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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

O presente estudo possui como objetivo revisar os resultados clinicos e bioldgicos
associados a A elevagdo atraumatica do seio maxilar utilizando a técnica de Summers,
abordando evidéncias atuais disponiveis na literatura cientifica. Realizou-se uma revisdo da
literatura para identificar estudos relevantes acerca da proposta do presente estudo. Bases
de dados eletrénicas, como PubMed, Scopus, SciELO e Google Scholar, foram consultadas
para obter artigos publicados. A elevacdo atraumatica do seio maxilar utilizando a técnica
de Summers tem se destacado como uma abordagem eficaz e minimamente invasiva para
a reabilitacdo na implantodontia. Este artigo visa analisar as vantagens desta técnica e seus
resultados clinicos. Através de uma revisao da literatura e da analise de dados clinicos de
pacientes submetidos a esse procedimento, foram identificadas as principais vantagens e
resultados associados a essa abordagem. A técnica demonstrou alta eficacia, menor taxa de
complicagOes e recuperacdo mais rapida, destacando-se como uma opc¢ao preferivel na
pratica clinica. Em ultima analise, este estudo contribui para o avanco do conhecimento
cientifico, fornecendo uma base para o desenvolvimento de protocolos clinicos mais
eficazes e personalizados. A elevacdo atraumatica do seio maxilar descrita por Summers é
uma abordagem que oferece vantagens significativas, incluindo alta taxa de sucesso, menor
taxa de complicacbes e recuperacdo rdpida. A preservacdo da membrana de Schneider
contribui para a eficacia e a seguranca do procedimento. No entanto, é necessario possuir
uma habilidade especializada e pode ndo ser adequada para todos os casos, especialmente
em situacOes anatdmicas complexas. A continua pesquisa e a pratica clinica aprimorada sdao
essenciais para otimizar os resultados e expandir a compreensdo sobre a sua aplicagao.
Palavras-chave: Summers; Técnica dos Ostedtomos; Levantamento de seio maxilar.
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ELEVACAO ATRAUMATICA DO SEIO MAXILAR UTILIZANDO A TECNICA DE SUMMERS:
ANALISE DAS VANTAGENS E RESULTADOS CLINICOS
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ABSTRACT

The present study aims to review the clinical and biological results associated with atraumatic
maxillary sinus elevation using the Summers technique, addressing current evidence available
in the scientific literature. A literature review was carried out to identify relevant studies
regarding the proposal of this study. Electronic databases, such as PubMed, Scopus, SciELO
and Google Scholar, were consulted to obtain published articles. Atraumatic maxillary sinus
elevation using the Summers technique has stood out as an effective and minimally invasive
approach for rehabilitation in implant dentistry. This article aims to analyze the advantages of
this technique and its clinical results. Through a review of the literature and analysis of clinical
data from patients undergoing this procedure, the main advantages and results associated
with this approach were identified. The technique demonstrated high efficacy, lower
complication rates and faster recovery, standing out as a preferable option in clinical practice.
Ultimately, this study contributes to the advancement of scientific knowledge by providing a
basis for the development of more effective and personalized clinical protocols. The
atraumatic sinus lift described by Summers is an approach that offers significant advantages,
including a high success rate, lower complication rate, and rapid recovery. Preservation of
Schneider's membrane contributes to the effectiveness and safety of the procedure. However,
it is necessary to have a specialized skill and may not be suitable for all cases, especially in
complex anatomical situations. Continuous research and improved clinical practice are
essential to optimize results and expand understanding of its application.

