
Aula 22 3 Levantamento de Seio Maxilar: 
Técnica com Osteótomos (Técnica de 
Summers)
Bem-vindo à Aula 22 do Curso de Implantodontia Avançada! Imagine-se diante de um paciente que sonha em ter 
um sorriso completo e funcional novamente, mas a tomografia revela um desafio: há pouquíssimo osso na região 
posterior da maxila, justamente onde os implantes seriam ideais. Essa é uma situação comum na prática clínica, e é 
aqui que o conhecimento sobre o Levantamento de Seio Maxilar se torna não apenas relevante, mas 
absolutamente essencial.

Nesta aula, vamos mergulhar em uma das técnicas mais elegantes e minimamente invasivas para resolver esse 
problema: a Técnica com Osteótomos, popularmente conhecida como Técnica de Summers. Nosso objetivo é 
que, ao final desta jornada, você seja capaz de compreender as indicações precisas e as limitações dessa 
abordagem, além de dominar a sequência lógica e segura do uso dos osteótomos.

Você aprenderá a identificar os casos ideais para a Técnica de Summers, entenderá como os avanços 
tecnológicos, como o Fluxo de Trabalho Digital e os Novos Biomateriais, otimizam essa cirurgia, e como ela se 
encaixa no panorama das Técnicas de Carga Imediata. Prepare-se para desmistificar um procedimento que, à 
primeira vista, pode parecer complexo, mas que, com o conhecimento certo, se revela uma ferramenta poderosa 
em seu arsenal clínico. Vamos começar?



O Cenário da Implantodontia Moderna e o 
Desafio Ósseo
No universo da implantodontia contemporânea, a busca por 
soluções previsíveis e menos invasivas é constante. Pacientes 
chegam aos consultórios com a expectativa de restaurar não 
apenas a função mastigatória, mas também a estética e a 
autoconfiança. No entanto, a natureza nem sempre colabora: a 
perda dentária prolongada, traumas ou doenças periodontais 
frequentemente resultam em uma reabsorção óssea significativa, 
especialmente na região posterior da maxila.

Essa reabsorção cria um cenário desafiador: o osso remanescente 
pode ser insuficiente em altura para ancorar um implante dentário 
de forma segura e duradoura. É como tentar construir um prédio 
alto em um terreno raso demais; a fundação simplesmente não 
seria estável.

Tomografia 
Computadorizada
Visualização detalhada da 
anatomia do paciente com 
precisão milimétrica

Planejamento Digital
Medição precisa da quantidade 
de osso disponível para cirurgia 
previsível

Cirurgia Guiada
Transformação de desafios em 
soluções com clareza sem 
precedentes

A boa notícia é que a tecnologia tem sido uma aliada poderosa. Hoje, o Fluxo de Trabalho Digital, começando pela 
Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (CBCT), nos permite visualizar em detalhes a anatomia do 
paciente, medir com precisão a quantidade de osso disponível e planejar a cirurgia com uma clareza sem 
precedentes. Essa etapa diagnóstica é o primeiro passo para transformar um desafio em uma solução previsível.



Seio Maxilar: Anatomia, Função e o Dilema 
do Implante
Para entender o levantamento de seio, precisamos primeiro conhecer nosso "vizinho" anatômico: o seio maxilar. 
Imagine-o como uma grande cavidade aérea dentro do osso da maxila, revestida por uma membrana fina e 
delicada, a membrana de Schneider. Ele se estende desde a região dos pré-molares até os molares, e sua 
proximidade com as raízes dos dentes superiores é notável.

Respiração
Função principal ligada ao 
sistema respiratório e 
filtração do ar

Ressonância da Voz
Contribui para a qualidade e 
projeção da voz humana

Redução do Peso
Diminui o peso total do 
crânio mantendo a 
resistência estrutural

A função principal do seio maxilar está ligada à respiração, à ressonância da voz e à redução do peso do crânio. 
Contudo, para o implantodontista, ele representa um obstáculo quando há perda óssea vertical.

