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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem como objetivo demonstrar a eficacia da técnica de Summers
na promog¢ao do aumento da altura do tecido dsseo, visando facilitar a insercao de um
implante dentdrio de maior extensdo. Metodologia: Foi realizado um estudo exploratorio
com base na avaliacdo de dados clinicos de pacientes com perda dentaria, especialmente
na regido posterior da maxila. A técnica de escolha foi a abordagem atraumatica de
Summers, que preserva o osso local, minimizando a necessidade de remogao e reduzindo
a morbidade para o paciente. Resultados: A técnica de Summers demonstra ser uma
alternativa viavel quando se deseja aumentar a altura do tecido dsseo, a fim de permitir a
inser¢ao de implantes mais extensos. Em ossos do tipo III e IV, caracterizados por baixa
densidade, esta técnica se destaca, representando um avango significativo no campo da
implantodontia. Conclusfo: A técnica de Summers representa uma abordagem inovadora
e atraumatica para o aumento da altura do tecido 6sseo no seio maxilar. Esta técnica
promete proporcionar resultados clinicos promissores e duradouros para os pacientes
submetidos a essa técnica inovadora, oferecendo uma solucao valiosa para casos
desafiadores na reabilitacdo de pacientes com perda dentaria.

Palavras-chave: implantes dentarios; técnica de Summers; aumento da altura dssea;
seio maxilar



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to demonstrate the effectiveness of the Summers
technique in promoting an increase in bone tissue height, with a view to facilitating the
insertion of a larger dental implant. Methodology: An exploratory study was carried out
based on the evaluation of clinical data from patients with tooth loss, especially in the
posterior region of the maxilla. The technique of choice was the Summers atraumatic
approach, which preserves the local bone, minimizing the need for removal and reducing
morbidity for the patient. Results: The Summers technique proves to be a viable
alternative when it is desired to increase the height of the bone tissue in order to allow the
insertion of more extensive implants. In type III and IV bones, characterized by low
density, this technique stands out, representing a significant advance in the field of
implantology. Conclusion: The Summers technique represents an innovative and
atraumatic approach to increasing the height of bone tissue in the maxillary sinus. This
technique promises to provide promising and long-lasting clinical results for patients
undergoing this innovative technique, offering a valuable solution to challenging cases in
the rehabilitation of patients with tooth loss.

Keywords: dental implants; Summers technique; bone height augmentation; maxillary
sinus
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1. INTRODUCAO

A perda dentaria esta associada a uma série de fatores, como doenca cérie, doenga
periodontal e até mesmo varidveis socioecondmicas. Essa condi¢@o afeta principalmente
a populagcdo mais adulta, cuja idade avangada e condi¢ao socioecondmica mais baixa
podem facilitar a necessidade de remocgao dentaria. No entanto, ¢ importante destacar que
muitas vezes, a auséncia de um dente pode resultar em importantes disfungdes no futuro,
impactando nao apenas a saude bucal, mas também a funcdo e a estética. Como resposta
a essa situagao, tém-se utilizado diferentes abordagens, tais como proteses parciais, totais
e implantes dentarios (Santos, 2022).

E frequentemente observado que muitos pacientes lidam com a auséncia parcial
ou total de elementos dentarios, impulsionando o crescimento exponencial da area de
implantes dentdrios na odontologia (Santos, 2022). Segundo Carmo (2005) apud
Brenemark, destaca que a viabilidade de tratar essas perdas dentarias por meio de
implantes, proporcionando uma notavel melhoria na qualidade de vida dos pacientes
(Carmo filho., 2005). Particularmente na regido posterior da maxila, surge a necessidade
crucial de um adequado suporte 6sseo para garantir a estabilidade do implante (Santos,
2014). Diversos fatores, como pneumatizagdo do seio maxilar, reabsor¢ao da crista
alveolar, traumas ou patologias, podem conduzir a uma redugdo significativa do volume
0sseo na regido do seio maxilar (Davarpanah, 2021; Kaufman, 2013).

