5 mm, e que haja uma
estabilidade primaria do implante. Portanto, com base na andlise da literatura
existente, conclui-se que a condicdo essencial para a realizacdo do implante com
aumento do seio maxilar no mesmo procedimento cirdrgico é a obtencdo de uma
estabilidade primaria adequada, juntamente com um planejamento cuidadoso e a
adocao de técnicas cirurgicas cautelosas.

A presente pesquisa proporcionou uma maior compreensao sobre o uso da
técnica de Summers com instalacdo imediata de implantes, evidenciando resultados
promissores para a reabilitacdo oral em pacientes que apresentam escassez de
tecido 6sseo na regiao posterior da maxila.

Os achados deste estudo indicam que a abordagem de implantes com a
técnica de Summers, aliada a instalacdo imediata do implante, oferece beneficios
significativos para pacientes que necessitam de reabilitacdo na regido posterior da
maxila, onde ha uma quantidade limitada de osso disponivel.

A utilizacdo dessa técnica tem demonstrado resultados encorajadores,
promovendo a estabilizacdo primaria do implante, a preservac¢do do tecido 6sseo e
um processo de cicatrizagdo mais rapido. Além disso, a técnica de Summers
minimiza os riscos de perfuracdo da membrana sinusal, aumentando a seguranca e

eficacia do procedimento.
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E importante ressaltar que a correta selecdo dos pacientes e uma avaliagéo
detalhada sdo essenciais para o0 sucesso da técnica. Uma analise clinica e
radiografica precisa deve ser realizada para determinar a viabilidade do
procedimento e identificar possiveis contraindicacdes. Dessa forma, € possivel

garantir resultados favoraveis e satisfatérios para a reabilitacdo oral dos pacientes.

5 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos neste estudo, a técnica de Summers com
instalacdo imediata de implantes emerge como uma opg¢ao promissora e efetiva para
a superacao dos desafios relacionados a escassez de tecido 6sseo na regido de
maxila posterior. A sua aplicacdo adequada pode proporcionar uma reabilitacédo oral
bem-sucedida, melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Um dos principais beneficios dessa abordagem € a reducdo da morbidade,
uma vez que ela preserva o tecido 6sseo e gengival, diminuindo o trauma cirargico e
acelerando o processo de recuperacdo pos-operatoria. Além disso, o tempo de
tratamento é reduzido, uma vez que a instalacdo do implante imediato elimina a
necessidade de aguardar pela osseointegracdo antes de colocar a prétese dentaria.

A técnica de levantamento de seio maxilar pela técnica de Summers também
€ bem aceita pelos pacientes, pois proporciona resultados estéticos imediatos e
melhora a funcdo mastigatéria. Isso contribui para a satisfacdo geral do paciente e
para a recuperacdo mais rapida da qualidade de vida relacionada a saude bucal.

Portanto, a técnica de levantamento de seio maxilar pela abordagem de
Summers € uma opcao altamente recomendada, pois oferece beneficios
significativos, como maior densidade 6ssea, estabilidade do implante, carregamento
imediato e menor tempo de tratamento. Além disso, € uma abordagem bem tolerada

pelos pacientes, proporcionando resultados estéticos e funcionais satisfatorios.
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