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RESUMO

A reabilitacdo da maxila atréfica posterior por meio de implantes osseointegrados requer uma quantidade de
osso suficiente para uma estabilidade adequada do implante. A perda dentdria resulta na reabsorcao do osso
alveolar, diminuindo a quantidade de osso disponivel para implantes dentérios, além de aumentar a pneuma-
tizacao do seio maxilar, o que dificulta a instalacdo de implantes. Para lidar com essa deficiéncia 6ssea, diversas
abordagens cirurgicas foram desenvolvidas, especialmente na regido do maxilar posterior, onde técnicas como
a dos ostedtomos e a janela lateral sdo utilizadas para aumentar a altura dssea. A elevagdo do seio maxilar é uma
das principais cirurgias para permitir a colocacdo de implantes. A técnica de elevacdo do seio maxilar com oste-
6tomos, aprimorada por Summers, € menos invasiva e visa preservar o 0sso existente, minimizando o trauma e
melhorando a taxa de sucesso dos implantes.

PALAVRAS-CHAVE: Levantamento do assoalho do seio maxilar. Implantes dentarios. Seio maxilar.

J Multidiscip Dent. 2025 Sept Dec;15 (3):14-20.


https://orcid.org/0009-0005-4685-2887
https://orcid.org/0009-0006-0931-3136
https://orcid.org/0000-0001-5316-6280

REVISAO DE LITERATURA

Miott MA, Primo BT, Battistella MA

ABSTRACT

Rehabilitation of the posterior atrophic maxilla using osseointegrated implants requires a sufficient amount of
bone for adequate implant stability. Tooth loss results in resorption of the alveolar bone, reducing the amount of
bone available for dental implants, in addition to increasing pneumatization of the maxillary sinus, which makes
implant placement difficult. To address this bone deficiency, several surgical approaches have been developed,
especially in the posterior maxillary region, where techniques such as osteotomes and lateral window are used
to increase bone height. Maxillary sinus elevation is one of the main surgeries to allow implant placement. The
maxillary sinus elevation technique with osteotomes, improved by Summers, is less invasive and aims to preserve
the existing bone, minimizing trauma and improving the success rate of implants.

KEYWORDS: Sinus floor augmentation. Dental implants. Maxillary sinus.

RESUMEN

La rehabilitacion del maxilar atréfico posterior mediante implantes osteointegrados requiere una cantidad su-
ficiente de hueso para una estabilidad adecuada del implante. La pérdida dentaria produce la reabsorcion del
hueso alveolar, reduciendo la cantidad de hueso disponible para los implantes dentales, ademés de aumentar
la neumatizacion del seno maxilar, lo que dificulta la instalacién de los implantes. Para hacer frente a esta defi-
ciencia 6sea se han desarrollado varios abordajes quirdrgicos, especialmente en la regién posterior de la mandji-
bula, donde se utilizan técnicas como los osteétomos y la ventana lateral para aumentar la altura del hueso. La
elevacion del seno maxilar es una de las principales cirugias para permitir la colocacién de implantes. La técnica
de elevacién del seno maxilar con oste6tomos, mejorada por Summers, es menos invasiva y tiene como objetivo
preservar el hueso existente, minimizando el trauma y mejorando la tasa de éxito de los implantes.

PALABRAS CLAVE: Elevacion del piso del seno maxilar. Implantes dentales. Seno maxilar.
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E frequentemente observado que muitos pa-
cientes lidam com a auséncia parcial ou total de ele-
mentos dentarios, impulsionando o crescimento ex-
ponencial da Implantodontia. A viabilidade de tratar
essas perdas dentdrias por meio de implantes, propor-
ciona uma notavel melhoria na qualidade de vida dos
pacientes’.

A auséncia de dentes é capaz de causar grande
reabsorcao 6ssea, o que impossibilita eventualmente a
colocacao de implantes, por causa do escasso volume
do osso alveolar residual. O processo alveolar é remo-
delado levando a reabsorcao 6ssea alveolar e a pneu-
matizacdo do seio maxilar, resultando na redugédo da
altura 6ssea na zona posterior do maxilar2. H4 duas
técnicas apresentadas por Tatum para a realizacao de
um aumento vertical, ambas com objetivo de insta-
lar implantes. A primeira é a técnica de acesso cristal,
onde a utilizacao de oste6tomos possibilita separar e
comprimir o osso, formando um leito artificial para a
colocacdo de implantes; a segunda diz respeito a abor-
dagem pela parede lateral do seio maxilar3.

