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Resumo

O uso de implantes osseointegrados para a reabilitacdo de maxila atrofica ¢ dificultada pela
quantidade e qualidade 6ssea, assim como pela presenca de estruturas anatdmicas como o0s
seios maxilares. Varias alternativas ja foram propostas para tentar solucionar este problema
como o uso de enxertos 6sseos do tipo inlay/onlay, osteotomia Le Fort I com interposi¢do
de enxerto e distragdo osteogénica. Uma via conservadora ¢ o uso de implantes inclinados,
que torna o tratamento mais econémico, rapido e ndo necessita de procedimentos de maior
complexidade, como os descritos anteriormente. As vantagens cirurgicas e protéticas do
uso de implantes inclinados sdo: o uso de implantes mais longos, que aumentam a area de
contato osso-implante e a estabilidade inicial; pode ampliar a distdncia entre implantes, o
que melhora a distribuicdo de carga; reduz ou elimina a necessidade de cantilevers; reduz
ou elimina a necessidade de procedimentos de enxertia. Este trabalho buscou, por meio de
breve revisao literaria e relato de caso clinico, apresentar e discutir aspectos relacionados a

reabilitacdo de maxilas atroficas.

Palavras chave: Reabilitacdo Bucal; Implantes Dentarios; Cirurgia Bucal; Terapias

Alternativas



Abstract

The use of osseointegrated implants for the rehabilitation of severely atrophic maxilla is
complicated by the quantity and quality of bone as well as by the presence of anatomical
structures like the maxillary sinuses. Several alternatives have been proposed for tackling
this problem as the use of bone grafts of the inlay / onlay, Le Fort I osteotomy with
interposition graft and distraction osteogenesis. A conservative way is the use of tilted
implants, which makes treatment more economical, fast and does not require more
complex procedures such as those described above. The advantages of surgical and
prosthetic use of tilted implants are: The use of longer implants, which increase the area of
bone-implant contact and initial stability; Extends the distance between implants, which
improves the load distribution; Reduces or eliminates the need for cantilevers; Reduces or
eliminates the need for grafting procedures. This study aimed, through a brief literature
review and case report, to present and discuss aspects related to rehabilitation of atrophic

jaws

Key words: Mouth Rehabilitation; Dental Implants; Surgery, Oral; Alternative Therapies
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1. Introducio

O uso de implantes osseointegrados para a reabilitacdo de pacientes desdentados ¢é
relatado desde a década de 1960 pelo professor Branemark, onde desde o inicio ha um
elevado indice de sucesso, seja pelas propriedades biologicas do material, pelo
aprimoramento das técnicas, qualidade dos instrumentais utilizados, entre outros (1).

O indice de sucesso ¢ maior na regido mandibular quando comparada com a
maxilar, j4 que na maxila normalmente a qualidade 6ssea ¢ menor do que a encontrada na
mandibula(15).

Alguns fatores podem ser decisivos para o planejamento de reabilitagdes
associadas a implantes osseointegrados. Entre eles estdo indisponibilidade 6ssea devido a
reabsorcdo dos processos alveolares, pneumatizacio dos seios maxilares e
superficializa¢do do forame e canal mentoniano. Estes acidentes anatomicos associados a
qualidade e quantidade ¢sseas deficientes podem limitar ou impedir a instalagdo de
implantes (16), fazendo com que sejam necessarios procedimentos prévios a instalacdo das
fixagdes. Algumas alternativas como enxertos 0sseos em bloco, levantamento do assoalho
do seio maxilar e distracdo osteogénica, buscando ganho de tecido dsseo. Devido a
algumas limitagdes, os enxertos 0sseos nao sdo viaveis em todos os casos (21,27).

Neste contexto, uma das alternativas de tratamento para pacientes com reabsor¢ao
ossea severa ¢ que nao desejam ou nao podem ser submetidos a cirurgias de enxertia ssea
¢ o uso de fixacdes anguladas ou inclinadas.