Com a ausência dos dentes, o osso alveolar tende a reabsorver, e o seio maxilar, por vezes, se expande para baixo, 
invadindo o espaço que antes era ocupado pelo osso. Isso deixa uma fina lâmina óssea entre a cavidade oral e o 
seio, insuficiente para a instalação de um implante.

Pense nisso como um teto que desabou um pouco, ocupando o espaço onde você queria construir uma nova 
parede. Para erguer essa parede (o implante), você precisa primeiro "levantar" o teto (a membrana do seio) e 
preencher o espaço com material de construção (osso). Essa é a essência do levantamento de seio: criar espaço e 
volume ósseo onde antes havia apenas ar.



Levantamento de Seio: Por Que e Quando 
Precisamos Dele?
O levantamento de seio maxilar, também conhecido 
como sinus lift ou enxerto de seio, é um procedimento 
cirúrgico que visa aumentar a quantidade de osso na 
região posterior da maxila, entre a crista alveolar e o 
assoalho do seio maxilar. Mas por que e quando ele se 
torna indispensável?

A resposta é simples: quando a altura óssea 
remanescente é insuficiente para a instalação de um 
implante dentário de comprimento e diâmetro 
adequados, garantindo sua estabilidade primária e 
longevidade.

Técnica da Janela Lateral
Abordagem para deficiência óssea severa com 
acesso amplo para elevar a membrana

Técnica Crestal
Abordagem minimamente invasiva através do próprio 
sítio do implante

Existem duas abordagens principais para o levantamento de seio: a técnica da janela lateral (ou Caldwell-Luc 
modificada) e a técnica crestal. A escolha entre elas depende principalmente da quantidade de osso disponível e 
da complexidade do caso.

A técnica da janela lateral é geralmente empregada quando há uma deficiência óssea mais severa, exigindo um 
acesso mais amplo para elevar a membrana e inserir um volume maior de enxerto. Por outro lado, a técnica crestal, 
que é o foco da nossa aula, é uma abordagem menos invasiva, realizada através do próprio sítio onde o implante 
será inserido. É como escolher entre uma grande reforma ou uma pequena, mas estratégica, intervenção para 
resolver um problema específico.



A Técnica de Summers: A Elegância da 
Abordagem Minimamente Invasiva
A Técnica com Osteótomos, desenvolvida pelo Dr. Robert B. Summers na década de 1990, revolucionou a forma 
como abordamos o levantamento de seio em casos de deficiência óssea moderada. Sua grande sacada foi 
perceber que, em vez de criar uma grande janela lateral, poderíamos elevar o assoalho do seio de forma 
controlada e gradual, utilizando o próprio osso do paciente e uma série de instrumentos específicos: os 
osteótomos.

Minimamente Invasiva
Acesso através de pequeno 
orifício na crista óssea, mesmo 
local do implante

Recuperação Rápida
Menos trauma, menor inchaço 
pós-operatório e tempo de 
recuperação reduzido

Condensação Óssea
Compactação do osso aumenta 
densidade e estabilidade 
primária do implante

A beleza dessa técnica reside em sua natureza minimamente invasiva. Em vez de uma cirurgia mais extensa, o 
acesso é feito através de um pequeno orifício na crista óssea, o mesmo local onde o implante será posteriormente 
inserido. Isso resulta em menos trauma para o paciente, menor inchaço pós-operatório e um tempo de 
recuperação mais rápido.

Além de ser menos invasiva, a Técnica de Summers oferece um benefício adicional: a condensação óssea. Ao 
utilizar os osteótomos, o osso existente é compactado lateralmente e apicalmente, aumentando sua densidade e, 
consequentemente, a estabilidade primária do implante que será inserido. Essa característica é particularmente 
vantajosa em ossos de baixa densidade, transformando um desafio em uma oportunidade para otimizar o sítio 
cirúrgico.



Indicações Precisas da Técnica de 
Summers: Quando Ela Brilha?