O levantamento do seio maxilar constitui uma intervencao cirirgica empregada
para a realizag@o de enxertos 6sseos em casos de inadequagdo de estrutura 6ssea na regido
posterior do maxilar superior. Essa elevacdao, pode ocorrer pelo uso de duas técnicas
distintas, que possuem abordagens e indicagdes restritas a determinados casos (Almeida,
2014). A primeira técnica atraumatica, também conhecida como técnica dos oste6tomos
de Summer ou técnica trans alvéolo, se destaca por sua abordagem menos invasiva
(Almeida, 2014). Este método, descrito por Summers, apresenta a vantagem de nao haver
remogao dssea, objetivando preservar uma quantidade substancial de estrutura dssea na
maxila. Isso se mostra particularmente benéfico em casos onde o remanescente 6sseo €
limitado, situando-se entre 5 a 6 mm. (Almeida, 2014)

Quando ¢ necessario um aumento mais substancial da altura dssea, isto €, nos
casos em que a altura do osso residual ndo permite a colocacdo de implantes de
comprimento padrdo ou quando técnicas menos invasivas, como a técnica dos

ostedtomos, ndo sao viaveis e se faz necessaria a utilizagao de enxertos, uma abordagem

10



cirtirgica se torna imprescindivel (Correia, 2012). Essa abordagem se da através da
técnica de acesso ao seio maxilar conhecida como 'janela lateral', originalmente
desenvolvida por Cadwell-Luc e posteriormente refinada por Tatun (Rajas, 2009;
Tosoulis, 2011). Esta técnica envolve o reposicionamento da membrana de Schneider
para uma posi¢ao superior, seguido pelo preenchimento da nova area formada com um
material de enxerto (Rajas, 2009; Tousolis, 2011). Ela proporciona aos profissionais da
odontologia uma abordagem versatil e adaptavel, adequada para casos com uma
variedade de complexidades e condi¢des anatdmicas especificas. Atualmente, ¢
amplamente aceita e considerada confidvel (Esposito, 2010).

Devido a comum caracteristica de baixa densidade Ossea na maxila, que ¢
classificada como osso do tipo Il e IV, a técnica dos oste6tomos de Summers apresenta-
se como uma solucdo valiosa. Adicionalmente, ¢ importante destacar que essa técnica
possibilita um ganho vertical de até¢ 2 mm sem a necessidade de enxerto (Almeida, 2014).
Nesse contexto, o objetivo primordial deste estudo é demonstrar a eficdcia da técnica de
Summers em promover um aumento na altura do tecido 6sseo, visando facilitar a inser¢@o

de um implante dentario de maior extensao, ilustrado por meio de um caso clinico.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O proposito primario deste estudo ¢ avaliar a eficacia da técnica de Summers na
promog¢ao de um aumento na altura do tecido 6sseo maxilar posterior, a fim de viabilizar
a inser¢ao de implantes dentarios. Este objetivo se concentra em demonstrar a capacidade
da técnica em casos clinicos selecionados, especialmente quando se depara com situagdes

de baixa densidade 6ssea classificadas como osso tipo Il e IV."

2.2 Objetivos especificos

Este objetivo se concentra em demonstrar a capacidade da técnica em um caso
clinico selecionado, com situagdes de baixa densidade 6ssea classificadas como osso tipo

IIelV.
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RESUMO

Objetivo: Este estudo visa avaliar a eficacia da técnica de Summers para promover um
aumento na altura do tecido 6sseo e facilitar a inser¢do de um implante dentario de maior
extensdo Metodologia: Foi realizado um estudo exploratorio com base na avaliacao de
dados clinicos de pacientes com perda dentéria, especialmente na regido posterior da
maxila. A técnica de escolha foi a abordagem atraumatica de Summers, que preserva o
0sso local, minimizando a necessidade de remog¢ao e reduzindo a morbidade para o
paciente Resultados: A técnica de Summers demonstrou ser altamente eficaz para
aumentar a altura do tecido 0sseo, possibilitando a inser¢do de implantes mais extensos.
A abordagem atraumatica proporcionou um ganho de espessura de 3,5 a 5 mm, facilitando
a instalacdo do implante na regido do elemento dentario 16 Conclusdo: Portanto, a
técnica de Summers demonstrou ser uma alternativa eficaz e viavel para casos de perda
dentaria na regido posterior da maxila, proporcionando resultados promissores e uma

melhoria significativa na qualidade de vida dos pacientes.
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ABSTRACT

