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caso clinico

Dental implant placement in the posterior maxilla associated with
sinus elevation using the Summers technique and primary stability
control: A clinical case report

Matheus Queiroz Ferreira
Orientador: Rodrigo Pavane

RESUMO

A reabilitagdo com implantes dentarios em regido posterior de maxila configura
desafio clinico recorrente em virtude das limitagbes anatdbmicas e das
particularidades da densidade 6ssea nessa area. O presente estudo teve como
objetivo relatar e analisar um caso clinico de instalagdo de implante dentario em
segundo pré-molar superior, associado a elevagao sinusal pela técnica de Summers,
descrevendo detalhadamente as etapas de planejamento, execugao cirurgica e
acompanhamento pods-operatoério imediato. Trata-se de relato de caso com
abordagem qualitativa, desenvolvido em ambiente clinico institucional,
fundamentado em avaliagao clinica e tomografica prévia para definicdo da conduta
terapéutica. O protocolo contemplou anestesia infiltrativa, incisido com descolamento
de retalno mucoperiostal e osteotomia inicial controlada até a proximidade do
assoalho sinusal. Posteriormente, realizou-se a elevagao transcrestal da membrana
sinusal com uso de ostedétomos, seguida da instalagcdo do implante com controle
rigoroso de torque. Observou-se estabilidade primaria satisfatoria, auséncia de
intercorréncias transoperatorias e adequada cicatrizagdo dos tecidos moles no
periodo inicial de acompanhamento. Conclui-se que a técnica de Summers, quando
corretamente indicada e associada a planejamento tridimensional criterioso, constitui
alternativa segura, minimamente invasiva e previsivel para reabilitacdo
implantossuportada em regiao posterior de maxila com altura 6ssea limitada.
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ABSTRACT

Rehabilitation with dental implants in the posterior maxilla represents a frequent
clinical challenge due to anatomical limitations and reduced bone height associated
with maxillary sinus pneumatization. This study aimed to report and analyze a clinical
case of implant placement in the region of the upper second premolar using the
Summers transcrestal sinus elevation technique. This is a descriptive clinical case
report with a qualitative approach, developed in an institutional clinical setting, based
on prior clinical and tomographic evaluation for treatment planning. The surgical
protocol included infiltrative anesthesia, mucoperiosteal flap elevation, controlled
osteotomy near the sinus floor, transcrestal membrane elevation using osteotomes,
and implant placement with torque monitoring. Primary stability was achieved, with
no transoperative complications and satisfactory soft tissue healing in the immediate
postoperative period. It can be concluded that the Summers technique, when
properly indicated and associated with careful three-dimensional planning,
represents a safe, minimally invasive, and predictable alternative for
implant-supported rehabilitation in the posterior maxilla with limited residual bone
height.
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1 INTRODUGAO

A reabilitagdo oral por meio de implantes dentarios consolidou-se como
alternativa terapéutica previsivel para a substituicdo de elementos perdidos,
promovendo restabelecimento funcional, estético e psicossocial aos pacientes. Na
regido posterior da maxila, entretanto, desafios anatémicos como reabsorcédo éssea
progressiva e proximidade do seio maxilar podem limitar a instalagdo convencional
dos implantes. Essas condi¢des impdem a necessidade de planejamento criterioso e
selecdo adequada da abordagem cirurgica. Evidéncias cientificas recentes indicam
que a analise tridimensional associada a execugao técnica precisa constituir fator
determinante para o sucesso clinico a longo prazo. Nesse contexto, a Implantodontia
contemporanea tem evoluido com protocolos cada vez mais individualizados e
minimamente invasivos. Assim, a tomada de decisdo deve integrar, de forma
sistematizada, aspectos anatdbmicos, biolégicos e protéticos para garantir

previsibilidade terapéutica (Klemz; Oliveira, 2021).

O planejamento interdisciplinar € amplamente reconhecido como elemento

essencial para ampliar a previsibilidade das reabilitagdes implantossuportadas,



sobretudo quando ha necessidade de intervengdes complementares, como
procedimentos de elevacdo sinusal. A integracdo entre Cirurgia, Prétese e
Diagndstico por Imagem favorece maior controle das etapas clinicas, reduzindo
riscos e contribuindo para resultados mais estaveis ao longo do tempo. A associagéo
entre exame clinico detalhado, tomografia computadorizada e planejamento reverso
possibilita posicionamento tridimensional mais preciso do implante. Ademais, a
comunicacao efetiva com o paciente promove alinhamento de expectativas e maior
adesdao ao tratamento proposto. A abordagem integrada também auxilia na

prevencgao e no manejo de intercorréncias trans e pos-operatorias (Barbosa, 2024).