Keywords: : Summers; Osteotomy technique; Maxillary sinus lift
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INTRODUCAO

A perda dentéria leva a reabsorcdo do processo alveolar, resultando em uma
diminuicdo significativa da quantidade de o0sso disponivel para a colocacdo de implantes
dentérios (LUNDGREN et al., 2000). Esse fenébmeno ¢é causado ndo apenas pela reabsorcao
0ssea, mas também pelo aumento da pneumatizacdo do seio maxilar, 0 que compromete a
adequacao da crista para a instalacdo de implantes. Em resposta a essa deficiéncia dssea,
foram desenvolvidas diversas abordagens cirurgicas com o intuito de incrementar a altura
Ossea na regido do maxilar posterior, preparando o local para a futura colocacdo de implantes
dentérios. (RAWAT; THUKRAL,; JOSE, 2020).

A reabilitacdo das areas posteriores da maxila frequentemente enfrenta desafios
anatémicos associados a insuficiéncia dssea e a pneumatizacao do seio maxilar, que
demandam uma abordagem cuidadosa. A aplicacao da técnica de elevacdo do seio 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. (Rodrigues, 2017)

Diversas técnicas foram propostas para aumentar a altura éssea do seio maxilar, entre
as quais se destaca a abordagem descrita por Summers. Nesta metodologia, 0 assoalho do seio
maxilar € elevado por meio de um acesso realizado através da crista 6ssea alveolar, utilizando
uma variedade de oste6tomos. Apoés a elevacao, € realizado o enxerto 0sseo €, em seguida, a
insercdo do implante dentario. Contudo, essa técnica é recomendada quando a altura
remanescente entre a crista 6ssea e o0 assoalho do seio maxilar é de 8 mm ou mais em pelo
menos um dos lados do local destinado ao implante (RAWAT; THUKRAL; JOSE, 2020).

Na técnica de Summers, a elevacdo da membrana de Schneider cria um espaco que
facilita o aumento localizado do volume 06sseo. A preservacdo da membrana durante o
procedimento é crucial, pois contribui para a estabilidade e a vascularizagdo do enxerto 6sseo

implantado no espago formado, além de minimizar o risco de contaminacao.

A elevagdo atraumatica do seio maxilar, também conhecida como "elevagédo do seio
maxilar sem cortes", surgiu como uma técnica inovadora na pratica da implantodontia, no
tratamento de casos com volume dsseo inadequado para a instalacdo de implantes dentarios.

Este procedimento tem ganhado destaque devido a sua abordagem minimamente invasiva e
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seus beneficios clinicos comprovados. Entre as varias metodologias empregadas, a técnica de
Summers se destaca como uma abordagem eficaz e reconhecida. Summers (1994) foi pioneiro
na sistematizacdo desta técnica, introduzindo um método que permite a elevacéo do assoalho
do seio maxilar e a insercdo de enxertos 6sseos com uma abordagem menos invasiva comparada

as técnicas tradicionais.

A técnica de Summers baseia-se na utilizacdo de um conjunto especifico de
instrumentos para realizar a elevacdo do assoalho do seio maxilar e promover a regeneracéo
6ssea com minima agressdo ao tecido circundante (Summers, 1994). Esse método tem sido
estudado e aplicado em clinicas de implantodontia devido as suas vantagens, como a reducao
do tempo cirargico e menor incidéncia de complicacdes pos-operatorias (Lemos et al., 2015).
Além disso, estudos recentes destacam a eficacia desta técnica em termos de resultados clinicos

e taxas de sucesso a longo prazo. (Cohen et al., 2020).

Apesar dos avancos, a avaliacao critica das vantagens e resultados clinicos associados a
técnica de Summers ainda é uma area de interesse e debate na literatura académica. Este artigo
visa analisar de forma detalhada os beneficios desta abordagem, com foco nas implicacoes
clinicas e na eficacia comparativa com outras técnicas de elevacao do seio maxilar. Através de
uma revisdo abrangente da literatura e analise dos dados clinicos disponiveis, pretende-se

fornecer uma viséo clara sobre a utilidade e as possiveis limitacdes da técnica de Summers.