O uso de implantes inclinados na crista dssea residual pode ter muitas vantagens
clinicas: 1) Esta técnica torna possivel instalar implantes mais longos, que devem aumentar
a area de contato osso implante como também a estabilidade primaria. 2) Inclinando os

implantes criamos uma ampliacdo da distincia entre os implantes anteriores e posteriores,
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o que deve resultar em melhor distribuicdo de carga. 3) A técnica reduz ou elimina a
necessidade de cantilevers nas proteses. 4) A técnica pode reduzir ou eliminar a
necessidade de procedimentos de enxertia 0ssea como sinus lift ou elevacdo da crista dssea
em regides atroficas (8).

Contudo, o sucesso do tratamento também esta vinculado a uma criteriosa selecao
e estudo dos casos clinicos, assim como o conhecimento anatdomico e habilidade do
cirurgido.

Desta forma, o presente estudo busca uma revisdo literaria sobre o assunto,
demonstrando os indices de sucesso, vantagens e desvantagens, limitacdes e a técnica

cirargica através da apresentacdo de um caso clinico.



13

2. Revisao de Literatura

Bruggenkate et al., em 1991, afirmaram que os problemas de retencdo de proteses
maxilares podem ser tratados com implantes orais. Na maxila, os implantes sdo colocados
na regido frontal. De preferéncia, quatro implantes devem ser colocados com encaixes
esféricos. Por causa da anatomia dos maxilares, implantes angulados sdo freqiientemente
indicados. A escolha de dois ou quatro implantes com encaixes esféricos nos maxilares ¢
baseada principalmente no quesito financeiro e fatores anatomicos. No entanto, quatro
implantes sdo preferidos por 6bvios fundamentos biomecanicos.

Raghoebar et al., em 1997, relataram que na regido posterior de maxila, limitacoes
anatdmicas como deficiéncia 6ssea na crista alveolar e aumento da pneumatizagdo do seio
maxilar ainda constituem um problema desafiador. Sem uma cirurgia prévia a estabilidade
primaria dos implantes freqiientemente ndo pode ser ativada porque a crista alveolar tem
pouca altura ou espessura insuficiente. O levantamento do seio maxilar cria volume 6sseo
suficiente para a instalacdo dos implantes sem reduzir a distancia interoclusal. Juntamente
com a enxertia vertical do seio maxilar, uma crista Ossea alveolar estreita deve ser
ampliada com osso para que os implantes possam ser instalados na posi¢ao ideal para a
reabilitagdo protética. Os autores descrevem e avaliam com este trabalho uma operagao
para levantamento do seio maxilar ¢ de aumento de espessura da crista alveolar da regiao
posterior de maxila com o uso de osso autdgeno. Foram realizados enxertos dsseos
autoégenos para levantamento de seio maxilar e aumento da espessura do rebordo em 43
pacientes, sendo utilizada como areas doadoras a crista iliaca quando se fazia necessaria
uma maior quantidade 6ssea e em casos menores foi utilizado a sinfise mandibular ou a
tuberosidade maxilar. Os procedimentos cirtirgicos foram realizados em dois estagios nos

casos em que a largura e/ou altura dssea fosse menor que 5 mm. Resultados preliminares
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mostram 5% de falha para os implantes instalados em regido posterior e 4% na regido
anterior. Nao houveram falhas de implantes instalados em regido anterior submetida a
enxertia. O uso de enxertia dssea com area doadora mandibular para levantamento de seio
maxilar vem crescendo, sendo que a reabsorcdo deste osso ¢ menor quando comparado
com enxertos de crista iliaca, de tibia ou costela. Reabsor¢des minimas dos enxertos foram
observadas, quando comparados com resultados de outros estudos. Outras vantagens das
areas doadoras intra-orais sdo o uso de anestesia local, tempo cirrgico relativamente curto,
ndo necessitar de internagdo hospitalar, menor morbidade do sitio doador e menores custos.
Uma desvantagem ¢ que as areas doadoras intra-orais oferecem menores volumes 0sseos.
Os autores tiveram que usar osso iliaco na maioria dos seus casos. Volume suficiente de
osso saudavel no sitio de instalagdo ¢ um pré-requisito para um prognoéstico apropriado em
longo prazo para os implantes osseointegrados. Para uma boa estabilidade dos implantes,
particularmente no caso de defeitos verticais, enxertia ¢ essencial. Sem enxertia, a
instalacdo dos implantes podera resultar em ma posigdo em relagdo a denticdo. A posi¢ao
anatomica desfavordvel ou implantes angulados devem resultar em insatisfa¢do estética,
problemas periodontais por causa do comprometimento da higiene e até mesmo perda dos
implantes. Os autores puderam concluir com este estudo que enxeria dssea autdogena em
maxila € uma operacdo viavel, mas sendo necessarios estudos adicionais em longo prazo
do método descrito, com relagdo a estabilidade dos implantes, vascularizagdo e reabsorcao
ossea, ¢ quanto ao melhor material de enxertia.