Aim: This study aims to evaluate the effectiveness of the Summers technique in
promoting an increase in bone tissue height and facilitating the insertion of a larger
dental implant Methodology: An exploratory study was carried out based on the
evaluation of clinical data from patients with tooth loss, especially in the posterior
region of the maxilla. The technique of choice was the Summers atraumatic approach,
which preserves the local bone, minimizing the need for removal and reducing
morbidity for the patient Results: The Summers technique proved to be highly
effective in increasing the height of the bone tissue, enabling the insertion of more
extensive implants. The atraumatic approach provided a thickness gain of 3.5 to 5 mm,
making it easier to install the implant in the region of tooth 16. Conclusion: The
Summers technique has therefore proved to be an effective and viable alternative for
cases of tooth loss in the posterior maxilla, providing promising results and a

significant improvement in patients' quality of life.
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INTRODUCAO

A reabilitacdo da maxila atréfica na regido posterior por meio de implantes
osteointegrados requer uma quantidade adequada de osso para garantir a estabilidade
apropriada do implante dentario (Almeida, 2011). Diversos fatores, como pneumatiza¢ao
do seio maxilar, reabsor¢do da crista alveolar, traumas ou patologias, podem dificultar a
instalacdo do implante no local desejado (Davarpanah, 2001; Kaufman, 2003).

A técnica atraumatica de Summers preserva integralmente o osso local, evitando
sua remoc¢do. Este procedimento, que envolve o uso de instrumentos especificos,
apresenta vantagens notaveis em virtude de sua natureza menos invasiva, resultando em
uma morbidade reduzida para o paciente.Tal abordagem ¢ recomendada em casos em que
0 o0sso remanescente demonstra capacidade para sustentar a instalacdo do implante
dentario. Na auséncia da necessidade de enxerto 0sseo, ¢ possivel obter um aumento
vertical de até 3,5 mm dentro do seio maxilar. No entanto, ao empregar o enxerto dsseo,
¢ possivel alcangar um aumento vertical de até 5 mm dentro do seio maxilar, sendo este
um ponto limitante para a técnica (Almeida, et al., 2011).

Nesta técnica € preconizado a utilizagdo de ostedtomos, este instrumento possui
uma ponta ativa cortante e concava de acordo com o diametro das fresas do sistema
escolhido. Fazendo com que seja mantido uma maior quantidade de osso no local ja que
ha técnica faz com que o osso seja compactado junto a cortical dssea do seio maxilar
ocorrendo o ganho necessario para o levantamento do seio e posterior instalagdo do
implante dentdrio. Havendo um leve contato do instrumento com a membrana, mas ndo
o rompimento da mesma.

A compactagdo junto a cortical da cavidade sinusal, faz com que ocorra o
levantamento do seio maxilar propriamente dito em conjunto com peridsteo e a membrana
do seio maxilar. O remanescente Osseo permitido para ser aplicado esta técnica éde Sa 6
mm, para que possa ser conseguido um ganho de 3,5 a 5 mm, sendo possivel devido a
baixa densidade 0ssea o tipo de osso presente sdo Il e IV (Almeida, 2011). Este ganho
de osso fica em média 3,43 mm sem a instalacdo de biomaterial. (Andrés-Garcias, 2021)

Esse ganho no dpice do implante ocorre que chamamos de fendmeno da tenda,
isso ocorre devido ao acompanhamento da membrana de schneiders, juntamente com a
fratura do assoalho da camera, que formara de apoio a membrana, se tornando o apice do

proprio implante dentario (Lyh, 2023). A formagdo deste espago sera ocupado por
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coagulo sanguineo que posteriormente tera formacao de osso através dos osteoblastos.
(Andrés-Garcia, 2021)

Nesse contexto, o objetivo primordial deste estudo ¢ demonstrar a eficacia da
técnica de Summers em promover um aumento na altura do tecido 6sseo, visando
facilitar a inser¢ao de um implante dentario de maior extensao, ilustrado por meio de

um caso clinico.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente do sexo masculino 53 anos de idade, ASAI I, estado de saude geral
bom, compareceu dia 02 de setembro de 2022 no Centro de Ensino e Pesquisa em
Implantes Dentarios (CEPID), Floriandpolis — SC da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), encaminhado pelo servico de Clinicas Odontoldgicas para uma
avaliagdo de uma possivel reabilitagido com implante dentario, visto que o paciente nao
desejou realizar as alternativas de reabilitacdo oferecidas pelas clinicas odontologicas da
graduagao.