Os avancgos tecnolégicos tém exercido influéncia significativa nos desfechos
clinicos obtidos na pratica implantoddntica contemporanea. A incorporagao do fluxo
digital, associada a protocolos cirurgicos otimizados, tem ampliado a seguranca e a
precisdo dos procedimentos, inclusive em areas anatomicamente desafiadoras. O
emprego de exames tomograficos e softwares de planejamento virtual permite
controle rigoroso da angulacao, profundidade e posicionamento dos implantes.
Esses recursos favorecem a obtencado de estabilidade primaria adequada e melhor
adaptacao protética subsequente. Além disso, a documentagéao digital contribui para
a sistematizacdo do acompanhamento longitudinal e avaliagdo comparativa dos
resultados (Peralta et al., 2024).

Em situagbes de limitagcdo de altura 6ssea na maxila posterior, técnicas
complementares tornam-se necessarias para viabilizar a instalacdo segura de
implantes. Entre essas abordagens, destaca-se a elevagao sinusal pela técnica de
Summers, realizada por via transcrestal, indicada em casos com remanescente
0sseo moderado e necessidade de ganho vertical discreto. Essa técnica apresenta
carater menos invasivo quando comparada a abordagem lateral, além de possibilitar
a instalacdo simultdnea do implante em casos selecionados. Estudos recentes
demonstram que a correta indicagao e execucgao criteriosa da elevagao sinusal estao
associadas a elevados indices de sucesso clinico. A escolha da técnica deve estar
fundamentada em avaliagéo clinica minuciosa e analise tomografica detalhada. Tais
consideragdes séo discutidas na literatura ao analisar abordagens contemporaneas

para a maxila posterior (Da Silva et al., 2024).

Outro aspecto de grande relevancia refere-se a obtencao de estabilidade

primaria adequada, considerada fator determinante para o sucesso da



osseointegracdo. Estratégias cirurgicas que promovem preservagéo e compactagao
0ssea ao redor do implante tém demonstrado resultados promissores,
especialmente em areas de menor densidade. A técnica de Summers, ao utilizar
ostedtomos para elevacéo controlada da membrana sinusal, também favorece certo
grau de condensagao Ossea no leito cirurgico. Esse fator pode contribuir para
melhores valores de torque de insergcdo e maior estabilidade mecanica inicial. O
controle biomecéanico adequado influencia diretamente a longevidade do tratamento
implantossuportado e a manutencdo da saude peri-implantar. Tal compreensao €
destacada na literatura ao enfatizar a relacao entre estabilidade primaria e sucesso

clinico (Benevides et al., 2025).

O presente estudo tem como objetivo geral relatar e analisar a instalagao de
implante dentario em regido posterior de maxila associada a elevagao sinusal pela
técnica de Summers, descrevendo de forma detalhada as etapas clinicas e
cirargicas envolvidas. Como objetivos especificos, busca-se apresentar o protocolo
adotado desde a avaliagdo inicial até o acompanhamento pds-operatorio,
destacando os critérios para indicacdo da abordagem transcrestal. Pretende-se
também discutir aspectos relacionados a estabilidade primaria, ao ganho 6sseo
obtido e ao controle tecidual subsequente. A correlagédo entre o planejamento
tridimensional e os resultados clinicos observados constitui parte central da analise
proposta. A descri¢cao sistematizada das fases do procedimento visa contribuir para
a compreensao pratica da técnica empregada. Dessa maneira, o estudo propde
ampliar o entendimento clinico sobre a aplicagao da técnica de Summers em casos

selecionados.

