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RESUMO

A perda de dentes na regido posterior superior resulta em remodelacdo 6ssea e pneumatizacao
do seio maxilar, o que complica a reabilitacdo com implantes dentdrios devido a insuficiéncia de
altura dssea. Este relato objetiva demonstrar uma técnica hibrida para levantamento do seio
maxilar via crista, utilizando expansores e compactadores dsseos (Bone Expander). Uma paciente
de 49 anos buscou atendimento para a instalacdo de um implante na regido do dente 27. Foi
proposto um implante unitdrio com levantamento do seio maxilar via crista, para a inser¢do de
um implante Cone Morse (CM) 4.5 x 10 mm. A preparagdo do alvéolo do implante seguiu os
principios de Summers, utilizando alargadores ésseos do Kit Bone Expander® para compactagao
do alvéolo e garantir a estabilidade do implante. O soalho do seio maxilar foi rompido com a
Trefina LSM® (Maximus) e o levantamento realizado com o Compactador de Summers com stop®
(Maximus). Por fim, o ultimo alargador foi usado para inser¢do do biomaterial no alvéolo
conformado. O implante foi inserido com um travamento de 35 N/cm?2. A técnica hibrida
apresentada é uma modificacdo da técnica de Summers, substituindo os osteotomos de
Summers pelo Bone Expander. Além disso, obteve-se compactacdo da parede alveolar,
melhorando o travamento primario e proporcionando maior conforto ao paciente
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MAXILLARY SINUS LIFTING VIA CREST: HYBRID
TECHNIQUE PROPOSAL

ABSTRACT

The loss of teeth in the posterior maxillary region results in bone remodeling and pneumatization
of the maxillary sinus, complicating dental implant rehabilitation due to insufficient bone height.
This report aims to demonstrate a hybrid technique for maxillary sinus lift via the crest, using bone
expanders and compactors (Bone Expander). A 49-year-old female patient sought treatment for
the installation of an implant in the region of tooth 27. A single implant with maxillary sinus lift via
the crest was proposed for the insertion of a Cone Morse (CM) 4.5 x 10 mm implant. The implant
socket preparation followed Summers' principles, using bone expanders from the Bone Expander®
Kit to compact the socket and ensure implant stability. The maxillary sinus floor was breached with
the Trefine LSM® (Maximus), and the lift was performed using the Summers' Compactor with
stop® (Maximus). Finally, the last expander was used for the insertion of biomaterial into the
shaped socket. The implant was inserted with a locking torque of 35 N/cm?. The presented hybrid
technique is a modification of Summers' technique, replacing Summers' osteotomes with the Bone
Expander. Additionally, the alveolar wall was compacted, improving primary stability and
providing greater patient comfort.
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INTRODUCAO

A utilizacdo de implantes para a reabilitacdo de areas edéntulas tem sido priorizada na
Odontologia, frente ao interesse demonstrado por pacientes parcialmente, ou
totalmente desdentados (BACELAR; GUIMARAES NETO, 2019; MISCH, 2009). Portanto a
implantodontia é uma d4rea da odontologia que constantemente é alvo de
desenvolvimento de novos produtos, assim como novas técnicas afim de otimizar os
resultados dos procedimentos, bem como atender as expectativas dos pacientes (DAVID
et al,, 2018).

As reabilitacdes com implantes apresentam alguns desafios, a maioria relacionados as
caracteristicas bioldgicas do tecido dsseo disponivel para garantir que haja uma
biomecanica funcional entre a carga que sera transmitida para os implantes, quando
colocados em fungdo, e sua capacidade de dissipacdao de forgas no tecido ésseo, a fim
de garantir longevidade do implante e do tecido em que estd inserido (BORGES et
al.,2019). A disponibilidade em altura dssea, na area de elei¢do para instalar um
implante é um destes desafios. A regido posterior da maxila, que envolve a regido de pré
molares e molares, desafia o procedimento cirdrgico para instalagdo de implantes,
quando o tecido désseo nesta regido apresenta-se atrofico, e com o processo de
pneumatizacdo do seio maxilar (BATISTA et al., 2020; CHANAVAZ, 1990). Em regides que
apresentem essas caracteristicas dsseas, comumente ha necessidade de realizar a
cirurgia de levantamento de seio maxilar (BACELAR; GUIMARAES NETO, 2019; BATISTA
et al., 2020; DAVID et al.,2018; VIVEK et al.,2023).