Em uma conversa inicial, quando novamente foi lhe perguntado o motivo que
lhe trouxe o CEPID, o paciente respondeu que sofria prejuizos na mastigagdo pela
auséncia do primeiro molar direito (16), e refletia na estética, quando sorria
espontaneamente.

Diante destas informagdes, o paciente passou por uma anamnese completa,
seguida dos exames fisicos e clinicos (figura 1. a ¢ b). Ao término desses exames o
paciente foi informado que existia a possibilidade de reabilitagdo com implante dentario
na regido, mas que para que essa possibilidade fosse confirmada era necessario o exame

de imagem através de tomografia computadorizada cone bean.
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Figura 1. Area cirtrgica. a: vista oclusal da area ser operada; b: vista vestibular da 4rea ser operada.
Fonte: Cedida por Me. Jorge C. Jr e Me. Thalles Balduino (CEPID-UFSC)

Em seu retorno, com a andlise tomografia (figura 2) ja realizadas pela equipe
previamente, o paciente foi informado do planejamento cirtrgico-reabilitador, a qual
necessitaria utilizar de uma manobra cirurgica de levantamento do seio maxilar
atraumatica denominada de técnica de Summers para criar um espago 0sseo para
instala¢do de um implante na regido, devido o mesmo apresentar uma altura dssea de 5,80

mm e 4 mm de largura impossibilitando um protocolo cirtrgico convencional.

Figura 2. Radiografia panoradmica obtida via exame tomografico tipo cone bean, da
regido a ser operada. Fonte: Cedida por CEPID-UFSC.

Com o aceite do tratamento o paciente passou por uma moldagem para confec¢ao
do modelo de estudo e guia cirurgico, assim como por um protocolo fotografico.
No procedimento cirdrgico proposto, foi realizado o preparo do paciente com assepsia

intra oral utilizando bochecho de clorexidina a 0,12% e assepsia extra oral com
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clorexidina. 0,2%, e manutencdo da cadeia asséptica na paramentacdo. A técnica
anestésica utilizada foi bloqueio do nervo alveolar superior posterior € nervo palatino
maior. A Incisdo - Centralizada sobre a crista do rebordo alveolar (figura 3a), e posterior
retalho mucoperiostal de espessura total, a fim de acessar a crista 6ssea como um todo
(figura 3b) para dar sequéncia ao procedimento de fresagem Ossea. A fresagem inicial -
foi realizada utilizando o kit cirirgico para implantes conicos da Implacil de Bortoli®
(Sao Paulo), por meio de uma fresa do tipo langa, coma finalidade de romper a cortical
Ossea, preconizando sempre 2 a 3mm antes do assoalho do seio maxilar (figura 4a). Logo
em seguida, iniciou-se a fresagem de alargamento - utilizado um segunda fresa do tipo

helicoidal de 2 mm, a qual foi introduzida até o limite preestabelecido para o caso, sendo

este passo fundamental para o acesso e adaptacdao do oste6tomo de 3 mm. (Figura 4b)

Figura 3. Vista oclusal da area cirtirgica a: incisdo linear e intrasucular nas face mesial (14) e distal (27) ;
b: vista oclusal da area cirtirgica ap6s descolamento mucoperiostal de espessura total, evidenciando o
rebordo alveolar. Fonte: Cedida por Me. Jorge C. Jr e Me. Thalles Balduino (CEPID-UFSC)
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Figura 4. Vista vestibular da etapa inicial da fresagem a: broca
langa Implacil de Bortoli® (Sdo Paulo); b: broca helicoidal 2.0
cone morse Implacil de Bortoli ® (S&o Paulo) . Fonte: Cedida por

Me. Jorge C. Jr e Me. Thalles Balduino (CEPID-UFSC)

Com o oste6tomo em maos de calibre 3mm, (figura 5a) sendo maior que a
perfuragdo inicial, o instrumento foi adaptado no alvéolo cirtirgico, com a pressdo manual
e uma leve batida utilizando-se de um martelo cirrgico introduzido no sentido apical do
instrumento, obedecendo as medidas pré-estabelecidas no plano de tratamento realizado.

