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RESUMO 

 

Atualmente, os implantes dentais têm sido um grande aliado a reabilitações de 

perdas dentárias. Neste sentido, o uso de implante imediato tem ganhado destaque 

na odontologia, uma vez que ele possui diversas vantagens como a diminuição de 

intervenções cirúrgicas, redução dos gastos, estética favorável imediata e ossificação 

alveolar mais rápida. Aliado a isso, há técnicas cirúrgicas que auxiliam na melhor 

estabilidade do implante, como o levantamento de seio maxilar e também a enxertia. 

O objeto do presente trabalho é apresentar um caso clínico de uma paciente de 48 

anos que foi atendida na clínica de Cirurgia Maxilofacial da UFJF-GV, queixando-se 

de mobilidade e fraturas dos dentes 16 e 26. Ao exame clínico, observou-se que a 

paciente apresentava restaurações insatisfatórias extensas, mobilidade e recessão 

gengival nos elementos supracitados. Foi constatada perda óssea e lesão periapical 

ao exame radiográfico e foi solicitado um exame de tomografia computadorizada. O 

plano de tratamento reabilitador estético incluiu a exodontia do elemento 26 e 

instalação de implante imediato e foi proposto também a exodontia do elemento 16, 

devendo aguardar 4 meses após a exodontia para realização de cirurgia de 

levantamento de seio maxilar com enxerto ósseo e instalação de implante. O paciente 

concordou com a realização do tratamento proposto e assinou o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Após 14 dias, a sutura foi removida e as 

próteses provisórias foram instaladas. 

 

Palavras-chave: “Implantes dentários”. “levantamento do assoalho do seio 

maxilar”, “enxerto ósseo”.



ABSTRACT 

 
Currently, dental implants have been an important ally in the rehabilitation of tooth 

loss. In this sense, immediate implant placement has gained prominence in 

dentistry, since it has several advantages such as reduced surgical interventions, 

reduced expenses, immediate favorable aesthetics and faster alveolar ossification. 

In addition to this, there are surgical techniques that help to improve the stability 

of the implant, such as maxillary sinus lifting and grafting. The aim of the present 

work is to present a clinical case of a 48-year-old patient who was treated at the 

Maxillofacial Surgery clinic at UFJF-GV, complaining of mobility and fractures of 

teeth 16 and 26. Upon clinical examination, it was observed that the patient 

presented extensive unsatisfactory restorations, mobility and gingival recession in 

the aforementioned elements. Bone loss and a periapical lesion were found on 

radiographic examination and a computed tomography examination was 

requested. The aesthetic rehabilitative treatment plan included the extraction of 

maxillary lef molar and immediate implant placement. Maxillary right molar 

extraction was also proposed, with waiting 4 months after the extraction to perform 

the maxillary sinus lift surgery with bone graft and implant placement. The patient 

agreed to treatment purpose and signed the Informed Consent Form. After 14 

days, the suture was removed and the temporary prostheses were installed. 

Keywords: “Dental implants”, “sinus floor augmentation”, “Bone graft”.
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1 INTRODUÇÃO 

 

A perda de um elemento dentário pode acarretar um grande impacto social, 

emocional ou funcional para os indivíduos (Andrade, Carvalho, Carvalho, 2022; Cortez 

et al., 2023). Na odontologia contemporânea os implantes dentais têm trazido grande 

sucesso para reabilitação de perdas dentárias, principalmente por ser fixo, ele se 

aproxima mais do dente natural, gerando maior conforto e naturalidade (Maiz et al., 

2024). Na região posterior de maxila, a instalação de implantes ainda possui algumas 

dificuldades, como a pneumatização do seio maxilar após exodontia, além de 

alterações dimensionais com atrofia do processo alveolar e a baixa densidade óssea 

característica da região. Sendo assim, para garantir o sucesso da reabilitação por 

meio de implantes, pode ser necessário adoção de técnicas cirúrgicas de enxerto e 

levantamento do seio maxilar. Estas podem ser indicadas previamente à implantação 

ou, em caso de pouca perda óssea, durante o processo de instalação do implante 

(Pereira et al., 2021; Farias et al., 2022). 