A justificativa para o desenvolvimento deste trabalho fundamenta-se na
crescente demanda por reabilitagbes implantossuportadas em regido posterior de
maxila, area frequentemente associada a limitacbes anatomicas como reducio de
altura 6ssea e proximidade do seio maxilar. A utilizagdo da técnica de Summers
justifica-se por se tratar de abordagem menos invasiva, indicada em situagbes com
remanescente 6sseo moderado e necessidade de ganho vertical complementar. A
apresentacao detalhada do caso permite analisar, de forma aplicada, as etapas de
planejamento, execugdo e acompanhamento clinico do procedimento. A
sistematizacdo das informagdes contribui para consolidacdo do conhecimento

técnico e para suporte a tomada de decisdo em contextos semelhantes. Além disso,



a discussado estruturada favorece atualizagcdo profissional e aprimoramento das
condutas terapéuticas. Assim, o estudo demonstra relevancia académica e pratica
ao abordar alternativa terapéutica amplamente empregada na Implantodontia

contemporanea (Audebert, 2023).

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como estudo clinico descritivo, do tipo
relato de caso, com abordagem qualitativa e finalidade exploratéria, desenvolvido
em clinica odontolégica privada vinculada a instituicdo Ceproeducar. A condugéo
metodoldgica seguiu recomendagdes contemporaneas para elaboragao de relatos
clinicos em Implantodontia, priorizando descri¢ao detalhada das etapas diagnosticas
e terapéuticas. No presente caso, foi empregada a técnica de Summers para
elevacdo do seio maxilar, considerando a altura Ossea residual favoravel e a
necessidade de abordagem menos invasiva. Essa técnica transcrestal foi indicada
por permitir ganho &sseo vertical com menor morbidade cirurgica e adequada
previsibilidade clinica em situagcbes com remanescente 6sseo moderado. A
sistematizacdo das informagbdes buscou assegurar clareza, reprodutibilidade e
relevancia cientifica ao caso apresentado. Tal fundamentagdo metodoldgica
encontra respaldo nas diretrizes discutidas por (Pjetursson et al., 2021).

A paciente era do sexo feminino, com 23 anos de idade, e procurou
atendimento com a finalidade de realizar implante dentario na regido do segundo
pré-molar superior direito. O elemento correspondente ao dente 15 apresentava
auséncia clinica, motivando a busca por reabilitagcdo implantossuportada. A principal
queixa relatada envolvia a necessidade de restabelecimento funcional e estético da
area edéntula, impactando mastigagdo e harmonia do sorriso. Nao foram
identificadas alteragbes sistémicas que contra indicassem o procedimento cirurgico
planejado. A anamnese detalhada permitiu avaliar histérico médico e odontoldgico,
assegurando maior seguranca na tomada de decisdo. O contexto clinico reforgou a

indicagdo de abordagem cirurgica planejada de forma individualizada.



Figura 1 — Radiografia panoramica pré-operatéria
Fonte: Arquivo clinico do autor (2026).

O procedimento teve inicio com avaliagao clinica intraoral minuciosa da regiao
posterior da maxila, possibilitando analise das condi¢bes do rebordo alveolar, da
mucosa palatina e dos dentes adjacentes, conforme ilustrado na Figura 1. Essa
etapa foi essencial para confirmar os achados previamente identificados nos exames
de imagem e validar o planejamento cirurgico estabelecido. A inspecao direta das
caracteristicas teciduais permitiu mensurar volume gengival disponivel, espessura
da mucosa e possiveis limitagbes anatdomicas locais. A documentagéo fotografica
inicial foi realizada como parametro comparativo para acompanhamento
pos-operatorio. O registro sistematico dessas informagdes contribuiu para maior
controle clinico do caso. Dessa forma, buscou-se garantir previsibilidade e

segurancga ao procedimento proposto.

Figura 2 — Aspecto clinico inicial intraoral da regido posterior da maxila antes do inicio do
procedimento cirurgico.
Fonte: Arquivo clinico do autor (2026).



Ap6s a confirmagao clinica, procedeu-se a anestesia infiltrativa local,
assegurando conforto e controle da dor durante toda a intervengao cirurgica.
Simultaneamente, realizou-se sondagem exploratéria da area para delimitagao
precisa do campo operatorio, etapa ilustrada na Figura 2. O bloqueio anestésico
adequado favoreceu estabilidade do paciente e melhor controle do campo cirurgico.
A delimitacdo prévia da regido de atuagdo contribuiu para maior seguranga na
realizacdo da incisdo. Essa fase inicial foi determinante para o desenvolvimento

controlado das etapas subsequentes.

Figura 3 — Anestesia infiltrativa local e sondagem inicial da regido posterior da maxila para
delimitagéo da area cirurgica.
Fonte: Arquivo clinico do autor (2026).