Ivanoff et al.,, em 2000, buscaram avaliar a taxa de sobrevida e¢ perda dssea
marginal em implantes instalados em maxila em fun¢do por um periodo de 15 anos, com
ancoragem cortical e bicortical. O estudo baseou-se em dados de pacientes do
Departamento Cirtirgico de Reconstru¢do Maxilar, da Faculdade de Odontologia de

Gotemburgo, Suécia. Os critérios de selecao foram: pacientes com edentulismo maxilar no
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momento cirirgico e possuirem apenas implantes padrdo Branemark, com 10 mm de
comprimento, independentes da forma do arco e qualidade 6ssea. Pacientes que passaram
por enxertia 0ssea e/ou aqueles tratados com implantes de outros comprimentos € modelos
foram excluidos. De um total de 207 implantes que receberam carga e foram
acompanhados, 110 eram monocorticais e 97 bicorticais. Os implantes com ancoragem
bicortical falharam aproximadamente 4 vezes mais que os monocorticais. Fraturas de
implantes acometeram mais de 80% das falhas dos implantes e foram encontradas 3 vezes
mais no grupo bicortical quando comparado com o grupo monocortical. A perda Ossea
marginal foi menor que 1 mm durante todo o periodo de acompanhamento, independente
do tipo de ancoragem dos implantes, sugerindo que o modo de ancoragem cortical ndo tem
nenhuma influéncia clinica significativa na remodelacdo 6ssea marginal. Possiveis fatores
que poderiam explicar este fato seriam a inducdo do aumento de stress e momentos de
for¢a resultantes de possiveis proteses mal adaptadas, presenca de relagdo desfavoravel
entre os arcos ou uma grande mesa oclusal combinada com implantes com ancoragem
bicortical foram sugeridas, todas indicando uma ambi¢do da fixacdo com ancoragem
bicortical.

Krekmanov et al., em 2000, conduziram um estudo para avaliar o sucesso clinico
e cirargico e efeitos protéticos da extensdo posterior da base protética, inclinando o
implante mais posteriormente de cada lado das restauragdes para ambas maxila e
mandibula. Uma analise biomecanica foi realizada in vivo para mensurar a distribuicao de
carga nos implantes. Os implantes distais foram inclinados em mandibula de 25° a 35° e
em maxila de 30° a 35° com a finalidade de mover o suporte do implante mais
posteriormente, aumentar o comprimento dos implantes e instalar os implantes em uma
estrutura ossea de melhor qualidade aumentando assim a estabilidade primaria. Nos