A Técnica de Summers, apesar de sua elegância, não é uma 
solução universal para todos os casos de deficiência óssea no seio 
maxilar. Sua indicação é bastante específica e depende de uma 
avaliação criteriosa, que hoje é amplamente facilitada pelo Fluxo 
de Trabalho Digital.

A chave para o sucesso é a seleção adequada do paciente e do 
sítio cirúrgico.

5-9mm
Altura Óssea Ideal

Faixa remanescente entre crista 
alveolar e assoalho do seio maxilar

3-4mm
Elevação Máxima

Técnica ideal para elevações 
moderadas do assoalho sinusal

100%
Seio Saudável

Ausência completa de patologias 
sinusais é obrigatória

Geralmente, a Técnica de Summers é indicada quando a altura óssea remanescente entre a crista alveolar e o 
assoalho do seio maxilar varia entre 5 mm e 9 mm. Se houver menos de 5 mm de osso, o risco de perfuração da 
membrana de Schneider aumenta significativamente, e a técnica da janela lateral pode ser mais segura.

Osso de baixa 
densidade (Tipo III ou 
IV)
A técnica de Summers é 
excelente para condensar 
esse tipo de osso, 
aumentando sua densidade e 
melhorando a estabilidade 
primária do implante.

Ausência de 
patologias sinusais
O seio deve estar saudável, 
sem sinais de infecção, 
cistos ou outras alterações 
que possam comprometer o 
procedimento.

Necessidade de 
elevação moderada
A técnica é ideal para 
elevações de até 3-4 mm, o 
suficiente para acomodar 
implantes de comprimento 
adequado.

A utilização de Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (CBCT) é fundamental para essa avaliação. O 
planejamento virtual com softwares CAD permite simular a cirurgia, escolher o implante ideal e até mesmo 
projetar guias cirúrgicos para maior precisão.



Limitações e Contraindicações: Quando a 
Técnica de Summers Não é a Melhor 
Escolha?
Assim como nem toda chave abre todas as portas, a Técnica de Summers, apesar de suas vantagens, possui 
limitações e contraindicações que devem ser rigorosamente observadas. Ignorá-las pode levar a complicações e 
insucesso do tratamento. A seleção cuidadosa do caso é tão importante quanto a execução da técnica em si.

Altura óssea muito 
baixa (< 5 mm)
Com menos de 5 mm de osso, 
o risco de perfuração da 
membrana de Schneider 
durante a elevação com 
osteótomos é 
consideravelmente alto, 
tornando a técnica da janela 
lateral uma opção mais segura 
e previsível.

Presença de patologias 
sinusais
Sinusite crônica, cistos, 
pólipos, tumores ou qualquer 
outra condição que afete a 
saúde do seio maxilar 
contraindicam a técnica. O seio 
deve estar livre de inflamação 
ou infecção.

Membrana de Schneider 
muito fina
Uma membrana extremamente 
fina é mais propensa a rasgar. 
Se houver uma perfuração pré-
existente ou se ela ocorrer 
durante o procedimento, a 
cirurgia pode precisar ser 
abortada ou modificada.

Septos intra-sinusais proeminentes

A presença de septos ósseos dentro do seio pode 
dificultar a elevação uniforme da membrana e 
aumentar o risco de perfuração.

Necessidade de grande ganho ósseo (> 
4 mm)

Para elevações maiores, a técnica de janela lateral 
geralmente oferece mais previsibilidade e espaço 
para o enxerto.

Osso cortical muito denso: Em ossos extremamente densos (Tipo I), a condensação óssea pode ser 
difícil, e o risco de fratura óssea ou de não conseguir a elevação adequada aumenta.

A avaliação pré-operatória minuciosa, com ênfase na análise da CBCT, é crucial para identificar essas condições e 
determinar se a Técnica de Summers é a abordagem mais segura e eficaz para o seu paciente.