Essa cirurgia é executada em duas técnicas diferentes, a serem escolhidas mediante a
avaliacdo prévia da quantidade e qualidade do tecido dsseo disponivel. Quando ha a
disponibilidade de tecido ésseo entre o rebordo e o soalho do seio maxilar, maior ou
igual a4 mm, propde-se a técnica de Summers, quando trata-se de uma disponibilidade
menor ou igual a 3 mm opta-se pela técnica da janela lateral (CHANAVAZ, 1990;
FUGAZZOTO, 2001).

Na técnica de Summers, o levantamento da membrana de Schneider é realizado através
do rebordo alveolar, a partir de uma perfuracdo com broca, que inicialmente é realizada

cerca de 0,5 a 1 mm aquém do soalho do seio maxilar, e posteriormente sao utilizados
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os ostedtomos de Summers junto ao martelo cirdrgico para expandir, ou compactar o
alvéolo do implante até que conforme seu didametro, e rompa-se o soalho do seio
maxilar (SUMMERS, 1994; MISCH, 2009).

Para uso da sequéncia dos osteétomos é necessario que sejam realizadas marteladas na
extremidade do cabo, para que atuem conforme o indicado. Este impacto provocado
pelos osteétomos contra o tecido dsseo, é casualidade de relatos de desconforto
transoperatérios, por paciente submetidos ao procedimento (VIVEK et al.,2023).
Também estd associado ao risco de desenvolvimento de vertigem posicional paroxistica
benigna (VPPB), no pds operatério, decorrente de fragmentos de tecido désseo que
podem deslocar-se para dentro do canal posterior do ouvido interno (KIM; JANG, 2019).
E ainda menciona-se o risco de perfuracdo da membrana sinusal, mesmo sendo menor
guando comparada a técnica janela lateral, mas ainda impossivel. Isto por que hd a
possibilidade que durante o trans operatério, os ostedtomos transpassem o
comprimento de trabalho estipulado, e provoquem a ruptura da membrana sinusal,
dificultando verificar de imediato a intercorréncia (KIM; JANG, 2019; NETO MELLO;
FILHO FERREIRA; CORDEIRO, 2023).

A técnica de Summers para o levantamento do seio maxilar é objeto de estudos sobre
inovacoes na area de Implantodontia, que buscam otimizar os resultados cirdrgicos e
minimizar riscos e desconfortos decorrentes da técnica (FUGAZZOTO, 2001, VIVEK et
al.,2023). Sendo assim, o objetivo do presente estudo é apresentar a Técnica Hibrida
para levantamento de seio, que propoe a associacdo de instrumentos rotarios e manuais

para realizar o procedimento, através de um relato de caso.

METODOLOGIA

Paciente do sexo feminino, 49 anos, leucoderma, compareceu a clinica odontolégica
com sintomatologia dolorosa no elemento 27.Durante o exame clinico constatou-se
sensibilidade ao teste de percussdo, resposta negativa ao teste de sensibilidade, e
mobilidade grau I, segundo a classificacdo de Miller. Para complementar o exame
clinico, foi solicitada tomografia de maxila completa.

Na tomografia constatou-se fratura da raiz mesial do elemento 27 com presenca de

lesdo periapical, e rompimento do soalho do seio maxilar nesta regiao, estabelecendo
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uma comunicag¢ao. Notou-se velamento da cavidade sinusal do lado esquerdo, enquanto
a cavidade do lado direito apresentava aspecto de normalidade. Sugerindo, mediante o
exame de imagem, uma sinusopatia de origem odontogénica, relacionada ao quadro do
elemento 27 (Figura 1).

Foi realizado a extracdo do elemento, bem como cuidadosa curetagem do alvéolo e
irrigacdo abundante com soro fisiolégico estéril. Em seguida, uma sutura aproximando
intimamente os planos do teciduais, afim de guiar uma cicatrizacdo em primeira
intencdo, e fechar completamente o éstio do alvéolo dentario. Foram seguidos os
protocolos de terapia medicamentosa e de orienta¢des para o pds operatdrio, para
casos de comunicagao bucossinusal.