pacientes em que havia disponibilidade 6ssea na regido de tuber, foi instalado mais um
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implante inclinado seguindo a inclina¢do da parede posterior do seio maxilar. Este estudo
foi conduzido com dois estagios cirargicos, onde a fase protética foi realizada apds 3
meses em mandibula e apds 6 meses em maxila. Os implantes eram considerados bem
sucedidos se ndo houvesse perda dssea marginal maior que 2 mm e se 0S mesSmos
estivessem estaveis. Se o implante estivesse estavel e funcional, mas a perda 6ssea fosse
maior o mesmo era classificado como sobrevivente, mas ndo foi usado para o calculo de
sobrevida dos implantes. A taxa de sucesso foi de 100% para implantes mandibulares,
sendo eles inclinados ou ndo. Apos a confecgdo das proteses em maxila, 1 implante
inclinado e 6 axiais foram perdidos, o que mostra uma taxa de sobrevivéncia de 98% para
implantes inclinados e 93% para implantes axiais, durante 5 anos de acompanhamento. No
grupo de implantes inclinados 2 foram classificados como sobreviventes apds 5 anos da
instalacdo, baseado nos critérios de perda dssea, ¢ este numero foi 5 para os implantes
axiais. Os autores puderam concluir que a técnica de inclinagdo dos implantes para
tratamento de pacientes edéntulos representa uma alternativa ou complementa outras
técnicas mencionadas na literatura. Permite uma melhor posicdo de suporte e torna
possivel a instalacdo de implantes mais longos e/ou melhora a ancoragem em osso denso.
Andlises biomecanicas mostraram que a inclina¢do dos implantes ndo tem nenhum efeito
negativo na distribuicdo de carga quando ele ¢ parte de suporte de uma protese. As
vantagens sdo um aumento na extensdo da protese na direcdo posterior, possibilidade de
uso de implantes mais longos ¢ melhora na ancoragem dssea. A técnica ¢ relativamente
simples de ser executada, mesmo por cirurgides que nao estejam familiarizados com a
transposi¢do do nervo mandibular ou enxertias de seio maxilar. Além disso, elimina a
necessidade de técnicas avangadas para alguns pacientes. Resultados satisfatorios a médio
prazo a respeito de osseointegracdo e significante extensdo do suporte da protese mostram

que o método pode ser recomendado.
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Aparicio et al., em 2001, apresentaram um estudo clinico, radiografico e também
com o uso de Periotest para implantes axiais e inclinados como uma alternativa de
tratamento a enxertia de seio maxilar em maxilas severamente atroficas. De um ponto de
vista tedrico, o uso de implantes inclinados na crista residual permite a instalagdo de
implantes mais longos, o que confere um aumento na area de contato osso-implante e
também uma maior estabilidade primaria, aumenta a distancia entre implantes, permitindo
uma diminuicdo no tamanho ou até mesmo eliminacdo dos cantilevers, instalacdo de
implantes em osso residual, evitando assim técnicas mais complexas. A indica¢do para a
instalacdo de implantes inclinados nestes pacientes foi estabelecida porque a quantidade
ossea residual era menos de 8 mm abaixo do seio maxilar. Os autores reconhecem que
todos os implantes instalados sdo um pouco angulados em relacdo ao plano oclusal.
Entretanto, neste estudo, um implante é considerado inclinado quando a sua inclinagdo for
maior que 15° em relagdo ao plano oclusal. A inclinagdao pode ser na dire¢cdo mesiodistal
ou distomesial e combinadas com angulacdo bucopalatal. Dentre os 101 implantes
instalados, 42 eram inclinados. Cada paciente recebeu um nimero minimo de 2 € maximo
de 5 implantes. Um a trés destes eram inclinados, instalado na tuberosidade ou osso
pterigdide ou na drea mesial ao seio maxilar. Nenhum implante inclinado foi usado com
menos de 13 mm e todos os implantes receberam uma alta estabilidade primaria. Os
implantes foram avaliados e classificados em quatro critérios, segundo Albrektsson e Isidor
(sucesso, sobrevivente, desistente ¢ falha). Para os implantes inclinados, a inclinagao
mesiodistal e distomesial média foi de 35° e era geralmente combinada com uma
inclinagdo bucopalatal de 15° com algumas inclinagdes extremas com mais de 50°. Todos
os implantes inclinados chegaram a estabilidade secundaria e satisfizeram o critério de
sucesso. Durante o segundo estagio, as diferengas entre os dois grupos ndo foram