Os Osteótomos de Summers: Ferramentas 
Essenciais para a Precisão
No coração da Técnica de Summers estão os instrumentos que dão nome a ela: os osteótomos. Diferente das 
brocas convencionais que removem osso, os osteótomos são ferramentas cirúrgicas especializadas, com pontas 
rombas e tamanhos progressivamente maiores, projetadas para compactar e deslocar o osso de forma controlada, 
sem cortá-lo.

Aplicação de Força 
Controlada
Utilizados com leves batidas de 
martelo cirúrgico para criar efeito de 
"cunha"

Condensação Lateral
Compactam o osso lateralmente 
aumentando sua densidade no sítio 
cirúrgico

Elevação Apical
Elevam o assoalho do seio maxilar 
de forma gradual e segura

Imagine que você precisa empurrar uma pilha de areia para cima, mas sem espalhá-la. Você usaria uma pá com 
uma ponta arredondada e aplicaria uma força gradual. É uma analogia similar ao que os osteótomos fazem com o 
osso.

Existem diferentes tipos de osteótomos de Summers, variando em 
diâmetro e formato da ponta (reta, côncava, convexa). A sequência 
de uso envolve começar com um diâmetro menor e progredir para 
diâmetros maiores, preparando o leito ósseo para o implante e 
elevando o assoalho do seio de maneira controlada.

Essa progressão é fundamental para evitar traumas excessivos e 
garantir a integridade da membrana de Schneider. A ponta romba 
dos osteótomos é projetada para "empurrar" a membrana, em vez 
de perfurá-la, tornando o procedimento mais seguro.



A Sequência Cirúrgica: Passo a Passo com 
Osteótomos (Parte 1)
A execução da Técnica de Summers exige precisão e uma compreensão clara da sequência de uso dos 
osteótomos. É como montar um quebra-cabeça complexo, onde cada peça se encaixa perfeitamente na anterior 
para formar o resultado final. Vamos detalhar os primeiros passos dessa jornada cirúrgica.

1Preparação do Sítio Cirúrgico
Anestesia local, incisão e exposição da crista 

óssea no local exato do futuro implante

2 Osteotomia Inicial
Broca piloto de pequeno diâmetro cria orifício 
central, deixando 1-2 mm de osso intacto 
acima do seio3Primeiro Osteótomo

Inserção do menor diâmetro com leves batidas 
para compactar osso lateralmente e formar 

"plug" ósseo

Tudo começa com a preparação do sítio cirúrgico. Após a anestesia local e a incisão, uma osteotomia inicial é 
realizada com uma broca piloto de pequeno diâmetro, criando um orifício central na crista óssea, no local exato 
onde o implante será posicionado. É crucial que essa perfuração seja feita com cautela, sem atingir o assoalho do 
seio.

A profundidade é determinada pelo planejamento pré-operatório, geralmente deixando 1-2 mm de osso intacto 
acima do assoalho sinusal.

Com o orifício piloto estabelecido, o primeiro osteótomo, de menor diâmetro, é inserido. Com leves batidas de 
martelo cirúrgico, o osteótomo é avançado gradualmente. O objetivo aqui é compactar o osso lateralmente e iniciar 
a formação de um "plug" ósseo que será empurrado para cima. Essa etapa é fundamental para criar um leito ósseo 
denso e preparar o caminho para a elevação da membrana.

A precisão nesse estágio é amplificada pelo uso de cirurgia guiada, uma das tendências mais importantes do 
Fluxo de Trabalho Digital. Com base no planejamento virtual, guias cirúrgicos impressos em 3D podem ser 
utilizados para garantir que a broca piloto e os osteótomos sejam inseridos no ângulo e profundidade exatos, 
minimizando erros e aumentando a segurança do procedimento.



A Sequência Cirúrgica: Passo a Passo com 
Osteótomos (Parte 2)
Continuando nossa jornada através da Técnica de Summers, após a inserção do primeiro osteótomo e a 
condensação inicial, o processo se torna uma progressão cuidadosa e metódica. É aqui que a mágica da elevação 
da membrana de Schneider acontece.