Sete meses apds o procedimento, nova tomografia foi realizada apontando regeneracao
completa do soalho do seio maxilar na regido do elemento 27, bem como cavidades
sinusais sem velamento, com membrana sinusal apresentando leve espessamento,

como reacdo ao quadro anterior de sinusopatia odontogénica (Figura 1).

Figura 1. Tomografia inicial, e realizada 7 meses apds exodontia e manejo de
tratamento de comunicagdo bucossinusal

Fonte: prdpria autora

Com intuito de reabilitar o elemento extraido, foi proposto a realizacdo de implante
unitario com levantamento do seio maxilar via crista. O remanescente 6sseo na area de

eleicdo apresentava aproximadamente 4,95 mm do rebordo alveolar ao soalho do seio.
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Determinou-se instalar na regido, um implante Cone Morse (CM) com as dimensdes de
4.5 x 10 mm. Compreendendo que para implantes CM preconiza-se posiciona-lo no
minimo 1 mm infradsseo, o dpice do implante, bem como parte do corpo avancaria para
a cavidade sinusal cerca de 6 mm.

O alvéolo do implante foi preparado seguindo os principios preconizados por Summers
determinando a profundidade da perfuragdo com 1 mm de recuo do soalho do seio
maxilar. Como a regido apresentava o aspecto do trabecular dsseo semelhante as
caracteristicas de um osso de densidade tipo IllI/IV foi utilizado a sequéncia de
alargadores dsseos, do Kit Bone Expander® (Maximus), com a inten¢do de compactar o
alvéolo, afim de obter maior travamento do implante e eficiéncia na estabilidade
primaria.

Com a broca lanca do kit convencional do implante, foi estabelecido uma profundidade
de perfuracdo de 4,0 mm, conferindo um recuo do soalho do seio maxilar de 1mm.
Posteriormente a broca 2.0 (Figuras 2,3), e seguindo alargando e compactando o
alvéolo, com a sequéncia de alargadores Bone Expander, até o diametro de 4.5 mm
(Figuras 4,5).

Figura 2. Utilizacdo broca 2.0 kit convencional de implante

Fonte: prdpria autora
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Figura 3. Alvéolo do implante conformado com a broca 2.00

Fonte: prépria autora

Figura 4. Iniciando atuacdo com alargador 2.3@ (Bone Expander®)

Fonte: prépria autora

Figura 5. Finalizando atuagdo com alargador 4.5@ (Bone Expander®)
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Fonte: prdpria autora
Na sequéncia para executar o rompimento do soalho, e promover o levantamento do

seio maxilar, utilizamos a Trefina LSM com stop® (Maximus) e o Compactador de
Summers® com stop (Maximus).

A Trefina LSM com stop® é um instrumento rotatério que foi configurado com a altura
do alvéolo conformado, acrescentando-se a espessura de tecido ésseo deixada entre o
alvéolo e a cavidade sinusal. Determinamos o comprimento de 4,95 mm, ou seja, a
profundidade do alvéolo somada a espessura do tecido 6sseo remanescente entre o
apice e membrana sinusal (Figura 6). A trefina foi utilizada sob irriga¢cdo, a uma rotacao
de 420 rpm e constatou-se um sinuoso deslocamento do soalho, apresentando minima
resisténcia (Figura 7).

O corpo da trefina possui um stop, uma rosca, que é travada por uma catraca que possui
em sua haste uma régua milimetrada. Nesta régua, a ponta ativa da trefina é ajustada
para que o comprimento mensurado no planejamento seja definido, e esteja atuando
para criar pontos de fragilidade no soalho do seio maxilar (Figura 6). A extremidade da
ponta ativa da trefina possui laminas que apresentam o mecanismo semelhante as
brocas neurolégicas, que possuem a capacidade de promover osteotomia, mas que em
contato de sua ponta com a membrana sinusal ndo impode o risco de rompé-la, durante

esta etapa do procedimento.
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Figura 6. Ajustando Trefina LSM® no pré cirurgico.

Fonte: prépria autora
Figura 7. Trefina acionada no interior do alvéolo, com a rota¢do 420 rpm.