Antes do inicio da abordagem invasiva, organizou-se o instrumental cirdrgico
em campo esteéril, respeitando rigorosamente os principios de biosseguranga, como
pode ser observado na Figura 4. O kit implantolégico foi disposto de maneira
sequencial, contemplando fresas calibradas, chaves manuais, porta-implantes e
componentes protéticos. A padronizagao do instrumental reduz o tempo operatério e
minimiza riscos de contaminagdo cruzada. Além disso, permite fluidez técnica
durante o preparo do leito O0sseo. Essa organizagdo evidencia planejamento
sistematizado e preparo adequado da equipe.



Figura 4 — Kit cirurgico para Implantodontia organizado em campo estéril, contendo fresas

sequenciais, chaves manuais, instrumental basico e componentes do sistema implantolégico.
Fonte: Arquivo clinico do autor (2026).

Com o campo devidamente preparado, realizou-se incisdo linear seguida de
descolamento do retalho mucoperiostal para exposicdo do rebordo alveolar
posterior, conforme ilustrado na Figura 5. O descolamento cuidadoso possibilitou
ampla visualizagdo da area Ossea, preservando a integridade dos tecidos moles
adjacentes. A adequada exposicdo do sitio cirurgico € essencial para o correto
posicionamento tridimensional do implante. Essa etapa também permite avaliagcao
direta da espessura e qualidade do osso remanescente. Assim, estabeleceu-se

acesso seguro para a fase de osteotomia.



Figura 5 — Incisdo e descolamento de retalho mucoperiostal para exposi¢ao do rebordo alveolar
posterior.
Fonte: Arquivo clinico do autor (2026).

Na sequéncia, iniciou-se a osteotomia com a perfuragdo inicial do o0sso
alveolar, marcando o ponto exato de inser¢cao do implante, como demonstrado na
Figura 5. Essa perfuragao piloto orienta o eixo protético e define a trajetdria da
instalagdo. O controle de angulacdo e profundidade foi realizado de acordo com o
planejamento reverso previamente estabelecido. A irrigagdo abundante foi mantida
para evitar elevacédo térmica excessiva e preservar a vitalidade éssea. Essa etapa

constitui momento decisivo para o sucesso da estabilidade primaria.



Figura 6 — Osteotomia inicial com exposigéo do leito 6sseo apds descolamento do retalho.
Fonte: Arquivo clinico do autor (2026).

Apos a perfuragao inicial, realizou-se a verificagdo do posicionamento por
meio do pino guia, permitindo avaliar paralelismo e profundidade adequados,
conforme evidenciado na Figura 6. Essa conferéncia é essencial para prevenir
desalinhamentos e garantir distribuicdo biomecanica favoravel das futuras cargas
oclusais. Caso necessario, ajustes poderiam ser realizados antes da ampliagcéao
definitiva do leito 6sseo. A validagao do eixo implantario refor¢a a precisao técnica

do procedimento. Trata-se, portanto, de uma etapa de controle fundamental.

Figura 7 — Etapa de preparo do leito implantario com posicionamento o pino guia na regido posterior
da maxila.
Fonte: Arquivo clinico do autor (2026).

Confirmado o posicionamento adequado, deu-se continuidade ao preparo
sequencial do leito implantario com fresas de didmetros progressivos, sob irrigacéao
constante, conforme apresentado na Figura 7. A ampliagdo gradual da osteotomia

respeitou os limites anatdmicos e as dimensdes do implante selecionado. O controle



térmico durante essa fase foi rigorosamente mantido para evitar comprometimento
biolégico do osso. A sequéncia padronizada das fresas assegurou precisdo

dimensional e estabilidade estrutural. Essa etapa consolidou as condi¢des ideais

para a instalacao do implante.
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Figura 8 — Preparo do leito implantario por meio da técnica do osteétomo de Summers, com elevagao
transcrestal controlada do assoalho do seio maxilar e irrigacdo adequada para preservagéo das
estruturas 6sseas
Fonte: Arquivo clinico do autor (2026).