estatisticamente significantes. Durante o primeiro ano em fungdo dois implantes de cada
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grupo ndo satisfizeram o critério de sucesso devido a perda dssea marginal, sendo
classificados assim como sobreviventes. A perda dssea neste implantes foi estabilizada no
primeiro ano e eles alcangaram o critério de sucesso. A taxa cumulativa de sucesso 91,3%
e 95,2% para os implantes axiais e inclinados, respectivamente (sem diferenga estatistica),
¢ a taxa de sucesso cumulativa total foi de 93,1%. A taxa cumulativa de sobrevivéncia, no
entanto, foi de 96,5% e 100% para os implantes axiais e inclinados respectivamente, e a
taxa de sucesso cumulativa total foi de 98,25%. A distancia média a partir da juncao pilar-
implante a crista O0ssea marginal durante a instalacdo das proteses foi 1,84 mm, ¢ a
comparagdo dos resultados mostra que havia uma perda dssea marginal de 0,14 mm a mais
nos implantes inclinados durante o primeiro ano de carga. Apenas minimas mudangas
foram observadas em relagdo a altura 6ssea depois do primeiro ano, e a sua média durante
os primeiros 60 meses de carga foram 1,21 mm e 0,92 mm para os implantes inclinados e
axiais, respectivamente. Estes resultados estdo em acordo com os resultados encontrados
por outros autores. Os autores acreditam que foram encontrados estes resultados devido ao
uso de implantes mais longos e uma maior superficie de contato com osso cortical. Neste
estudo clinico, a inclinagdo dos implantes ndo mostrou afetar a altura dssea marginal.
Apenas minimas diferengas que sdo estatisticamente significantes puderam ser observadas
entre os dois grupos de implantes, particularmente durante o primeiro ano de carga, com
uma tendéncia de se tornarem iguais nos anos seguintes. Houve algumas diferencas nos
resultados iniciais encontrados pelo Periotest, sendo menor a estabilidade dos implantes
inclinados, mas isso pode ser explicado pelo uso de pilares mais longos quando
comparados com os pilares estéticos que foram usados na maioria dos casos. Durante os
dois anos seguintes depois da instalacdo das proteses, estes valores diminuiram
progressivamente em ambos os grupos, dois anos apos a carga os valores se igualaram e

apos o terceiro ano a estabilidade dos implantes inclinados eram até mesmo maiores que a
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dos axiais. Esta filosofia da instalagdo de implantes em osso pré-existente evita
procedimentos cirargicos mais complexos como a enxertia em seio maxilar. O principio do
tratamento ¢ fazer o maximo proveito do osso viavel, o que permite um tratamento mais
simples, mais previsivel, mais barato ¢ com um menor consumo de tempo quando
comparado com os procedimentos de enxertia de seio maxilar. Os autores puderam
concluir que o edentulismo parcial em regido posterior de maxila atréfica pode ser tratada
com sucesso pelo uso de proteses fixas suportadas por uma combinacdo de implantes
inclinados e axiais. Os resultados indicam que os implantes inclinados sdo uma alternativa
efetiva aos procedimentos de enxertia de seio maxilar.

Malo et al., em 2003, buscaram desenvolver e documentar um simples, seguro ¢
efetivo protocolo cirurgico e protético para carga imediata, com 4 implantes Sistema
Branemark, suportando uma proétese fixa em mandibulas edéntulas. Além dos implantes
mencionados, 24 dentre os 30 primeiros pacientes receberam 62 implantes de resgate, ndo
incorporados na protese provisoria, mas sim na protese final, estes pacientes formaram o
“grupo de desenvolvimento”. Encorajados pelos resultados obtidos, os 14 pacientes
subseqiientes receberam apenas 4 implantes, formando o “grupo de rotina”. Baseado em
resultados de estudos prévios, os quais demonstraram que a inclinagdo dos implantes pode
ser vantajosa e que implantes mais longos podem ser instalados com uma boa ancoragem
cortical em 6timas posicdes para suporte protético. Foi usado neste protocolo um simples
guia para o melhor posicionamento e inclinacdo dos implantes, fornecendo melhores
condigdes de carga para os implantes ¢ uma técnica simples. Os dois implantes mais
anteriores seguiram a dire¢do anatOmica mandibular. Dois implantes adicionais eram
instalados logo a frente dos foramens e eram inclinados com um angulo proximo a 30° em
relagdo ao plano oclusal. Este arranjo permite uma boa ancoragem, diminui¢do do