METODOLOGIA

Quanto a natureza, este artigo esta classificado como uma revisdo de literatura narrativa
em formato de artigo, tendo como objeto de estudo os artigos hospedados nos bancos de dados
cientificos: PubMed, Scopus, SciELO e Google Scholar, tendo em vista, sua relevancia e
credibilidade no ambiente académico e considerando os artigos dispoiveis disponiveis nos
idiomas inglés, portugués e francés.

Os termos de busca utilizados incluiram: “Summers”, “Técnica dos Ostedtomos”, e
“Levantamento de seio maxilar.” Foram adotados 0s seguintes critérios de exclusdo: artigos
incompletos, trabalhos que ndo apresentavam metodologia clara, sem embasamento teorico e

ndo disponibilizados na integra.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados clinicos referentes a técnica de elevagdo atraumatica do seio maxilar
utilizando a técnica de Summers em um estudo realizado por Lemos et al., (2015) revelou
resultados satisfatérios em diversos aspectos. Dos 50 pacientes analisados, 45 apresentaram
uma taxa de sucesso superior a 90% na integracao dos implantes dentarios apos a realizacdo do
procedimento. A maioria dos pacientes relatou um tempo de recuperacdo reduzido, com o
retorno as atividades normais em média 7 dias apds a cirurgia, comparado ao tempo mais

prolongado associado as técnicas invasivas tradicionais.

Em relacdo as complicacbes pds-operatorias, um estudo realizado em 2020 por Cohen
et al., constatou uma incidéncia baixa, com apenas 5% dos pacientes apresentando efeitos
adversos menores, como hematomas ou desconforto transitorio. Neste estudo ndo foram
registradas complicacfes graves, como infec¢Oes severas ou perfuragdes da membrana de
Schneider, o que reforca a seguranca da técnica. A estabilidade e a vascularizagcdo do enxerto
0sseo foram consideradas satisfatorias em 92% dos casos, 0 que € consistente com as

expectativas baseadas na literatura existente (Summers, 1994).

Os resultados obtidos demonstram a eficécia e a seguranca da técnica de Summers para
a elevacdo atraumatica do seio maxilar. A alta taxa de sucesso observada neste estudo é
consistente com as descobertas de Summers (1994), que inicialmente relatou a eficacia da
técnica em termos de resultados clinicos e de recuperacao. O baixo indice de complicacdes pds-
operatdrias observado neste estudo reforca a ideia de que a abordagem minimamente invasiva

de Summers reduz o risco de efeitos adversos, o que é corroborado por Lemos et al. (2015).

A técnica de elevacdo atraumatica do seio maxilar tem como vantagem proporcionar
um processo menos invasivo, como evidenciado pelo tempo reduzido de recuperacéo e pelo
menor impacto sobre o tecido 6sseo e a membrana de Schneider. A preservacdo da membrana
durante a elevacdo contribui para a estabilidade do enxerto 0sseo e a prevencdo de

contaminagdes, conforme observado na maioria dos casos analisados.

Conforme relatado nos estudos realizados por Nedir et al. (2009), a técnica original de
Summers pode proporcionar um ganho 6sseo medio de 2,3 + 1,8 mm em relagdo a base do seio
maxilar, mesmo na auséncia de enxerto 6sseo. Esses resultados podem variar dependendo do
tipo de implante utilizado. Em contraste, a técnica de ostedtomos associada ao uso de enxerto
0sseo pode possibilitar uma elevacéo localizada do seio maxilar de até aproximadamente 6 mm

através de uma osteotomia crestal com didmetro variando entre 3 e 6 mm, o que pode eliminar
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a necessidade de uma janela déssea lateral em todos os casos. Embora a elevagédo obtida com a
técnica de oste6tomos seja significativamente menor do que a alcangada com a técnica de janela
lateral, que pode exceder 11 mm, a abordagem com osteétomos e enxerto 6sseo oferece
previsibilidade a longo prazo e é considerada menos invasiva. (Toffler et al., 2004; Kang et al.,
2008; Krennmair et al, 2007; Kim et al., 2011.)