A elevacao atraumadtica do seio maxilar, sur-
giu como uma técnica inovadora na Implantodontia,
especialmente para tratar casos com volume ésseo
insuficiente para a instalacao de implantes dentarios.
Este procedimento ganhou destaque pela sua aborda-
gem minimamente invasiva e pelos beneficios clinicos
comprovados. Dentre as diversas metodologias uti-
lizadas, a técnica de Summers se destaca como uma
abordagem eficaz e extremamente especifica. Sum-
mers foi pioneiro na sistematizacao dessa técnica, in-
troduzindo um método que possibilita a elevacdao do
piso do seio maxilar e a insercdo de enxertos 6sseos de
forma menos invasiva, em comparacgdo a técnica de
campo aberto?.

A técnica dos ostedtomos visa manter a maior
porcdo do osso existente, compactando-o lateral-
mente com o minimo de trauma. Assim, este trabalho
tem por objetivo revisar a literatura a fim de discutir
os principios cirtrgicos adotados na técnica de Sum-
mers, indicacoes e contraindicacoes da técnica.
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A perda dentéria leva a reabsorcao do processo
alveolar, resultando em uma diminuicdo significativa
da quantidade de osso disponivel para a colocacgao de
implantes dentdrios®. Esse fendmeno é causado nao
apenas pela reabsorcao dssea, mas também pelo au-
mento da pneumatizacdo do seio maxilar, o que com-
promete a adequacdo da crista para a instalacdo de
implantes. Em resposta a essa deficiéncia 6ssea, foram
desenvolvidas diversas abordagens cirtirgicas com o
intuito de incrementar a altura ssea na regiao do ma-
xilar posterior, preparando o local para a futura colo-
cacao de implantes dentarios®.

A Implantodontia é uma especialidade com
amplos recursos para a reabilitacdo oral do paciente,
e para isso ha necessidade de buscar métodos para o
sucesso do implante. A regido posterior maxilar é uma
drea para a qual técnicas exclusivas foram desenvol-
vidas e sdo necessdrias para a instalacdo do implante
em ocasioes especificas, onde ndo ha altura ssea su-
ficiente. A literatura moderna apresenta técnicas tais
como, a dos ostedtomos e a técnica da janela lateral,
demonstrando a construcio de uma forma de aumen-
tar ou redirecionar a quantidade e qualidade 6ssea dos
pacientes para, através dos implantes resolver as rea-
bilitacoes”.

A reabilitacao das areas posteriores da maxila
frequentemente enfrenta desafios anatémicos asso-
ciados a insuficiéncia 6ssea e a pneumatizacao do seio
maxilar, que demandam uma abordagem cuidadosa.
Com o objetivo de aumentar a altura 6ssea perdida e
permitir a colocacdo de implantes, a cirurgia da eleva-
¢do do seio maxilar é um dos meios mais adequados?.
Na década de 1970, Tatum foi o responsdvel pela intro-
ducao de duas técnicas de levantamento de seio. Na
primeira, traumatica, tem-se o acesso ao assoalho do
seio por meio da parede lateral alveolar; na segunda,
atraumadtica, d4-se o acesso atraveés da crista do rebor-
do. No acesso pela crista se utilizavam oste6tomos, ex-
pansores e brocas, além de curetas, responsaveis por
auxiliar na remocao de osso. A principal complicagdo
destes métodos é a perfuracdo da membrana da Sch-
neider que reveste a parede do seio maxilar, o que re-
duz a taxa de sucesso. A taxa média de tais perfuracoes
é estimada por uma meta-andlise em 23.5%, o que se
deve em grande parte a complexidade da anatomia si-
nusals.
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A aplicagdo da técnica de elevacido do seio
maxilar com osteétomos, conforme descrita por Sum-
mers, tem demonstrado resultados positivos com al-
tas taxas de sucesso. Este método € valorizado por sua
praticidade, eficacia, e pelo fato de ser menos invasivo
e traumatizante?®. A técnica do oste6tomo ¢ introduzi-
da por Summers, onde o método ¢é significativamente
mais simples e pouco invasivo, uma vez que nao hé re-
mocao 6ssea. Por meio dela, objetiva-se a manutencao
de osso existente na maxila na maior quantidade pos-
sivel. Para elevar o assoalho, empurra-se a massa dssea
préxima a cortical da cavidade sinusal, a membrana
do seio maxilar e o peridsteo, minimizando o trauma
e evitando contato entre os instrumentos utilizados
e a membrana. Os osteétomos de Summers apresen-
tam uma forma cilindrica com a extremidade concava,
possibilitando manter o osso sobre a ponta do instru-
mento enquanto ocorre o deslocamento para-apical.
A pressdo do oste6tomo favorece a compactagdo de
camadas 6sseas de baixa densidade ao seu redor, faci-
litando um contato 6timo entre implante e osso.