Progressão de Diâmetros
Osteótomos de diâmetros 
crescentes são inseridos 
sequencialmente, cada um 
compactando mais o osso

Fratura Controlada
Ponta romba cria "fratura em 
galho verde" permitindo 
deslocamento do assoalho 
ósseo para cima

Elevação da Membrana
Assoalho ósseo é deslocado 
elevando a membrana de 
Schneider intacta

O osteótomo inicial é removido, e um osteótomo de diâmetro ligeiramente maior é inserido no mesmo orifício. 
Novamente, com batidas leves e controladas, ele é avançado. Essa progressão de diâmetros maiores continua, 
cada osteótomo compactando ainda mais o osso e, crucialmente, elevando o assoalho do seio maxilar.

A ponta romba do osteótomo, ao encontrar o assoalho 
ósseo do seio, cria uma "fratura em galho verde" 
(greenstick fracture), uma microfratura controlada que 
permite que o assoalho ósseo seja deslocado para 
cima, levando consigo a membrana de Schneider 
intacta.

Após a elevação do assoalho do seio e a criação do 
espaço desejado, o próximo passo é a inserção do 
material de enxertia óssea. Esse material atua como 
um andaime, fornecendo suporte e estimulando a 
formação de novo osso.

Material de Enxertia
Xenógeno, sintético ou 
combinação inserida 
cuidadosamente no espaço 
criado

Suporte Estrutural
Atua como andaime fornecendo 
suporte para formação de novo 
osso

Instalação do Implante
Implante inserido 
simultaneamente aproveitando 
estabilidade primária

Finalmente, o implante dentário é inserido no leito ósseo preparado. Em muitos casos, a Técnica de Summers 
permite a instalação simultânea do implante, aproveitando a estabilidade primária obtida pela condensação óssea. 
Essa capacidade de realizar o enxerto e a instalação do implante em um único procedimento é uma das grandes 
vantagens da técnica, otimizando o tempo cirúrgico e o conforto do paciente.



O Papel dos Biomateriais: Construindo o 
Novo Osso
A Técnica de Summers, por si só, cria o espaço e a oportunidade para a formação de novo osso, mas ela depende 
fundamentalmente de um componente crucial: os biomateriais de enxertia óssea. Esses materiais são como os 
tijolos e o cimento que usamos para construir uma nova parede em nossa analogia do seio maxilar.

A escolha do biomaterial é uma decisão importante e baseia-se em fatores como a previsibilidade, a taxa de 
reabsorção e a capacidade de osteocondução (servir de arcabouço para o crescimento ósseo) e, em alguns casos, 
osteoindução (estimular a formação óssea).

As tendências atuais na implantodontia têm focado em materiais 
mais previsíveis e com propriedades aprimoradas. A combinação 
desses materiais, muitas vezes com a adição de plasma rico em 
plaquetas (PRP) ou fibrina rica em plaquetas (PRF) para acelerar a 
cicatrização, é uma prática comum.

A pesquisa em superfícies bioativas de implantes também 
complementa essa abordagem, pois essas superfícies são 
projetadas para acelerar a osseointegração, ou seja, a união do 
implante ao novo osso formado.

Xenógenos
Derivados bovinos com estrutura 

porosa que mimetiza osso 
humano e lenta reabsorção

Sintéticos
Hidroxiapatita e ³-TCP 
produzidos em laboratório, 
biocompatíveis e livres de origem 
animal

Alógenos
Tecido ósseo humano de 
doadores processado para 
remover componentes orgânicos

Autógenos
Osso do próprio paciente - 

"padrão ouro" com células vivas e 
fatores de crescimento



Integração de Implantes e a Promessa da 
Carga Imediata
Com o espaço ósseo criado e preenchido com biomaterial, o próximo passo natural é a instalação do implante 
dentário. Uma das grandes vantagens da Técnica de Summers, especialmente quando há uma altura óssea 
remanescente adequada e um osso de boa qualidade, é a possibilidade de realizar a instalação simultânea do 
implante no mesmo ato cirúrgico.