comprimento do cantilever e aumenta a distancia inter-implantar. Os implantes posteriores
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geralmente emergiam na regido de segundo pré-molar. A instalacdo dos implantes era
assistida por um guia especial, desenvolvido por um dos autores, que permitia a instalacio
no centro da prétese antagonista e a0 mesmo tempo encontrar a posi¢do e inclinacdo o6tima
para a melhor ancoragem e suporte protético. O canto mais baixo do pescogo do implante
visava ser posicionado ao nivel 6sseo e ancoragem bicortical era estabelecida quando
possivel. Os implantes em funcdo imediata apresentaram um torque minimo de 40 Ncm.
Proteses acrilicas reforcadas por metal foram confeccionadas dentro de 2 horas depois da
cirurgia e as proteses apresentavam no minimo 10 dentes, por causa da posi¢do favoravel
fornecida pela inclinagdo dos implantes distais. Cinco implantes imediatos foram perdidos
em cinco pacientes diferentes antes de 6 meses de acompanhamento, mostrando uma taxa
cumulativa de sobrevivéncia de 96,7% e 98,2% para o grupo de desenvolvimento e de
rotina, respectivamente. A taxa de sobrevivéncia das proteses foi de 100% e a reabsorg@o
ossea marginal foi baixa. Os autores puderam concluir, que a alta taxa de sobrevivéncia
dos implantes e das proteses indica que o conceito “All-on-Four” com o Sistema de
implantes Branemark, usado em mandibulas completamente edéntulas ¢ um conceito
viavel e que a inclina¢do dos implantes posteriores permite que a protese final contenha
pelo menos 12 dentes com apenas um pequeno cantilever, assim como uma distancia inter-
implantes favoravel.

Malo¢ et al., em 2005, realizaram um estudo clinico retrospectivo durante um ano
com quatro implantes submetidos a carga imediata em maxilares edéntulos, suportando
proteses acrilicas de arco total. Devido a baixa densidade 6ssea maxilar, o protocolo de
carga imediata nesta regido ¢ tido como um desafio maior que na mandibula. Pela
inclinagdo dos implantes distais, uma posicdo mais posterior dos implantes pode ser
alcangada e uma melhor ancoragem pode ser conseguida usando-se a cortical da parede

anterior do seio maxilar e da fossa nasal. Para uma determinada distincia entre o implante
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anterior e o posterior, a carga suportada pelo implante que recebe a maior forca (implante
distal) ¢ virtualmente independente do nimero de implantes que suportam a restauragdo. O
objetivo deste estudo retrospectivo foi avaliar um protocolo de carga imediata para
proteses de arco total em maxilas edéntulas suportadas por quatro implantes (4//-on-4), em
que os dois implantes distais fossem inclinados ao longo da parede anterior do seio
maxilar. Cento e vinte e oito implantes foram instalados em carga imediata, com
comprimento entre 10 e 15 mm. Uma pequena janela foi aberta no seio maxilar, para a
correta loalizagdo de sua parede anterior. A instalagdo dos implantes posteriores foi
auxiliada por um guia cirurgico especialmente desenvolvido. O guia facilitou o correto
posicionamento e inclinagdo dos implantes. Os implantes anteriores foram instalados
verticalmente com o auxilio de um pino guia e tomou-se cuidado para que nao houvesse
contato entre o apice dos implantes anteriores e posteriores. A perda dssea marginal até o
periodo de observacao foi em média 0.9 mm e apenas 5 implantes obtiveram uma perda
Ossea maior que 3 mm na posicdo distal. Proteses acrilicas sdo frequentemente usadas
como restauragdes provisorias para carga imediata.Entretanto este tipo de protese tem sido
associada a falhas, mas no presente estudo a inclinagdo dos implantes posteriores fez com
que o cantilever fosse reduzido, resultando em menos stress mecanico sobre a protese. Os
resultados sugerem que este modelo de protese pode ser usado com seguranca durante o
processo de cicatrizagdo, o protocolo de carga imediata usando 4 implantes para suportar
préteses de arco total em maxila apresentou uma alta taxa de sobrevivéncia (97,6%) e que
a inclinacdo dos implantes posteriores ¢ compativel com a alta taxa de sobrevida.
Calandriello ¢ Tomatis, em 2005, objetivaram sugerir ¢ avaliar um conceito
simplificado de tratamento para a reabilitacio de maxila atréfica usando implantes
inclinados e submetendo-os a carga imediata. Pacientes com severas ressalvas para