No pds-operatorio, foram prescritos analgésicos e fornecidas orientagdes
quanto a higienizacdo e restricbes mastigatérias. O acompanhamento clinico
ocorreu em intervalos regulares para avaliacdo da cicatrizacdo tecidual. Estudos
recentes indicam que o monitoramento nas primeiras semanas é determinante para
prevencdo de complicagdes peri-implantares (Monje et al., 2021). A remogéo da
sutura ocorreu apds sete dias, com adequada evolugédo clinica. O periodo de
osseointegracao foi respeitado conforme protocolo convencional. Nao houve sinais

de dor, edema persistente ou infecgao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a conclusao do preparo ésseo, procedeu-se a instalagdo do implante
com obtencdo de estabilidade primaria satisfatoria. O torque de insergao apresentou
valor compativel com os parametros clinicos desejaveis para adequada
osseointegracdo. A adaptacao do implante ao leito preparado mostrou-se precisa,
sem intercorréncias transoperatorias. O fechamento do retalho foi realizado com
sutura simples, promovendo adequado selamento tecidual. O aspecto clinico

imediato apdés a instalagdo e sutura pode ser observado na Figura 9. Nota-se



adequada coaptacdo dos tecidos moles e auséncia de sangramento excessivo,

indicando controle cirurgico satisfatorio.

Figura 9 — Instalacdo do implante seguida de sutura simples para fechamento primario do retalho.
Fonte: Arquivo clinico do autor (2026).

Apds o periodo de osseointegragao, iniciou-se a fase protética com instalagao
do cicatrizador e moldagem da regido. A confecgdo da coroa seguiu principios de
adaptacao passiva e adequada distribuicdo de forgas oclusais. Evidéncias atuais
apontam que o controle biomecanico influencia diretamente a longevidade do
implante em regido posterior (Thoma et al., 2022). A prova da estrutura permitiu
verificar ajuste marginal e estabilidade. Posteriormente, a protese definitiva foi
instalada e ajustada oclusalmente. A paciente recebeu orientagées para manutengao

periddica.




Figura 10 — Radiografia panoramica pds-operatéria apos elevagao de seio maxilar pela técnica de
Summers
Fonte: Arquivo clinico do autor (2026).

A Figura 10 apresenta a radiografia panoramica obtida no periodo
pos-operatorio da paciente, apds a realizacdo da elevagao do seio maxilar por meio
da técnica de Summers. Observa-se ganho 6sseo na regido posterior da maxila,
compativel com a abordagem transcrestal empregada, evidenciando adequada
elevacdo do assoalho sinusal. A imagem demonstra a manutencido da integridade
das estruturas anatdomicas adjacentes, sem sinais radiograficos de complicagdes
imediatas, como opacificacdo sinusal ou alteracdes inflamatdrias. Nota-se também
adequada adaptagcao do tecido 6sseo na area manipulada, favorecendo condigbes
para estabilidade primaria do implante. A analise apresentada na Figura 5 confirma a
efetividade da técnica utilizada e refor¢ca a previsibilidade do procedimento quando
corretamente indicado e executado.

A avaliacao final contemplou critérios clinicos como auséncia de mobilidade,
dor e sinais de inflamagao peri-implantar, além da verificacdo de estabilidade
funcional satisfatoria. Foram realizados exames radiograficos complementares com
a finalidade de observar a manutengao do nivel 6sseo marginal ao redor do implante
instalado. A analise das imagens permitiu identificar adequada adaptagao dssea e
auséncia de areas sugestivas de reabsor¢cdo precoce. A literatura aponta que a
estabilidade déssea nos primeiros meses apds a instalagdo constitui importante
indicador prognéstico. O acompanhamento sistematico possibilitou comparagéo
entre dados clinicos e parametros descritos em estudos recentes. Tal entendimento
é reforcado por (Ravida et al., 2023).

Os achados clinicos foram descritos de forma narrativa e comparados com
evidéncias cientificas atuais, buscando contextualizar os resultados obtidos. A
evolugado apresentada demonstrou desfecho satisfatorio sob os aspectos biolégico e
funcional, sem intercorréncias relevantes no periodo analisado. A resposta tecidual
observada esteve compativel com o esperado para procedimentos realizados em
regido posterior de maxila. A metodologia empregada permitiu organizagao
estruturada das informagdes, favorecendo a clareza na interpretagao dos dados. O
registro detalhado das etapas clinicas contribuiu para maior confiabilidade na analise
do caso. Dessa forma, a abordagem metodologica adotada mostrou-se adequada

aos objetivos propostos.