 

Os implantes podem ser realizados em diferentes momentos após a extração 

dentária, podendo ser executada imediatamente após a exodontia (implante imediato) 

ou tardiamente em uma nova intervenção cirúrgica após o processo de cicatrização 

alveolar (Maiz et al., 2024; Malavasi et al., 2015). Para a realização da implantação 

imediata, há alguns requisitos que devem ser cumpridos, como a exodontia 

atraumática, com a preservação das paredes do alvéolo, a curetagem alveolar 

completa e estabilidade primária. Além disso, faz-se necessário também que sejam 

avaliadas previamente algumas características no paciente para identificar se ele está 

apto a realização da implantação imediata, como defeito vestibular, biotipo tecidual, 

margem gengival e osso residual, sendo este último o aspecto mais importante a ser 

observado. Essas condições devem ser respeitadas para que o implante seja 

realizado com sucesso, sem que tenha nenhum tecido traumatizado que possa 

interferir na qualidade da cirurgia (Malavasi et al., 2015). Em casos onde esses pré-

requisitos supracitados não são observados, deve-se optar pela técnica de instalação 

do implante em uma segunda intervenção cirúrgica, de forma precoce (6 a 10 

semanas pós-exodontia) ou tardia (6 meses pós-exodontia) (Maiz et al., 2024; 

Malavasi et al., 2015). 
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 A técnica de implantação imediata vem sendo muito utilizada nos últimos anos, 

em função de suas vantagens sobre as outras técnicas (Amaro, Conforte, 2022). Ela 

permite a subtração do tempo que é esperado para ossificação no alvéolo, a redução 

das etapas cirúrgicas, uma estética favorável imediata e a redução dos gastos do 

paciente, uma vez que com essa técnica, a exodontia e inserção de implante será 

realizado em um só ato cirúrgico. Sendo assim, o paciente consegue notar os 

resultados positivos de uma forma mais rápida (Malavasi et al., 2015). Aliado a isso, 

quando esses implantes são associados com enxertos, por exemplo, suas vantagens 

se tornam ainda maiores, visto que o índice de preservação alveolar é aumentado e o 

restabelecimento da estética é imediato (Batista et al., 2020). Contudo, essa técnica 

imediata pode apresentar alguns desafios, como a possibilidade de falhas na 

osseointegração (Lacort et al., 2023). Em contrapartida, o implante tardio fornece 

tempo ideal para a osseointegração total, o que facilita a estabilidade dos implantes a 

longo prazo (Lacort et al., 2023). 

 

A escolha da técnica de reabilitação de perda dentária com implantes e 

próteses sobre implante, depende de um exame clínico detalhado, associado a 

exames de imagem complementares e correta indicação de cada técnica. O objetivo 

do presente caso clínico, é apresentar a reabilitação com implantes unitários em 

maxila com levantamento de seio maxilar pela técnica de osteótomo de Summers com 

simultânea instalação de implante imediato no dente 26 e levantamento de seio 

maxilar pela técnica da abertura de janela lateral seguido de instalação de implante 

tardio no dente 16.   

 

 

  

 

.
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2 RELATO DE CASO CLÍNICO 

 
 

Paciente do sexo feminino, leucoderma, de 48 anos de idade, saudável 

procurou a clínica odontológica da Universidade Federal de Juiz de Fora - Campus 

GV, encaminhada para avaliação e tratamento dos dentes 16 e 26 em razão de 

mobilidade e fraturas. Este relato de caso foi aprovado no CEP sob o número 

7.254.549. Ao exame clínico observou-se que a paciente tinha presença de grandes 

restaurações insatisfatórias, mobilidade e recessão gengival nos elementos 

supracitados. Ao exame radiográfico foi constatada perda óssea, fratura do dente 16 