Fonte: prépria autora

Figura 8. Ajustando Compactador com stop® no pré cirurgico
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Fonte: prépria autora

Apds o uso da Trefina LSM®, o compactador de Summers foi introduzido, para deslocar
o tecido dsseo, interposto entre o alvéolo conformado e a cavidade sinusal, no sentido
apical. O comprimento de 4,95 mm foi transferido a ponta do compactador de Summers
e fixado com ajuda do stop, e introduzido e pressionado contra o tecido dsseo
remanescente, praticamente rompido pela etapa precedente (Figura 8).

Normalmente nao se faz necessario o uso do martelo para introdu¢do do compactador
e realizar esse avanco, apenas uma pressao no sentido apical, ja possibilita esse
deslocamento (Figura 9). Mas ha uma indicacdo do uso do martelo, quando houver uma
compactacdo promovida pelos alargadores no sentido apical, tornando aquele tecido
dsseo mais denso, ou seja, mais resistente. Mas com a precedente atuacdo da trefina, o
impacto empregado pelo martelo no compactador é minimo, quando comparado ao

empregado na técnica original.

Figura 9. Pressionando o compactador para deslocamento do soalho
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Fonte: prépria autora

Apds o rompimento do soalho, voltou-se a utilizar o ultimo alargador para inser¢ao no
alvéolo conformado, o biomaterial. Nesta cirurgia utilizou-se um biomaterial de
granulacdo intermediaria que as porg¢des foram mensuradas com ajuda de uma cureta
para levantamento de seio maxilar com uma extremidade em formato de concha (Figura

10).

Figura 10. Preparo do biomaterial e inser¢do com auxilio do alargado 4.5¢

Fonte: prépria autora

RESULTADOS

Na técnica apresentada foi possivel realizar o avango para o interior da cavidade do seio
maxilar e a extensdo da membrana cerca de 6 mm, comprimento suficiente para
instalacdo do implante definido. A analise visual apds o uso dos alargadores, sugeriu

uma mudanca na densidade éssea nas paredes do alvéolo conformado, resultando em
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um torque de 35 N/cm? na instalacdo do implante (Figura 12).

Em relagdo a trefina, que tratou de atuar no soalho do seio maxilar, provocou ma
fragilidade neste remanescente dsseo. Ao tatear o fundo do alvéolo com uma sonda do
kit convencional de implantes, o soalho do seio ja apresentava-se com mobilidade, mas
ainda ndo completamente rompido (Figura 11).

Para o deslocamento do soalho para o interior da cavidade sinusal, ndo fez-se necessario
o uso do martelo cirdrgico, apenas uma sinuosa pressdao manual, com o compactador
com stop, elevou o remanescente.

Uma radiografia periapical foi solicitada, além de uma panoramica de boca semi aberta
para avaliar a conformac¢do do biomaterial em relacdo ao corpo e dpice do implante
(Figura 12). Mensura-se que o levante da membrana foi superior a 6 mm, ja que a

disponibilidade de biomaterial inserido foi além do apice.

Figura 11. Conferindo fragilidade do soalho do seio maxilar apds uso da Trefina.

Fonte: prdpria autora
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Figura 12. Instalagao do implante, com resultado radiografico de material conformado
ao redor do terco do implante posicionado no interior da cavidade sinusal.

Fonte: prépria autora.

Discussdo

Desde o surgimento da técnica de Summers, em 1994, com uso da sequéncia de
osteotomos para elevacdo do seio maxilar, buscam-se modificacbes de técnica, ou
introducao de novos recursos de instrumentais odontoldgicos que reduzam as
caracteristicas traumaticas da técnica. As marteladas sobre os ostedtomos executadas
na técnica original sdo bastante incomodas para os pacientes, resultando em traumas
psicolégicos, assim como fisicos, ja que a técnica pode desencadear a VPPB (KIM;JANG,
2019).