A reabilitagdo com implantes na regido posterior da maxila requer avaliagado
criteriosa da disponibilidade 6ssea, sobretudo em virtude da proximidade com o seio
maxilar e das frequentes reabsorgdes nessa area anatdbmica. Evidéncias recentes
demonstram que implantes associados a elevagdo sinusal apresentam elevadas
taxas de sobrevivéncia quando o planejamento € minucioso e 0s principios
bioldgicos séo rigorosamente respeitados. A correta indicagéo da técnica cirurgica e
o0 controle das variaveis intraoperatérias sao fatores determinantes para a
previsibilidade terapéutica. No caso descrito, a estabilidade primaria alcancada e a
auséncia de intercorréncias reforgam tais achados. A selecdo apropriada do
didametro e do comprimento do implante também contribuiu para o desfecho
satisfatorio. Esses aspectos estdo em consonéncia com o que destaca (Ferreira,
2022).

As diferentes abordagens para elevagdo do seio maxilar apresentam
indicagbes especificas conforme o remanescente o&sseo disponivel e as
caracteristicas anatdmicas individuais do paciente. Técnicas como a janela lateral e
a via transcrestal devem ser selecionadas com base em critérios clinicos objetivos,
visando minimizar riscos cirurgicos e otimizar os resultados obtidos. A adequada
manipulagdo da membrana sinusal é apontada como fator decisivo para evitar
complicagdes, como perfuragdes e falhas na regeneragao 6ssea. Embora o presente
caso ndo tenha demandado intervencao sinusal complexa, a discussdo dessas
alternativas amplia a compreensao das possibilidades terapéuticas na maxila
posterior. A analise comparativa evidencia que a escolha técnica deve ser sempre
individualizada. Tal perspectiva € discutida por (Audebert, 2023).

No que se refere ao planejamento protético-cirirgico, a literatura
contemporanea ressalta a importancia da integracdo entre as etapas cirurgicas e
protéticas para o sucesso em longo prazo. O conceito de planejamento reverso
permite determinar previamente a posi¢cao ideal do implante, considerando
exigéncias funcionais e estéticas. No caso apresentado, a definicdo antecipada do
eixo implantario e a utilizacdo de sequéncia de fresagem controlada favoreceram
alinhamento tridimensional satisfatorio. Essa conduta contribuiu para adequada
distribuicdo das cargas mastigatérias e maior previsibilidade biomecéanica. A
estabilidade primaria obtida reforca a efetividade do protocolo adotado. Tais
consideragdes estdo alinhadas as discussdes apresentadas por (Limirio et al.,
2025).



A incorporagao de recursos digitais ao planejamento cirurgico tem ampliado a
precisdo das reabilitagbes implantossuportadas. Klemz descreve que o uso de
planejamento digital e cirurgia guiada favorece maior controle de angulagao,
profundidade e paralelismo, especialmente em areas com limitacdo anatémica.
Embora o caso em questdo tenha sido conduzido por técnica convencional, os
principios de previsibilidade tridimensional foram respeitados. A analise tomografica
prévia desempenhou papel fundamental na definicdo do posicionamento ideal. A
comparagdo com protocolos guiados evidencia que, mesmo em técnicas
tradicionais, o rigor no planejamento ¢é indispensavel. Assim, observa-se
convergéncia entre abordagem clinica adotada e recomendacdes atuais.

No tocante as possiveis intercorréncias cirurgicas, Pasa e Serpe (2025)
discutem que complicagbes imediatas na Implantodontia podem estar associadas a
falhas no planejamento, controle térmico inadequado ou manejo impréprio dos
tecidos moles. Os autores enfatizam que a prevengao € o principal fator para
reducdo de eventos adversos. No presente caso, a irrigagao constante durante a
osteotomia e o fechamento primario adequado contribuiram para evolugao
pos-operatoria favoravel. Nao foram observados sinais de infeccdo, deiscéncia ou
mobilidade inicial do implante. Esses achados indicam que os cuidados
intraoperatorios adotados foram eficazes. Assim, a conduta clinica mostrou-se
alinhada as recomendacgdes preventivas descritas na literatura.