Estabilidade Primária
Condensação óssea promovida 
pelos osteótomos "abraça" o 
implante proporcionando 
fixação robusta

Menos Cirurgias
Instalação simultânea significa 
menos procedimentos e tempo 
total de tratamento reduzido

Carga Imediata
Prótese provisória colocada em 
48-72 horas respondendo à 
demanda por resultados rápidos

A chave para a instalação simultânea e, em alguns casos, para a carga imediata, é a obtenção de uma excelente 
estabilidade primária do implante. A condensação óssea promovida pelos osteótomos na Técnica de Summers 
contribui significativamente para essa estabilidade.

Carga Imediata refere-se à colocação de uma prótese provisória ou definitiva sobre o implante logo após sua 
instalação, ou dentro de um período muito curto (geralmente 48-72 horas).

Alta Estabilidade Primária
Medida em Ncm (Newton-centímetro) ou por 
dispositivos de ressonância de frequência

Osso de Boa Qualidade
Que a técnica de Summers ajuda a criar através da 
condensação

Ausência de Infecção
Tecidos saudáveis sem sinais de inflamação ou 
infecção

Oclusão Controlada
Ausência de parafunções e forças excessivas 
durante osseointegração

Os protocolos detalhados para a instalação de implantes com carga imediata são complexos e envolvem desde a 
seleção do paciente até a confecção da prótese provisória, sempre visando minimizar as forças sobre o implante 
durante o período de osseointegração.



Fluxo de Trabalho Digital: Otimizando a 
Técnica de Summers
A era digital transformou radicalmente a implantodontia, e a Técnica de Summers não é exceção. O Fluxo de 
Trabalho Digital integra diversas tecnologias para otimizar cada etapa do tratamento, desde o diagnóstico até a 
cirurgia e a reabilitação. Pense nisso como ter um GPS superpreciso para sua cirurgia, minimizando surpresas e 
maximizando a previsibilidade.

CBCT - Tomografia
Imagens 3D de alta resolução da maxila e seio para 
visualização anatômica detalhada

Escaneamento Intraoral
Modelo digital preciso da boca substituindo moldagens 
convencionais

Planejamento Virtual CAD
Simulação da posição ideal do implante e determinação 
da elevação necessária

Cirurgia Guiada
Guia cirúrgico impresso em 3D direciona instrumentos 
no ângulo e profundidade exatos

Benefícios do Fluxo Digital:

Visualização da anatomia óssea e espessura da 
cortical

Identificação de septos e relação seio-crista 
alveolar

Determinação precisa da altura óssea 
remanescente

Simulação da elevação do seio necessária

Previsão da quantidade de enxerto ósseo

Maior precisão e segurança cirúrgica

A Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (CBCT) é o ponto de partida, fornecendo imagens 
tridimensionais de alta resolução. O escaneamento intraoral substitui as moldagens convencionais, criando um 
modelo digital preciso. Nos softwares de planejamento 3D, o cirurgião pode simular a posição ideal do implante e 
visualizar a elevação do seio necessária.

Com base no planejamento virtual, um guia cirúrgico é impresso em 3D. Esse guia se encaixa precisamente na 
boca do paciente e possui orifícios que direcionam a broca piloto e os osteótomos no ângulo e profundidade 
exatos planejados. Isso aumenta a precisão, reduz o risco de perfurações e torna a cirurgia mais segura e 
previsível.

A integração dessas ferramentas digitais não apenas otimiza a Técnica de Summers, mas também melhora a 
comunicação com o paciente, que pode visualizar o plano de tratamento e entender melhor o procedimento.



Considerações Pós-Operatórias e Manejo de 
Complicações
Após a realização da Técnica de Summers, o cuidado pós-operatório é tão importante quanto a própria cirurgia 
para garantir uma recuperação tranquila e o sucesso a longo prazo. É fundamental fornecer ao paciente instruções 
claras e detalhadas.