Um estudo tipo coorte realizado entre 2000 e 2005 acompanhou 181 pacientes do
departamento de Periodontia e Prétese Fixa da faculdade de Berna, Suiga, que foram
submetidos a instalacdo de implante junto ao procedimento de levantamento de seio
maxilar, pela técnica de Summers. Foram 252 implantes instalados e monitorados, a fim
de avaliar a taxa de sobrevivéncia, aspectos do tecido peri implantar, e nivel ésseo, a
longo prazo. Neste estudo também buscaram compreender a perspectiva dos pacientes
com relagdo ao procedimento cirurgico e resultado clinico. Utilizaram a Escala Visual
Analdgica (EVA), para que os individuos respondessem as 9 declaracGes apresentadas.
As cinco Ultimas declaracdes foram a respeito da experiéncia no transcirurgico, e pds
cirargico. Cerca de 23% dos individuos expressaram descontentamento com a

experiéncia cirurgica, e 5% apresentaram nauseas, vomito, vertigem durante o estagio
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pos cirurgicos. Um grupo de 5 individuos apresentaram problemas psicoldgicos,
associados a experiéncia cirurgica, e necessitaram buscar auxilio médico. Mesmo sendo
um numero relativamente menor, quando comparado a amostra desta pesquisa, ndo
interfere na importancia em considerar os riscos inerentes a técnica, fisicamente e
psicologicamente, para os pacientes (PJETURSSON et al., 2008).

Em 2001, Fugazzotto prop6s uma técnica que considerava a redu¢dao do trauma do
paciente no transoperatdrio, na reducdo de nimero de marteladas impostas pela
técnica tradicional de summers. A técnica consistia em utilizar uma trefina com maior
didmetro externo possivel, em compatibilidade com o implante a ser instalado. A trefina
criaria um nucleo ésseo, com formato cilindrico, com duas extremidades, uma préxima
ao rebordo outra préxima ao soalho do seio maxilar. Em seguida, com um osteotomo de
summers, de didmetro compativel ao da trefina, implodiria este nicleo para o interior
da cavidade sinusal, rompendo o soalho com o impacto. O nucleo é entdo deslocado no
sentido apical, promovendo o levante da membrana, sem ter qualquer contato dos
instrumentais com a superficie desta, minimizando o risco de perfuracdo durante o
procedimento. Na técnica apresentada, a Trefina LSM® atuou de maneira semelhante
ao descrito por Fugazzoto et. al., (2001), criando fragilidade no remanescente dsseo
entre o soalho do seio maxilar e o alvéolo conformado.

Ainda em 2001, surge uma técnica modificada de levantamento de seio via crista.
Vercelloti e colaboradores (2001) prop6s que o levante da membrana via rebordo
alveolar fosse realizado com motor piezoelétrico. Nesse equipamento as microvibracdes
das pontas realizariam a osteotomia até que alcangassem a membrana, e promovessem
seu deslocamento devido a pressdo da irrigacdo oriunda do motor, sendo direcionada
no sentido apical. Esta técnica preconizava principalmente minimizar o risco de
perfuracdo da membrana sinusal durante o procedimento. Na técnica hibrida, como a
macrogeometria dos alargadores permite que o liquido utilizado durante a irrigacdo seja
rotacionado no corpo dos alargadores e direcionado no sentido apical, a pressdo desta
irrigacdo proporcionara, como na técnica descrita o levante da membrana sinusal
(VERCELLOTI et al.,2001).

As demais técnicas modificadas tinham como principal objetivo minimizar os riscos de
perfuracdao da membrana no transcirurgico, mas mantinham a necessidade de utilizar

sequéncia de instrumentais que necessitavam de serem for¢cados contra o tecido ésseo,
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com auxilio de um martelo cirdrgico. Uma dessas técnicas prevé a introdugao de um
baldo nasal inflado no interior do alvéolo conformado, apds o uso da sequéncia de
osteotomos de Summers. O baldo é mantido assim por cerca de 5 minutos para afastar
a membrana do soalho do seio maxilar, na regido em que o corpo do implante avangaria
(CHANAVAZ, 1990). Outra técnica de levante do seio maxilar foi proposta por Le Gall
(2004), que também utiliza as sequencias de osteétomos de Summers, contudo, o
rompimento do soalho do seio maxilar é realizado por um implante modificado. Neste
o tergo apical é conformado para ser inserido no alvéolo, deslocando lentamente o
fragmento do soalho do seio maxilar para o interior da cavidade sinusal, elevando a
membrana. Logo, essas técnicas apresentavam propostas distintas de realizar o levante
da membrana de forma minimamente traumatica, mas ainda apresentavam o impacto
das marteladas impostas sobre os ostedtomos, proposto pela técnica tradicional de
Summers de 1994 (DAVID et al.,2028). Em contra partida, a técnica hibrida descrita
nesse estudo dispensa o uso do martelo cirdrgico durante o procedimento.