Este ¢ o momento em que o soalho ¢ fraturado e mantido intacta a membrana sinusal

(figura 5b)

Figura 5. Oste6tomo a: ostedtomo com diametro de 3mm; b: imagem do osetdétomo realizando a expansao

do alvéolo cirtirgico. Fonte: Cedida por Me. Jorge C. Jr e Me. Thalles Balduino (CEPID-UFSC)
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Este instrumento possui bordas cortantes onde irdo fazer com que ocorra uma
limpeza lateral no proprio alvéolo, depositando o osso da fratura em galho-verde entre
membrana sinusal e o soalho do seio maxilar, criando um espaco denominado de “espaco
virtual”, no qual correspondente a nova area que serd preenchida por novo 0sso, que neste
caso sera autdgeno, na qual apos a instalagdo do implante uma por¢ao do mesmo ficara
dentro do seio maxilar e serd futuramente preenchido por osso neoformado (fig 5b).

A reabilitacdo protética por meio da instalagdo dos implantes, se deu com o uso
de implantes cone morse 3.5x07 mm (fig 6a) da marca Implacil de Bortoli ® (Sao Paulo),
na posi¢ao do elemento 16, com torque de 20 N e 3 mm intradsseo. (figura 6b e c), o qual

apresentou uma configuragdo espacial levemente inclinado para mesial (figura 6d).

Figura 6. Etapa cirurgica de instalagdo do implante no alvéolo cirirgico apods realizada técnica de
Summers a: implante cone morse due cone (3,5mm x7mm) Implacil de Bortoli® (Sdo Paulo) montado no
contra-angulo cirirgico; b: imagem do implante sendo instalado no alvéolo cirtrgico; c: implante
terminando de ser instalado no alvéolo cirurgico; d: vista vestibular do implante através de guia cirirgico
no qual foi possivel verificar uma inclina¢ao mesial do mesmo. Fonte: Cedida por Me. Jorge C. Jr ¢ Me.
Thalles Balduino (CEPID-UFSC).

Apos a fase de instalagdo, foi realizado as demais etapas cirargicas de hemostasia
e sutura (fig 7 a e b); assim como, estabeleceu-se o protocolo medicamentoso, com uso
de amoxicilina 500 mg de 8/8 horas durante 7 dias, associado a dexametasona 4 mg
durante 3 dias e dipirona 500mg durante dois dias ou em caso de evento algico.

Aproveitou-se 0 momento, para solicitar uma radiografia periapical, para avaliacao do
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posicionamento do implante e agendamento do retorno para avaliagao pds—operatoria (fig

8).

Figura 7. Instalagdo do implante no alvéolo cirirgico a: implante cone morse due cone (3,5mm
x7mm) Implacil de Bortoli® (Sao Paulo) instalado 3mm infradsseo; b: vista oclusal da area cirrgica
suturada, com no de cirurgido, com uso de fio 5-0 de &cido polyglicolico SHALON® Medical.
Fonte: Cedida por Me. Jorge C. Jr e Me. Thalles Balduino (CEPID-UFSC)

Figura 8. Radiografia periapical da
instalagdo do implante pela técnica de
Summers- registro do pds-cirurgico imediato.
Fonte: Cedida por CEPID-UFSC.

Apos um periodo de 3 meses, realizou-se a segunda fase cirurgica- reabertura,
utilizando-se da técnica de manipulacao de tecido mole (técnica de rolo) para melhoria
no ganho de tecido mole em torno do implante. Aproveitou-se o momento clinico para a
instalag@o do pilar provisorio e também a personaliza¢do do mesmo, ambos da fabricante

Implacil de Bortoli ® (Sao Paulo).
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Em meio as fases de cicatrizagdo o paciente retornou para realizacao de ajustes
no perfil de emergéncia dos provisorios sobre os pilares, a fim de garantir uma melhor
cicatrizacdo do sulco peri-implantar.