e lesão periapical (Figura 1). Foi então solicitado um exame de tomografia 

computadorizada de feixe cônico em que constatou-se que na região do dente 16 

existia comprometimento de furca, lesão periapical extensa e grande perda óssea 

vertical (Figura 2). Já o dente 26 apresentava as raízes mais preservadas e presença 

de remanescente ósseo na crista inter-radicular e no dente (Figura 3). O plano de 

tratamento reabilitador estético incluiu a exodontia do dente 26 e possível instalação 

de implante imediato com levantamento atraumático do seio maxilar e para o dente 

16 foi proposto a exodontia, aguardar 4 meses para posterior cirurgia de 

levantamento de seio maxilar e instalação de implantes. Antes do tratamento ser 

iniciado, o paciente foi informado quanto aos procedimentos que iriam compor o 

tratamento. O paciente concordou com a realização do tratamento proposto e 

assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Iniciou-se o tratamento com a moldagem total da maxila com alginato e 

obtenção de modelo de gesso e, a partir desse, foi confeccionado guia cirúrgico feito 

com placa de silicone. Em seguida foi realizada a cirurgia de exodontia do dente 26 

através da técnica minimamente traumática e instalação de implante imediato. Para 

a técnica cirúrgica, foi realizada anestesia local com cloridrato de articaína 4% com 

epinefrina 1:100.000 nos nervos alveolar superior médio e palatino maior. 

Inicialmente realizou-se a sindesmotomia da gengiva marginal seguida de 

odontosecção em T para separar as três raízes do molar. O dente foi removido  com 

auxílio de periótomo e alavancas. Em seguida foi feita a curetagem periapical e 

irrigação abundante com solução fisiológica. Considerando a proximidade com o seio 

maxilar, foi realizado o preparo do leito do implante (kit Sin Epikut) e o levantamento 

atraumático de seio (2mm) com osteótomos de summer. Em seguida o Implante cone 

morse de 8,5mm e espessura de 3,5mm (Epikut, SIN ®) foi instalado e travado com 
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carga de 45N. Para preservar a arquitetura gengival foi utilizado um cilindro provisório 

de titânio que foi cortado de acordo com a altura oclusal ideal e o espaço do alvéolo 

foi preenchido com resina acrílica, servindo esse dispositivo como tampão do alvéolo. 

Do lado direito da maxila, a exodontia do dente 16 foi realizada também de forma 

atraumática utilizando o mesmo anestésico e instrumentais descritos para o 

elemento 26. Neste caso após a exodontia foi realizada sutura em X, utilizando fio 

de Nylon 4.0. Após 10 dias, a sutura foi removida e após 4 meses foi iniciada a 

segunda etapa para levantamento do seio maxilar e instalação de implantes. Para o 

levantamento de seio maxilar foi utilizada a técnica de abertura de janela lateral com 

enxerto ósseo. Inicialmente foi realizada anestesia local com cloridrato de articaína 

4% com epinefrina 1:100.000 dos nervos alveolares superiores e palatino maior. Em 

seguida, foi realizado um retalho cirúrgico para exposição da parede lateral do seio 

maxilar. Para a exposição do seio maxilar foi realizada um acesso circular de 

aproximadamente 1,0x1,0mm através de broca diamantada esférica. Posteriormente 

a membrana Schneideriana foi elevada com auxílio de curetas específicas para esta 

finalidade e mantida suspensa com auxílio desses instrumentais para realização da 

perfuração da área do implante. Foi realizado o preparo do leito do implante (kit Sin 

Epikut) e em seguida o Implante cone morse de 8mm e espessura de 3.5mm (Epikut, 

SIN ®) foi instalado e travado com carga de 35N e selado com uso de um parafuso 

de cobertura. Imediatamente, a área em que foi realizada o levantamento do seio 

maxilar foi preenchida com enxerto ósseo (Straumann Cerabone® 0,5-1mm 1cc) até 

o total preenchimento. Para promover melhor regeneração óssea guiada foi utilizada 

uma membrana de Colágeno (Jason Straumann ® 15-20mm) colocada na parede 

lateral do seio, vedando a janela aberta. O retalho cirúrgico foi reposicionado e 

realizadas suturas simples em toda área da incisão, utilizando fio de Nylon 4.0. 