Técnica

A técnica dos osteétomos, apresenta um meio
de preparacdo de osteotomia em que 0 0sso nao é
removido, no qual o objetivo desta técnica é manter
todo o osso maxilar existente, empurrando o osso late-
ralmente e apicalmente com um trauma minimo, ten-
tando reter todo o osso presente e tirando vantagem
do osso macio presente nessa regido posterior maxilar,
compactando a camada dssea ao redor, torando a in-
terface osso com implante mais densa. Além disso, a
técnica do oste6tomo € essencialmente sem producao
de calor em contato com o0 osso. A expansdo da crista,
em contraste com a técnica com as brocas, melhora
a anatomia da maxila, e na medida em que os instru-
mentos sao inseridos a crista é expandida (Figura 1).
Os oste6tomos, desenvolvidos pelo autor, sdo molda-
dos de modo que a préxima ponta do oste6tomo maior
encaixe na abertura criada pelo instrumento anterior,
no qual é denominada de osteotomia de expansao da
crista em comparacao com a técnica com brocas, per-
mite que locais mais estreitos sejam usados de sitio
para o implante19,
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Figura 1 - Insercao dos oste6tomos*.

Taxa de Sucesso

A andlise dos dados clinicos relacionados a
técnica de elevacao atraumatica do seio maxilar, utili-
zando o método de Summers, em um estudo realizado
revelou resultados positivos em diversos aspectos. Dos
50 pacientes avaliados, 45 apresentaram uma taxa de
sucesso superior a 90% na integracdo dos implantes
dentdrios apds a realiza¢do do procedimento. A maio-
ria dos pacientes relatou um tempo de recuperacao re-
duzido, com retorno as atividades normais em média
7 dias ap0s a cirurgia, em comparacdo com o periodo
mais longo associado as técnicas invasivas tradicio-
nais.

Em relacdo as complica¢des pds-operatdrias,
um estudo apresentou uma incidéncia baixa, com
apenas 5% dos pacientes apresentando efeitos adver-
sos menores, como hematomas ou desconforto tran-
sitorioll. Nao foram registradas complicacdes graves,
como infec¢des severas ou perfuracdes da membrana
de Schneider, o que reforca a seguranca da técnica. A
estabilidade e a vascularizacao do enxerto 6sseo foram
consideradas satisfatérias em 92% dos casos, 0 que
estd alinhado com as expectativas estabelecidas pela
literatura?®.

Um ensaio clinico randomizado de 5 anos
comparou implantes de 8 mm colocados com osteo-
tomos versus implantes mais longos colocados com
um procedimento de elevacao do seio nasal em janela
lateral, em locais com disponibilidade 6ssea de 3 a 6
mm. Os resultados nao indicaram diferencas entre as
técnicas. Além disso, a abordagem da janela lateral foi
associada a uma maior taxa de complicacdes, incluin-
do infecc¢oes de biomateriais e falhas de implantess3.
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Limitacao da Técnica

O levantamento do seio maxilar constitui uma
intervencdo cirurgica empregada para a realizacao de
enxertos 0sseos em casos de inadequacao de estrutu-
ra dssea na regido posterior do maxilar superior. Essa
elevacao, pode ocorrer pelo uso de duas técnicas dis-
tintas, que possuem abordagens e indicac¢des restritas
a determinados casos. A primeira técnica atraumati-
ca, também conhecida como técnica dos osteétomos
de Summer ou técnica trans alvéolo, se destaca por
sua abordagem menos invasiva. Este método, descri-
to por Summers, apresenta a vantagem de nao haver
remocao 0ssea, objetivando preservar uma quanti-
dade substancial de estrutura 6ssea na maxila. Isso
se mostra particularmente benéfico em casos onde o
remanescente 6sseo é limitado, situando-se entre 5 a
6 mm!2.

Quando é necessario um aumento mais subs-
tancial da altura Gssea, isto é, nos casos em que a al-
tura do osso residual nao permite a colocagdo de im-
plantes de comprimento padrdao ou quando técnicas
menos invasivas, como a técnica dos ostedtomos, nao
sdo viaveis e se faz necessdria a utilizacdo de enxertos,
uma abordagem cirurgica se torna imprescindivel.