Outro aspecto a ser observado, sobre os riscos inerentes a técnica tradicional de
Summers, é a possibilidade de ocorrer desvios de angulacdo, enquanto os osteétomos
atuam no tecido 6sseo, refletindo na posicao tridimensional do implante a ser instalado
(. Esse risco é minimizado na técnica apresentada neste ensaio, ja que os alargadores,
por possuirem laminas nao cortantes, quando utilizados na perfuragdao, mantem o eixo
determinado pela broca lanca, utilizada inicialmente. A proposta de apenas um
ostedtomo, que apresenta a ponta ativa com um stop, impede o avango do instrumental
para o interior da cavidade sinusal, minimizando o risco inerente a técnica tradicional de
Summers. Nesta etapa da técnica dispensa-se o uso do martelo, pois o soalho do seio
maxilar estard praticamente rompido pela acdo prévia da trefina LSM®. O ostedétomo ira
apenas deslocar o fragmento, necessitando de uma pressdo razodavel no cabo, durante
sua atuacdo, dispensando na técnica Hibrida o martelo cirurgico. Essa mudanca evita a
ocorréncia de uma experiéncia traumatica sensitiva do paciente, quando submetido a
técnica tradicional de Summers (NETO MELLO; FILHO FERREIRA; CORDEIRO, 2023).

A técnica Hibrida estd ganhando espaco no dmbito da Implantodontia conforme os
profissionais tomam conhecimento da técnica, e a utilizam em casos que possuem a
indicacdo. A empresa Maximus® disponibiliza casos clinicos que apresentam follow up

de 2 anos, com implantes osseointegrados, sem intercorréncias com a membrana
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sinusal no transoperatério, e bons resultados na obtenc¢do de tecido dsseo, no sentido
apical. A técnica ndo interfere na previsibilidade de ganho de tecido dsseo no sentido
apical, preconizada pela técnica de Summers. Como critério de elegibilidade para
escolha da técnica tradicional, na técnica Hibrida também deve-se considerar casos nos
guais haja remanescentes 6sseos =2 4mm, e objetiva-se um ganho de aproximadamente
10 mm de altura.

Este trabalho apresentou algumas limitacdes com relacdo a metodologia. Ndo foram
realizadas avaliagBes histoldgicas ou imagens radiograficas pds-operatdrias, para
definicdo das densidades de suas porcGes. Essas avaliacbes sdo consideradas
apropriadas para obter realizar densitometria dssea. Os critérios visuais e tateis
utilizados neste trabalho sdo métodos subjetivos, ou seja, apenas sugerem o tipo de
densidade, mas ndao confirmam. Portanto a avaliagdo do efeito dos alargadores na
mudanca da densidade da por¢ao medular da regido nao pode ser confirmada.

Mas um recente estudo, com um ensaio laboratorial realizado com os alargadores,
evidenciou que a atuacdo destes instrumentos no osso da maxila, promove
compactacdo dssea. Com o deslocamento do tecido dsseo para os espagos medulares,
gue o torna mais denso as paredes laterais do alvéolo, o que atribui para maior
estabilidade primaria no implante instalado (CARDOZO et al., 2022).

Como uma técnica recente, os numeros de casos clinicos, bem como um
acompanhamento a longo prazo dos resultados, ainda sdo limitados. Com a
disseminacdo da técnica entre os profissionais, prevé-se o aumento da empregabilidade
dessa nos planejamentos cirdrgicos, o que trard mais discussao a respeito,

possivelmente resultando em contribuicdes cientificas que tratardo mais aceitabilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A técnica Hibrida é um exemplo de inovagdo que objetiva minimizar os riscos de trauma
associados a execucdo da técnica tradicional de Summers. Sua proposicao resulta da
constante evolucdo na odontologia, observada nos estudos descritos por esse relato de
técnica, os quais buscaram, ao longo dos anos, aprimorar técnicas e recursos para
otimizar os resultados das reabilitacdes, no ambito da Implantodontia. A técnica

proposta contribuiu para que obtivéssemos a estabilidade primaria na instalagcdo do
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implante, seguranca no manejo dos tecidos no transoperatdrio, e que o paciente

vivenciasse uma experiéncia menos traumatica, e sem risco de danos permanentes.
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