Ap6s 14 dias da reabertura, paciente retornou para instalagdo e registro
radiografico de do mini pilar definitivo com didmetro de 4.8 mm e com cintas de 0,8 mm
(Implacil de Bortoli ®, Sao Paulo), sendo que o mini pilar ficou instalado com uma
angulacdo de 17 graus (Implacil de Bortoli ®, Sao Paulo).

Dois meses ap0s as etapas descritas, se deu inicio a realizagdo da moldagem de
transferéncia personalizada e fotografia de controle. Durante esse tempo realizou-se a
prova do cooping metalico e checagem de adaptacdo da margem cervical na faces
vestibulares, palatina e proximais com o objetivo de avaliar se existe ou nao a formacao
de degrau ao longo das faces da estrutura metalica, e checagem da estabilidade, além da
avaliag¢do do espaco interoclusal onde devera existir espago suficiente para a aplicacao da
cerdmica, e por fim a sele¢do da cor , que foi realizada com a escala Vita 3D-Master®
(Wilcos do Brasil Industria e Comércio Ltda® ).

Ap0s a prova da protese definitiva ter sido provada e realizado possiveis ajustes
oclusais superficiais, a protese foi instalada e todos os procedimentos que competem a
essa etapa foram realizados rigorosamente e registrados por meio de radiografia e

fotografia para posterior proservagao. (Figura 9)

Figura 9. Radiografia periapical da instalagao
da coroa metaloceramica definitiva.

Fonte: Cedida por CEPID-UFSC.
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DISCUSSAO

O presente estudo explora op¢des de reabilitagdo menos invasivas para pacientes
apos a avaliacao de dados clinicos. A técnica de escolha inicial ¢ a técnica de Summers,
que permite um ganho de espessura de 3,5 a 5 mm, facilitando a instalagao do implante
na regido do elemento dentario 16. No entanto, ¢ crucial considerar que ambas as técnicas
de Summers e Tatum requerem uma quantidade minima de osso de 5 mm para a colocagao
imediata de implantes dentarios (Dei Fabro, 2008).

A anatomia do seio maxilar também desempenha um papel significativo no
sucesso da técnica. E importante notar que o seio maxilar possui uma forma piramidal,
com paredes Osseas planas e comunicagdes com a cavidade nasal, 6rbita e rebordo
alveolar. Portanto, a compreensdo detalhada da anatomia ¢é crucial para o sucesso da
técnica (Tripplet; Show, 1996; ; Pogrel, 2016; ).

A técnica de Summers tem sido amplamente adotada, principalmente devido a
elevacdo da membrana de Schneider seguida da instalagdo do implante. Esta abordagem
demonstra maior sucesso quando a estabilidade primaria do implante ¢ alcangada
(Arruda; Neto, 2022). No entanto, ¢ importante mencionar que a técnica apresenta
algumas desvantagens, como a limitagdo no ganho de altura de osso deixado pelo
ostedtomo no alvéolo dentario, o que pode resultar em instabilidade do implante
(Summers ,1994; Woo, 2004; Chen et al., 2007).

Em alguns casos, mesmo com técnicas menos invasivas, pode ser necessario
recorrer a enxertos 0sseos, sejam autégenos ou de origem bovina. Estudos indicam que
os enxertos de origem bovina podem proporcionar maior ganho de volume e densidade
(Mcallister, 1999; Lindhe, 2005).

E notavel que o sucesso da técnica de levantamento do seio maxilar esta
diretamente relacionado a quantidade de osso existente entre o assoalho do seio maxilar
e a crista alveolar. Portanto, a avaliagdo cuidadosa da anatomia ¢ fundamental para
determinar a viabilidade da técnica (Summers, 1995; Kaufman, 2003).