O principal fator de sobrevivéncia do implan-
te se utilizando a técnica de elevacao do assoalho do
seio com ostedtomos seria a altura residual da crista
alveolar limitada. O tipo de implante e o material de
enxerto teriam pouca ou nenhuma influéncia. No en-
tanto, outros fatores como edentulismo e osteoporose
poderiam influenciar no éxito dos implantes em areas
de altura 6ssea residual limitada no maxilar posterior.

Na auséncia da necessidade de enxerto 4sseo,
é possivel obter um aumento vertical de até 3.5 mm
dentro do seio maxilar. No entanto, ao empregar o en-
xerto 6sseo, é possivel alcancar um aumento vertical
de até 5 mm dentro do seio maxilar, sendo este um
ponto limitante para a técnica!2.

O maior fator de risco seria a altura éssea pre-
existente debaixo do seio maxilar igual ou menor do
que 4 mm. Embora o uso de osteétomos simplifique
a cirurgia, o controle no procedimento da fratura é re-
duzido, e entdo poderia causar perfuragées na mem-
brana do seio maxilar. Os oste6tomos, por sua forma
reta, seriam realmente eficazes na zona anterior do
maxilar, mas dificeis de manipular na zona posterior.
As desvantagens da técnica dos ostedtomos seriam a
espessura minima de osso necessaria para a estabili-

J Multidiscip Dent. 2025 Sept Dec;15 (3):14-20.

dade primadria dos implantes, e 0 aumento do volume
disponivel limitado.

A técnica de Summers tem sido amplamente
adotada, principalmente devido a elevacdo da mem-
brana de Schneider seguida da instalacdo do implan-
te. Esta abordagem demonstra maior sucesso quando
a estabilidade priméria do implante é alcancada!s.

Complicacoes e Condutas

Apesar das vantagens evidentes, a técnica de
Summers nao é isenta de limitagdes. A técnica exige
um nivel elevado de habilidade e precisado por parte do
cirurgido, e a eficicia pode ser afetada por fatores ana-
tomicos individuais, como a espessura da membrana
de Schneider e a presenca de condicdes patoldgicas!!.
A literatura também sugere que a técnica pode nio ser
adequada para todos os casos, especialmente em si-
tuacodes de pneumatizacdo severa do seio maxilar ou
quando héa pouca quantidade de osso disponivel para
suporte!®.

As indicacdes para a técnica com oste46tomos
trans alveolar, de acesso pela crista, incluem um asso-
alho do seio plano com uma altura éssea residual de
pelo menos 5 mm e uma largura de osso da crista ade-
quada para a instalacao de implantes. As contraindi-
cacgdes se dirigem aos pacientes com antecedentes de
complicacdes do ouvido interno e vertigem postural.
Um assoalho sinusal obliquo, de inclinacdo maior do
que 45° tampouco é apto para a técnica!l.

A principal complicacdo destes métodos € a
perfuracdo da membrana da Schneider que reveste a
parede do seio maxilar, o que reduz a taxa de sucesso.
A taxa média de tais perfuracoes é estimada por uma
meta-analise em 23.5%, o0 que se deve em grande parte
a complexidade da anatomia sinusal4.

Em relacdo as complica¢des pds-operatorias,
um estudo realizado constatou uma incidéncia baixa,
com apenas 5% dos pacientes apresentando efeitos
adversos menores, como hematomas ou desconforto
transitorio. Neste estudo ndo foram registradas com-
plicacdes graves, como infeccoes severas ou perfura-
¢oes da membrana de Schneider, o que reforca a se-
guranca da técnica. A estabilidade e a vascularizagao
do enxerto 6sseo foram consideradas satisfatdrias em
92% dos casos, o que é consistente com as expectativas
baseadas na literatura existente!!.
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A perda dentéria leva a reabsorcdo do pro-
cesso alveolar, resultando em uma diminuicdo sig-
nificativa da quantidade de osso disponivel para a
colocacao de implantes dentérios®. Esse fenomeno é
causado ndo apenas pela reabsor¢cio 6ssea, mas tam-
bém pelo aumento da pneumatizacao do seio maxi-
lar, 0 que compromete a adequacdo da crista para a
instalacao de implantes. Em resposta a essa deficién-
cia Ossea, foram desenvolvidas diversas abordagens
cirurgicas com o intuito de incrementar a altura ds-
sea na regido do maxilar posterior, preparando o lo-
cal para a futura colocac¢ao de implantes dentdarios®.