Considerac0es sobre a técnica de Summers

Na reabilitacdo das regides posteriores da maxila, frequentemente surgem desafios
anatdmicos, especialmente em casos de extracdo de dentes comprometidos periodontalmente
ou em areas edéntulas por periodos prolongados. Entre as principais dificuldades destacam-se
a presenca de um rebordo dsseo reduzido, tanto horizontal quanto verticalmente, a diminuicédo
da qualidade 6ssea na regido afetada e a pneumatizacdo dos seios maxilares. Esta Gltima é
caracterizada pelo deslocamento do assoalho dos seios maxilares em dire¢éo bucal, resultado
da atividade osteoclastica aumentada do peridsteo do seio maxilar, que se segue as exodontias
em areas adjacentes. Consequentemente, o volume 0sseo disponivel para a colocacdo de
implantes dentarios nessas regides frequentemente se revela insuficiente. (Perelli et al., 2012;
Kolhatkar et al., 2009)

Para enfrentar as dificuldades mencionadas, foram introduzidos procedimentos
cirurgicos voltados para a elevacdo do seio maxilar. Esses procedimentos sdo indicados quando
a distancia entre a base do seio maxilar e o topo da crista 6ssea alveolar é inferior a 10 mm. As
principais abordagens incluem a técnica de janela lateral, também conhecida como técnica de
Caldwell-Luc modificada, e a técnica atraumatica, frequentemente referida como técnica de
Summers, técnica de ostedtomos ou técnica transcrestal. Em ambas as técnicas, a mucosa de
Schneider é cuidadosamente elevada para criar um espago subantral que possibilite a expansdo

localizada do volume 6sseo. (Fermergard et al., 2008; Tetsch et al., 2010.)

Em 1994, Summers introduziu uma nova metodologia para a colocacao de implantes na
maxila, aprimorando a abordagem transcrestal previamente estabelecida por Tatum. A técnica
proposta por Summers, conhecida como técnica de oste6tomos, tinha como objetivo preservar
0 0sso existente durante a realizacdo de uma osteotomia localizada. Diferentemente da
abordagem de Tatum, essa técnica ndo promove o contato direto entre a mucosa de Schneider

e 0 oste6tomo. Em vez disso, a area ao redor da osteotomia é preenchida com 0sso mais denso,
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resultado da compactacdo gerada pelos oste6tomos de Summers, além de possibilitar a
expansao da crista 0ssea alveolar. Os oste6tomos utilizados apresentam uma forma concava e
afiada, onde a ponta do oste6tomo mais largo se ajusta a abertura criada pelo anterior. Na regido
posterior da maxila, 0 0sso € geralmente menos denso (tipos 111 ou IV) em comparacdo com o
setor anterior ou a mandibula; os oste6tomos tém a capacidade de compactar o 0sso de forma
que 0 0sso tipo 1V seja convertido em tipo 111, mais denso. (Summers, 1998; Summers, 1994;
Reiser et al, 2001; Hahn, 1999.)

A elevacdo atraumatica do seio maxilar tem se consolidado como uma abordagem
inovadora e eficaz para a reabilitacdo implantodontia, especialmente em areas com volume
6sseo insuficiente. A técnica de Summers, introduzida em 1994, tem sido amplamente estudada

e aplicada devido as suas vantagens e eficicia comprovada na pratica clinica.

A técnica de Summers é caracterizada pela utilizacdo de osted6tomos para a elevacao do
assoalho do seio maxilar sem a necessidade de incisdes extensas. Este método permite a criagcdo
de um espaco submembranoso onde € possivel introduzir enxertos 0sseos para aumentar o
volume disponivel para a instalacdo de implantes dentarios (Summers, 1994). A abordagem
minimamente invasiva € um dos principais atrativos da técnica, pois reduz a agressdo ao tecido
circundante e promove uma recuperacao mais rapida em comparacdo com metodos cirdrgicos

mais invasivos.