O impacto do planejamento interdisciplinar na reabilitagcdo com implantes tem
sido amplamente discutido na literatura contemporanea, especialmente quanto a
integracao entre diagndstico, etapa cirurgica e fase protética. A articulagao eficiente
entre essas fases clinicas contribui para maior previsibilidade dos resultados e para
a reducdo de falhas relacionadas ao posicionamento inadequado do implante. A
comunicacao entre os profissionais envolvidos favorece melhor adaptagao protética
e distribuigdo equilibrada das cargas mastigatorias. No caso apresentado, a
aplicagdo do conceito de planejamento reverso e o controle rigoroso do eixo
implantario evidenciam essa integracdo entre as especialidades. A estabilidade
clinica alcancada e a adequada cicatrizagao observada confirmam a efetividade da
abordagem multidisciplinar. Tais consideragdes estdo em consonancia com 0 que
destaca (Barbosa, 2024).

4 CONCLUSAO



A analise do caso clinico apresentado permitiu evidenciar que a instalagao de
implante dentario em regido posterior de maxila pode alcangar resultados previsiveis
quando fundamentada em planejamento criterioso e execugao técnica adequada. A
avaliacdo clinica e tomografica prévia possibilitou definigdo precisa do
posicionamento tridimensional do implante, respeitando limites anatémicos e
principios biomecanicos. A organizagao sequencial das etapas cirurgicas contribuiu
para maior controle operatério. A estabilidade primaria obtida demonstrou
compatibilidade com os parédmetros desejaveis para adequada osseointegragao.
Assim, o protocolo adotado mostrou-se eficaz dentro das condi¢gbes clinicas
apresentadas.

O preparo convencional do leito 6sseo, realizado com fresagem progressiva e
irrigacdo abundante, favoreceu a preservagao da vitalidade 6ssea e controle térmico
adequado. A verificagdo do eixo implantario por meio do pino guia permitiu
corregdes prévias antes da ampliagdo definitiva da osteotomia. Esses cuidados
técnicos influenciaram diretamente a obtencao de torque satisfatério no momento da
instalagdo. A auséncia de intercorréncias transoperatoérias reforca a importancia da
execugao sistematizada. O respeito aos principios biolégicos da cirurgia oral foi
determinante para a evolugdo favoravel do caso. Dessa forma, a previsibilidade
clinica foi mantida ao longo de todas as etapas.

No periodo pos-operatorio imediato, observou-se adequada coaptagcdo dos
tecidos moles e cicatrizacado satisfatoria, sem sinais de inflamagao exacerbada ou
complicagdes infecciosas. O fechamento primario do retalho contribuiu para a
protecao do sitio cirurgico durante a fase inicial de reparo. A estabilidade clinica do
implante no acompanhamento inicial indicou manutencdo das condicdes
biomecanicas obtidas no ato cirurgico. Esses fatores sdo essenciais para o sucesso
a médio e longo prazo das reabilitagdes implantossuportadas. O controle clinico
periddico permanece indispensavel para monitoramento da osseointegragdo. Assim,
os achados reforgam a segurancga do protocolo empregado.

A integragdo entre planejamento protético e execugao cirurgica demonstrou
papel fundamental na conducdo do tratamento. A adog¢do do conceito de
planejamento reverso possibilitou alinhamento entre posicao do implante e futura
reabilitacdo protética. Essa abordagem reduz riscos de sobrecarga oclusal e
favorece distribuicdo adequada das forgas mastigatérias. O caso evidencia que

mesmo em técnicas convencionais, a precisao no posicionamento tridimensional é



determinante para a longevidade do tratamento. A analise criteriosa das variaveis
clinicas permitiu tomada de decisdo fundamentada. Portanto, a articulagdo entre
diagndstico e intervengao mostrou-se essencial.

Conclui-se que a instalacdo de implante em regido posterior de maxila,
quando conduzida com base em avaliacdo detalhada e protocolo técnico
estruturado, apresenta alto potencial de sucesso clinico. O caso relatado confirma a
importancia do planejamento individualizado, do controle intraoperatério rigoroso e
do acompanhamento pds-operatorio sistematico. A previsibilidade obtida demonstra
que a técnica empregada € segura e eficaz nas condi¢des descritas. A consolidagéo
de resultados satisfatorios depende da soma entre conhecimento cientifico e
habilidade clinica. Dessa maneira, o estudo contribui para o fortalecimento das

praticas implantodénticas fundamentadas em evidéncias.
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