A Implantodontia é uma especialidade com
amplos recursos para a reabilitacdo oral do paciente,
e para isso ha necessidade de buscar métodos para
o sucesso do implante. A regido posterior maxilar é
uma &rea para a qual técnicas exclusivas foram de-
senvolvidas e sdo necessdrias para a instalacdo do
implante em ocasides especificas, onde ndo ha altura
Ossea suficiente. A literatura moderna apresenta téc-
nicas tais como, a dos ostedtomos e a técnica da jane-
la lateral, demonstrando a construcdao de uma forma
de aumentar ou redirecionar a quantidade e qualida-
de 6ssea dos pacientes para, através dos implantes
resolver as reabilitacdes”.

A reabilitacdo das areas posteriores da maxila
frequentemente enfrenta desafios anatémicos asso-
ciados a insuficiéncia 6ssea e a pneumatizacao do
seio maxilar, que demandam uma abordagem cuida-
dosa. Com o objetivo de aumentar a altura 6ssea per-
dida e permitir a colocacdo de implantes, a cirurgia
daelevacdo do seio maxilar é um dos meios mais ade-
quados?. Na década de 1970, Tatum foi o responséavel
pela introducéo de duas técnicas de levantamento de
seio. Na primeira, traumadtica, tem-se o acesso ao as-
soalho do seio por meio da parede lateral alveolar;
na segunda, atraumdtica, d4-se o acesso através da
crista do rebordo. No acesso pela crista se utilizavam
ostedtomos, expansores e brocas, além de curetas,
responsaveis por auxiliar na remocéo de 0sso. A prin-
cipal complicacao destes métodos é a perfuracdo da
membrana da Schneider que reveste a parede do seio
maxilar, o que reduz a taxa de sucesso. A taxa média
de tais perfuracdes é estimada por uma meta-analise
em 23.5%, o que se deve em grande parte a complexi-
dade da anatomia sinusal®.

A aplicacao da técnica de elevacdo do seio
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maxilar com ostedtomos, conforme descrita por
Summers, tem demonstrado resultados positivos
com altas taxas de sucesso. Este método é valorizado
por sua praticidade, eficacia, e pelo fato de ser menos
invasivo e traumatizante?®. A técnica do oste6tomo é
introduzida por Summers, onde o método é signifi-
cativamente mais simples e pouco invasivo, uma vez
que ndo ha remocao dssea. Por meio dela, objetiva-se
a manutencao de osso existente na maxila na maior
quantidade possivel. Para elevar o assoalho, empur-
ra-se a massa 6ssea proxima a cortical da cavidade
sinusal, a membrana do seio maxilar e o peridsteo,
minimizando o trauma e evitando contato entre os
instrumentos utilizados e a membrana. Os ostedto-
mos de Summers apresentam uma forma cilindrica
com a extremidade concava, possibilitando manter o
0sso sobre a ponta do instrumento enquanto ocorre
o deslocamento para-apical. A pressao do oste6tomo
favorece a compactacdo de camadas 6sseas de baixa
densidade ao seu redor, facilitando um contato 6timo
entre implante e osso.

A técnica de elevacao do assoalho do seio
maxilar através da crista 6ssea alveolar, mediante o
uso de oste6tomos, representa sobre a base destes
resultados e de outros reportados na literatura uma
estratégia eficaz para a colocagdo de implantes em
casos de reduzida disponibilidade 6ssea, visto que
esta técnica permite ganhar até 4 mm entre a borda
alveolar e o assoalho do seio maxilar.

A anaélise dos resultados clinicos revela que
a técnica de Summers apresenta vantagens consi-
deraveis em relacdo as abordagens tradicionais. O
uso de instrumentos especificos para a elevacdo do
assoalho do seio maxilar minimiza a agressdo aos
tecidos adjacentes e reduz o risco de complicagdes,
resultando em uma recuperacio mais rapida e me-
nos dolorosa para os pacientes.

No entanto, mesmo com as evidéncias fa-
voraveis, é importante reconhecer que a técnica de
Summers possui algumas limitacoes. A variabilida-
de nos resultados clinicos pode ser influenciada por
fatores como a experiéncia do cirurgiao, a qualida-
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de do enxerto 6sseo empregado e as caracteristicas
individuais dos pacientes. Dessa forma, a pesquisa
continua e a melhoria das praticas clinicas sdo fun-
damentais para otimizar os resultados e ampliar o
conhecimento sobre a aplicacdo da técnica de Sum-
mers.

Podemos afirmar que a técnica de Summers
é uma estratégia eficaz e valiosa para a elevacédo do
seio maxilar, proporcionando beneficios notéveis
em termos de seguranca, eficicia e previsibilidade.
A andlise critica dos resultados e a comparacdo com
outras abordagens permanecem como areas de pes-
quisa relevantes, com o intuito de otimizar os resul-
tados clinicos e aprimorar as praticas na Implanto-
dontia.
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