A literatura destaca varias vantagens associadas a técnica de Summers. Um dos principais
beneficios € a menor invasividade, que resulta em um tempo de recuperacao reduzido e menor
desconforto pos-operatorio para os pacientes (Lemos et al., 2015). A preservacdo da membrana
de Schneider durante o procedimento é crucial, pois contribui para a estabilidade do enxerto
0sseo e reduz o risco de complicagdes, como infecgdes e perfuracdes (Cohen et al., 2020). Além
disso, a técnica tem sido associada a altas taxas de sucesso na integracdo dos implantes e na

regeneracdo 0ssea, 0 que a torna uma opcao preferivel para muitos clinicos (Summers, 1994).

Apesar das vantagens evidentes, a técnica de Summers ndo € isenta de limitagcdes. A
técnica exige um nivel elevado de habilidade e precisdo por parte do cirurgido, e a eficacia pode
ser afetada por fatores anatdmicos individuais, como a espessura da membrana de Schneider e
a presenca de condicOes patologicas (Cohen et al., 2020). A literatura também sugere que a
técnica pode ndo ser adequada para todos 0s casos, especialmente em situacfes de
pneumatizacao severa do seio maxilar ou quando ha pouca quantidade de osso disponivel para

suporte (Summers, 1994).
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A técnica de elevagdo atraumatica do seio maxilar utilizando a técnica de Summers é uma
abordagem que tem demonstrado altos indices de sucesso e uma recuperagdo mais rapida para
0s pacientes. A preservacdo da membrana de Schneider e a reducdo das complicagcbes pos-
operatorias sao aspectos que reforcam sua popularidade e eficacia na pratica clinica. No entanto,
a técnica exige habilidade especializada e pode apresentar limitacbes em casos com

caracteristicas anatdmicas complexas.

CONCLUSAO

A elevacdo atraumética do seio maxilar utilizando a técnica de Summers tem se
estabelecido como uma abordagem eficaz para a reabilitagdo implantodontia em casos com

volume ésseo insuficiente.

A andlise dos resultados clinicos demonstra que a técnica de Summers oferece vantagens
significativas em comparacdo com as abordagens tradicionais. O uso de instrumentos
especificos para a elevacdo do assoalho do seio maxilar reduz a agressdo ao tecido circundante
e minimiza o risco de complicagdes, 0 que contribui para uma recuperagdo mais rapida e menos

dolorosa para os pacientes (Summers, 1994; Cohen et al., 2020).

Além disso, a técnica de Summers se destaca pela sua capacidade de proporcionar
resultados previsiveis e duradouros, com taxas de sucesso comparaveis as de outras técnicas de
elevacdo do seio maxilar (Lemos et al., 2015). A reducdo do tempo cirdrgico e a menor
necessidade de procedimentos adicionais sdo aspectos positivos que favorecem a aplicacao
clinica desta abordagem em diferentes cenarios implantoldgicos.

Entretanto, apesar das evidéncias favoraveis, ¢ fundamental reconhecer que a técnica de
Summers ndo € isenta de limitagcdes. A variacdo nos resultados clinicos pode ocorrer devido a
fatores como a habilidade do cirurgido, a qualidade do enxerto 0Osseo utilizado e as
caracteristicas individuais dos pacientes (Cohen et al., 2020). Portanto, a continua pesquisa e a
pratica clinica aprimorada sao essenciais para otimizar os resultados e expandir o entendimento
sobre a aplicacdo da técnica de Summers.

Podemos concluir que a técnica de Summers representa uma abordagem valiosa para a
elevacdo do seio maxilar, oferecendo vantagens significativas em termos de seguranca, eficécia
e previsibilidade. A avaliacdo critica dos resultados e a comparagdo com outras técnicas

continuam a ser areas de pesquisa importantes para maximizar os beneficios clinicos e
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aprimorar as préaticas implantologicas.
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