Medicação Adequada
Prescrição de analgésicos, anti-inflamatórios e 

antibióticos para prevenir dor, inchaço e infecção

Repouso e Recuperação
Evitar esforços físicos intensos nas primeiras 24-48 
horas para facilitar cicatrização

Dieta Controlada
Alimentação líquida ou pastosa e fria, progredindo 

para alimentos macios gradualmente

Higiene Oral Cuidadosa
Bochechos suaves com clorexidina, evitando 
escovação vigorosa na região cirúrgica

Instruções Específicas para Seio Maxilar:

Aplicação de compressas frias na face para reduzir inchaço

Não assoar o nariz para evitar pressão no seio

Espirrar com a boca aberta

Evitar sugar líquidos com canudo

Não criar pressão negativa no seio

Manejo de Complicações: A complicação mais comum é a perfuração da membrana de Schneider. Se for 
pequena, pode ser reparada com membrana de colágeno ou fibrina. Perfurações maiores podem exigir 
abortamento da cirurgia.

Perfuração da Membrana
Reparação com membrana de colágeno para 
pequenas perfurações, reavaliação para grandes

Infecção e Sangramento
Acompanhamento rigoroso e intervenção 
precoce com antibioticoterapia adequada

Dor e Inchaço Excessivos
Avaliação da normalidade dos sintomas e ajuste 
da medicação analgésica

Falha na Osseointegração
Identificação precoce e planejamento de nova 
abordagem terapêutica

O acompanhamento rigoroso e a comunicação aberta com o paciente são essenciais para identificar e gerenciar 
qualquer intercorrência. A educação do paciente sobre sinais de alerta e a importância do seguimento das 
instruções pós-operatórias são fundamentais para o sucesso do tratamento.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao fim da nossa jornada pela Aula 22! Vimos que a Técnica de Summers é uma ferramenta poderosa e 
minimamente invasiva para o levantamento de seio maxilar, ideal para casos de deficiência óssea moderada. 
Compreendemos a importância da seleção criteriosa do paciente, as indicações e limitações, a sequência precisa 
do uso dos osteótomos, o papel vital dos biomateriais e como o fluxo de trabalho digital eleva a previsibilidade e 
segurança do procedimento.

Técnica Minimamente Invasiva
Procedimento menos traumático com recuperação 
mais rápida para o paciente

Planejamento Digital
CBCT e softwares CAD garantem previsibilidade e 
segurança cirúrgica

Biomateriais Avançados
Escolha adequada dos enxertos garante sucesso a 
longo prazo

Condensação Óssea
Aumento da densidade óssea melhora estabilidade 
primária do implante

Em Prática: A Técnica de Summers permite expandir suas opções de tratamento para pacientes com atrofia 
óssea posterior da maxila. Dominar essa técnica significa oferecer um procedimento menos traumático e com 
recuperação mais rápida. Lembre-se sempre de um planejamento digital detalhado e da escolha adequada dos 
biomateriais para garantir o sucesso a longo prazo.

A prática constante e a atualização sobre novas tecnologias são seus maiores aliados. A integração do fluxo de 
trabalho digital com a técnica cirúrgica precisa e o uso de biomateriais de qualidade formam o tripé do sucesso 
na Técnica de Summers.

Autoavaliação

Qual a principal vantagem da Técnica de Summers em comparação com a técnica da janela lateral para 
levantamento de seio maxilar? 
a) Permite maior ganho de altura óssea. 
b) É mais invasiva, mas com maior previsibilidade. 
c) Promove condensação óssea e é minimamente invasiva. 
d) É indicada para casos de perfuração extensa da membrana de Schneider.

1.

A utilização de osteótomos na Técnica de Summers tem como principal objetivo: 
a) Cortar o osso para criar um espaço para o implante. 
b) Remover a membrana de Schneider para acesso direto ao seio. 
c) Condensar o osso e elevar o assoalho do seio de forma controlada. 
d) Apenas medir a profundidade do osso remanescente.