Em ultima anélise, a escolha entre técnicas mais ou menos invasivas dependera
da anatomia e das condi¢des especificas do paciente. Cada abordagem tem suas vantagens
e desvantagens, e uma avaliagdo abrangente deve ser realizada antes de determinar a

técnica mais apropriada para cada caso clinico ( Esfahanizadeh, 2012).
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CONCLUSAO

A técnica de Summers ¢ uma abordagem atraumatica que preserva o osso local,
minimizando a necessidade de remogdo e reduzindo a morbidade para o paciente. E
indicada em casos em que o osso remanescente ¢ suficiente para suportar o implante
dentario, sem a necessidade de enxertos. O fendmeno da tenda, associado a membrana de
Schneider, contribui para o aumento do apice do implante, facilitando a formacao de osso.

No contexto clinico, a técnica de Summers ¢ altamente eficaz para aumentar a
altura do tecido 6sseo, permitindo a inser¢do de implantes mais extensos, como

demonstrado neste caso de estudo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A técnica de Summers representa uma abordagem inovadora e atraumatica para o
aumento da altura do tecido 0sseo no seio maxilar. Ao preservar integralmente o 0sso
local ¢ minimizar a necessidade de remogdo, esta técnica demonstra vantagens
significativas em termos de morbidade para o paciente. E especialmente indicada em
casos em que o0 0sso remanescente possui a capacidade adequada para suportar o implante
dentario, sem a necessidade de enxertos adicionais. A utilizacdo de ostedtomos na
compactagdo do osso proximo a cortical 6ssea do seio maxilar proporciona um ganho
essencial para o levantamento do seio e a instalagdo bem-sucedida do implante. Esta
técnica se destaca em ossos do tipo III e IV, caracterizados por baixa densidade.

No contexto clinico, a técnica de Summers revelou-se altamente eficaz para
ampliar a altura do tecido désseo, permitindo a inser¢do de implantes mais extensos e
oferecendo uma solugdo valiosa para casos desafiadores. Esta abordagem representa um
avanco significativo no campo da implantodontia e promete proporcionar resultados

clinicos promissores e duradouros para os pacientes submetidos a essa técnica inovadora.
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alinea “a”, esclarece a respeito dos estudos/relatos de caso: " /...] A proposta deve ser
submetida via Plataforma Brasil e apreciada pelo sistema CEP/Conep, previamente a
sua publicagcdo ou divulgagcdo” (FONTE OFICIAL). A comissdo justifica que a
modalidade pode auferir danos morais e materiais no tocante a confidencialidade de

informacdes.

Certos da responsabilidade ética e moral da Acervo+ Index base e suas revistas em
garantir o cumprimento das diretrizes de pesquisa, em todos os processos da modalidade
estudo de caso submetidos a revista fard necessaria a aprovagdo do CEP. Caso ndo
disponham do documento, a submissdo sera rejeitada e os autores orientados sobre a
necessidade de solicita-lo perante o 6rgado competente.

O procedimento de avaliacdo do CEP promete ser simples, uma vez que, o tipo de estudo
ndo possui projeto de pesquisa e o autor pode enviar o relato junto ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a homologag¢ado da decisao.
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ANEXO 3-TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE % PlabalPorma
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER COMNSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ESTUDC RETROSFECTIVO DE IMPLANTES MAESTROE® COM MAIS DE 8 MESES

EM FUNCAD
Pesquisador: ROBERTA LESSA
Area Temdatica:

Versao: 5

CAAE: 53327021.5.0000.0121
Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 5.500.642

Apresentagio do Projeto:
Emenda ao projeto original, com a seguinte justificativa:

"Realizada apenas para adicionar o5 assistentes da pesguisa, 5ituag:5c- esta que foi esguecida
anteriormente".

Ohbjetivo da Pesquisa:

Ohbijetiva Primario:

Awaliar a taxa de sobrevivencia e sucesso de implantes com nova macrogeometia (Masstro®) que ja estio
em fungdo ha 6 messs ou mais, avaliando-os através de critérios pré-estabelecidos.

Ohbjetivo Secundanio:

~Avsliar a taxa de sobrevivéncia dos implantes Maesto® a longo prazo.

&Ayaliar a estabilidade e sadde dos tecidos peri-implantares de implantes Maestro® atraves de radiografias
periapicais e fiotos intra-orais.