Após 14 dias, a sutura foi removida e a paciente encontra-se em proservação 

para realização das próximas etapas do tratamento reabilitador com próteses de 

porcelana. 
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3 DISCUSSÃO 
 

A realização de implantes em área posterior de maxila sempre representou um 

desafio, visto que anatomicamente a presença do seio maxilar pode exigir a 

necessidade de uma cirurgia de levantamento de seio maxilar complementar à 

realização de implantes osseointegráveis. Neste sentido, o correto diagnóstico e 

planejamento é fator determinante para o sucesso da reabilitação oral de dentes 

perdidos. Determinar a técnica cirúrgica mais efetiva para o levantamento de seio 

maxilar, a viabilidade da instalação do implante imediatamente após a exodontia, a 

necessidade de utilização de enxertos ósseos, dentre outros fatores, pode tornar o 

tratamento menos oneroso, realizado em menor tempo e com melhor previsibilidade 

de sucesso (BATISTA, 2020). 

  Sabe-se que a instalação de implante imediatamente após a exodontia 

apresenta diversos benefícios como: a diminuição do tempo clínico, já que realiza-se 

a exodontia e a inserção do implante no mesmo ato cirúrgico; a redução do tempo 

esperado para ossificação no alvéolo; estética favorável imediata, além da economia 

do paciente. No presente caso clínico, do lado esquerdo (dente 26) havia uma altura 

óssea vertical mínima de 7,5mm na crista óssea interradicular que permitiu, após uma 

exodontia atraumática, a instalação do implante imediato com um ganho de 

aproximadamente 2mm de altura. Além disso, foi realizada a instalação de um 

cicatrizador personalizado para preservação da arquitetura gengival. Segundo 

Assada, Silva e Poluha (2019), esta técnica tem diversos benefícios, visto que o 

cicatrizador tem o poder de selar o implante e promover uma cicatrização 

individualizada, favorecendo a confecção de coroas.  

Quando o seio maxilar está muito próximo da crista óssea remanescente e está 

indicada a instalação de implantes na região, se faz necessário a cirurgia de 

levantamento de seio maxilar. A técnica clássica da janela lateral foi proposta em 1975 

por Tatum e adaptada ao longo dos anos para facilitar o acesso ao seio e enxerto 

ósseo. Esta técnica consistente primeiramente na incisão da mucosa gengival e 

exposição óssea, para realizar a abertura de  uma  janela  na  parede  lateral  do  seio  

maxilar, através de uma osteotomia e em seguida, o fragmento ósseo deve ser 

elevado de maneira cuidadosa juntamente a membrana sinusal (Batista et al., 2020). 
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No caso clínico em questão, o dente 16 se encontrava com grande perda óssea, 

histórico de inflamação/infecção e pouco remanescente ósseo, o que é um caso 

clássico de implantação tardia. Previamente à implantação, foi realizado o 

levantamento de seio maxilar pela  

de abertura de janela lateral com enxerto ósseo e a instalação do implante foi 

realizada após 8 meses em uma nova intervenção cirúrgica.   

A abordagem através de osteótomos é considerada menos invasiva. Para a 

realização dessa técnica, o paciente deve apresentar altura óssea residual maior que 

6 mm. Sendo assim, pode-se ter ganhos de 3 a 4 mm de altura (Bacelar; Neto, 2019). 

Entretanto, esse método é considerado arriscado, uma vez que pode ocorrer a 

perfuração da membrana sinusal, impedindo a instalação do implante (Farias et al., 

2022).  Por outro lado, a técnica da janela lateral é considerada mais simples por 

permitir a visualização da região. Quando esta última técnica é realizada em apenas 

uma intervenção cirúrgica, realizando a elevação do seio maxilar simultaneamente a 

colocação de implante, é necessário que o paciente tenha uma altura óssea mínima 

de 5 mm. Já quando a técnica de abertura de janela lateral é feita em duas etapas 

diferentes, sendo a primeira etapa a elevação do seio maxilar e a segunda a instalação 

de implantes, é indicado que o paciente tenha altura óssea entre 1 mm a 4 mm 

(Bacelar; Neto, 2019).  