2.

Qual a faixa de altura óssea remanescente mais indicada para a Técnica de Summers? 
a) Menos de 3 mm. 
b) Entre 5 mm e 9 mm. 
c) Mais de 10 mm. 
d) Qualquer altura, desde que não haja patologia sinusal.

3.

O Fluxo de Trabalho Digital otimiza a Técnica de Summers principalmente através de: 
a) Substituição completa da cirurgia por procedimentos virtuais. 
b) Apenas a documentação fotográfica do caso. 
c) Diagnóstico preciso com CBCT, planejamento virtual e cirurgia guiada. 
d) Redução da necessidade de biomateriais de enxertia.

4.

Questão Discursiva

Explique como a condensação óssea, um efeito da Técnica de Summers, contribui para a estabilidade primária do 
implante e qual a sua relevância para a possibilidade de carga imediata.



Gabarito e Respostas

1
Resposta: c)

Promove condensação 
óssea e é minimamente 

invasiva

2
Resposta: c)

Condensar o osso e elevar 
o assoalho do seio de 

forma controlada

3
Resposta: b)

Entre 5 mm e 9 mm

4
Resposta: c)

Diagnóstico preciso com 
CBCT, planejamento 

virtual e cirurgia guiada

Resposta Sugerida para a Discursiva:

A condensação óssea, promovida pelo uso progressivo dos osteótomos na Técnica de Summers, aumenta a 
densidade do osso no local de inserção do implante. Esse osso mais denso oferece maior resistência e atrito ao 
implante, resultando em uma elevada estabilidade primária.

Condensação Óssea
Osteótomos compactam o osso 
aumentando sua densidade no 
sítio cirúrgico

Estabilidade Primária
Osso denso oferece maior 
resistência e atrito para fixação 
do implante

Carga Imediata
Alta estabilidade permite suporte 
de forças mastigatórias iniciais

Essa alta estabilidade é um pré-requisito fundamental para a aplicação de protocolos de carga imediata, pois 
garante que o implante esteja firmemente ancorado e possa suportar as forças mastigatórias iniciais sem 
comprometer o processo de osseointegração.

A estabilidade primária elevada permite que o clínico considere a colocação de uma prótese provisória em 48-72 
horas, atendendo às expectativas do paciente por resultados mais rápidos e reduzindo o tempo total de 
tratamento. Isso representa uma vantagem significativa tanto do ponto de vista clínico quanto da satisfação do 
paciente.



Conexões e Recursos Adicionais
Conexão com a Próxima Aula:

Na próxima aula, a Aula 23 3 Expansão e Divisão de 
Crista Óssea (Ridge Splitting), exploraremos outra 
técnica fundamental para o manejo de deficiências 
ósseas, focando na largura da crista alveolar. Você 
verá como expandir um osso estreito para criar espaço 
para o implante, complementando o que aprendemos 
hoje sobre o ganho de altura.

Artigos Científicos 
Recentes
Aprofunde-se nas inovações em 
enxertos ósseos e biomateriais de 
última geração para levantamento 
de seio

Vídeos de Cirurgias Guiadas
Visualize a aplicação prática do 
fluxo digital em procedimentos de 
levantamento de seio

Livros-texto de 
Implantodontia
Revise a anatomia e fisiologia do 
seio maxilar com referências 
acadêmicas atualizadas

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações nas normas e protocolos vigentes.

Continue sua jornada de aprendizado explorando as conexões entre as diferentes técnicas de aumento ósseo. A 
integração do conhecimento sobre levantamento de seio com outras modalidades de reconstrução óssea 
permitirá que você ofereça soluções completas e personalizadas para cada caso clínico.

Lembre-se: a excelência em implantodontia vem da combinação de conhecimento teórico sólido, prática clínica 
supervisionada e atualização constante com as mais recentes evidências científicas. A Técnica de Summers é 
apenas uma das ferramentas em seu arsenal - use-a com sabedoria e precisão!