~&yvaliar o resultado de implantes Masstro® instalades, atraves dos critérios de sucesso pré-estabelecidos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Ja avaliados previamente, inalterados,

Enderega.  Univarsidade Faderal de Santa Cataring, Prédo Retiona |l, - Desambarmador Vitor Lima, n° 222, sala 701

Balmo: Trindsde CEP: BA.[40-400
UF: 5C Municiplo:  FLORIANCPOLIS
Telslona: (45)3721-5024 E-mall: SEp.IOpSsqEeonia use by
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UNNERSIDADE FEDERAL DE 4 PlabaPorma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Contnuaglo do Panecer 5.508.542

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages.”
Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigataria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes.”
Recomendagdes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages.”
Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
JUSTIFICATIVG PARA A EMENDA

Razdo principal para a alteragdo: inclus3o de assistentes de pesquisa.

Foram incluidos os seguintes participantes: Thalles Yurgen Balduino, Jorge Manoel Cavichioni Junior e
Lucas de Freitas Kuhlkamp.

O cronograma de execugico ndo foi aterado.

Considerando que os objetivos n3o foram alterados, & que o projeto ndo foi descaracterizado, o parecer &
pela aprovacio da presents emenda.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos acs senhores pesguisadores que, no cumprimento da Resolugdo 486/12, o CEPSHIUFSC
deverd receber, por meio de notificacie, os relatdrios parciais sobre o andamento da pesguisa e o relatorio
completo ac final do estudo.

Cualquer alteracdo nos documentos apresentados deve ser encaminhada para avaliagio do CEPSH.
Eventuais modificagfes ou emendas a0 protocolo devem ser apresentadas de forma clara e sucinta,

identificando a parte do protocolo a ser modificsda e as suas justificativas. Informamos, ainda, que a vers3o
do TCLE a ser utilizada devera obrigatoriaments corresponder na integra & versao vigente aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego:  Universidade Federal de Santa Cataring, Prédo Relioda ||, R Desembargador Vibor Lima, n* 222, sala Tl

Balmo: Trindade CEP: B8.040-400
UF: SC Municiplo:  FLORIANOPOUS
Telafoma: (45)3721-5054 E-mall: ceppropesqadcontaio ufse. br
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SANTA CATARINA - UFSC arsil
Continuaglo do Parcer 5508642
Tipo Documento Arquive Paostagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS. 196203| 07/06/2022 Anaito
do Projeio 8 Eil.pdf 07 :48:05
COtros DOCUMENTO COMPROBATORIO as | 26/D5/2022 |ROBERTA LESSA Anaito
sinado. pdf 08:44-08
Projeto Detalhado /| PROJETO.docx 26/06/2022 |ROBERTA LESSA Anaito
Brochura 08:43:51
| Investigador
Ctros carta.docx 2E/06/2022 | ROBERTA LESSA Ancaito
080424
TCLE / Termos de | TCLE.docx 26/06/2022 |ROBERTA LESSA Anaito
Assentimento |/ 08:03:20
Justificativa de
Ausancia
Dedaragic- de DECLARACAD CEPID assinado. pdf 25/04/2022 | ROBERTA LESSA Acaito
Instituicao e 00:26:21
| Infraestruturs
Outros questionano.doc: 04022022 |ROBERTALESSA Acaito
O7-18:04
Dedaragic- de declaracao.pdf 04/02/2022 | ROBERTA LESSA Acaito
Instituicao e 07:18:13
Infraestrutura
Faolha de Rosto folha_de_rosto.pdf 04/02/2022 |ROBERTA LESSA Acaito
O7:-17-28
Situagdo do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagio da CONEP:
MNao
FLORIAMOPOLIS, 05 de Julho de 2022
Assinado por:
Luciana C Antunes
[Coordenador{a))
Enderego.  Universidade Faderal de Santa Calaning, Prédo Reltona |, R Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 71
Balmo: Trindade CEP: BE.040-500
uF: sC Municiplo: FLORIANDOROUS
Telafone: (45)3721-5094 E-mall: CEp.prOpREqEContaioufse br
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