Resultados estético-funcionais adequados e estáveis a longo prazo através da 

reabilitação com implantes e prótese na região da maxila posterior está diretamente 

relacionada ao correto diagnóstico e planejamento individualizado para adoção de 

adequada terapêutica. Neste caso clínico em questão, a diferença de tratamento 

adotada para cada lado em função do remanescente ósseo e da necessidade de 

levantamento de seio maxilar, foram fundamentais para a obtenção de resultados 

satisfatórios. Sabe-se que este estudo apresenta limitações por ser apenas relato de 

caso clínico e, que se fazem necessários mais estudos para avaliar a longo prazo a 

taxa de sucesso em cada tipo de técnica adotada. 
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4 CONCLUSÃO 

 

A utilização de implantes dentais associados a procedimentos que envolvem 

levantamento de seio maxilar e enxertos ósseos são eficazes para adequada 

reabilitação de perdas dentárias na região posterior de maxila. O tratamento realizado 

atingiu o objetivo inicial de exodontia dos primeiros molares superiores e reabilitação 

com implantes osseointegráveis. Em ambos os casos foi necessário levantamento de 

seio maxilar, porém com técnicas e em momentos distintos. No caso do dente 26, foi 

necessário um ganho considerado pequeno de aproximadamente 2mm de altura 

óssea vertical, sendo assim, optou-se pelo levantamento de seio maxilar pela técnica 

de osteótomo de Summers, uma vez que essa técnica permite ganhos de até 4mm de 

altura. Já na região do dente 16, era necessário um ganho maior de altura óssea, 

sendo mais indicado o levantamento de seio maxilar pela técnica da abertura de janela 

lateral associado a enxerto ósseo. Após o período de cicatrização/osseointegração foi 

observado o sucesso dos implantes, instalada restaurações provisórias e a paciente 

apresentou satisfação com o resultado. A mesma encontra-se em proservação para 

realização das próximas etapas do tratamento reabilitador com próteses de porcelana. 
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6. APÊNDICE – Figuras e legendas das figuras  

 

Figura 1 – Aspecto clínico e radiográfico inicial do dente 26 e aspecto clínico e 
radiográfico da região do dente 16 pós-exodontia.

 
 

A, B e C- Aspecto clínico e radiográfico inicial do dente 26, pré-exodontia. D, E e F- 
Aspecto clínico e radiográfico 4 meses após exodontia do dente 16. 
 

 

 

Figura 2 – Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico da região do dente 16. 
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Figura 3 – Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico da região do dente 26. 
 

 
 

 

 

Figura 4 – Exodontia minimamente traumática e levantamento do assoalho do seio 
maxilar pela técnica de osteótomo de Summers associado a instalação de implante 
imediato do dente 26. 

 
A e B- Odontosecção e exodontia minimamente traumática do dente 26; C-
Curetagem periapical do alvéolo fresco; D- Sondagem da profundidade e preparo do 
leito do implante; E- Levantamento do assoalho do seio maxilar pela técnica de 
osteótomo de Summers; F e G- Cilindro provisório adaptado; H- Cicatrizador 
personalizado. 
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Figura 5 – Levantamento do assoalho do seio maxilar pela técnica de abertura da 
janela lateral associado ao enxerto ósseo seguido de instalação de implante 
imediato. 
 

 
 

 

A- Início da abertura com formato circular de aproximadamente 1,0x1,0cm da janela 
óssea para acesso ao seio maxilar; B- Preparo do leito do implante; C- Indicador de 
paralelismo e profundidade do implante; D e E- Inserção do implante utilizando 
catraca; F e G- Aplicação do enxerto ósseo e da membrana para regeneração 
óssea; H- Sutura. 
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7. ANEXO – PARECER COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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