tratamento com enxertia 6ssea foram informados da possibilidade de receber uma
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alternativa de tratamento envolvendo implantes inclinados e também foram informados da
possibilidade de carga imediata. Outro critério de inclusdo foi um bom estado de satde
geral, a possibilidade de instalacdo de implantes com um comprimento minimo de 10 mm
e a possibilidade de esplintagem de dois ou mais implantes.Pacientes com historia médica
positiva, bruxomas e fumantes inveterados foram excluidos do estudo. Os implantes foram
instalados em adicdo a pelo menos mais um implante no caso de edentulismo parcial e a
pelo menos outros dois em caso de edentulismo total. Trinta e trés implantes foram
instalados axialmente e 27 inclinados. Os implantes suportam 12 proéteses de arco parcial e
7 de arco total.Os implantes axiais foram instalados na regido anterior e de primeiro pré-
molar e os inclinados na regido de primeiro molar.Os implantes foram inclinados de 17° a
45° relativo ao plano oclusal, 23 dos 27 implantes foram angulados mais de 30° para fugir
da fossa nasal. Dentes com doenga periodontal foram tratados previamente. Os implantes
axiais eram instalados primeiramente, depois era feita uma tomada periapical que serve de
base pra o preparo do sitio do implantes inclinados, a distdncia entre o implante axial e o
centro do preparo do implante inclinado foi medido com uma sonda periodontal. A
angulacdo do implante inclinado ¢ verificada contra a parede anterior do seio maxilar e o
implante axial em uma radiografia, que ¢ tomada com a broca em posicao, depois de 5 mm
de perfuragdo verificando a direcdo da broca.Usando este procedimento ndo ¢ necessario
perfurar ou abrir parcialmente o seio maxilar. Consultas de retorno foram realizadas
mensalmente nos seis primeiros meses ¢ depois anualmente. Analises de freqiiéncia por
ressonancia foram realizadas como indicador de estabilidade primaria e secundaria e foi
repetido todo més até o sexto més. Possiveis correlacdes entre valores de torque de
insercdo ¢ mensuragdes de freqiiéncia em ressonancia foram analisadas. Radiografias
foram realizadas depois de 3 e 6 meses, 1 ano e depois anualmente. Durante o periodo de

observagdo dois implantes falharam, em um mesmo paciente (1 implante axial e 1
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inclinado), perfazendo uma taxa de sobrevivéncia cumulativa de 97% e 96,3% para os
implantes axiais (33 implantes, 1 falhou) e implantes inclinados (27 implantes, 1 falhou),
respectivamente. A taxa de sobrevida total dos implantes foi de 96,7%. A perda de um
destes implantes foi ocasionada pela baixa estabilidade inicial e o uso de protocolo de
carga imediata e do segundo implante pela quebra da protese provisoria, o que ocasionou
micromovimentagdes ocasionando a ndo osseointegracdo. Os implantes que falharam
foram imediatamente substituidos por outros de maior didmetro e comprimento. O uso de
proteses provisorias acrilicas sem o refor¢o metalico pode ser critico, ainda mais com o uso
de carga imediata. Nao houve diferenca significativa no quesito perda ¢ssea peri-implantar
entre implantes axiais e inclinados. A baixa perda dssea peri-implantar para os implantes
inclinados pode estar relacionada a posi¢do do pescogo do implante em relagdo a crista
Ossea, mesialmente ele estava posicionado supracrestalmente e distalmente ele estava
posicionado subcrestalmente, o que favoreceu o recobrimento tecidual. Também nao houve
diferenca estatistica significativa em relacdo a estabilidade primaria entre os implantes
inclinados e axiais.Uma correlagdo foi encontrada entre o torque de inser¢do obtido
inicialmente e 3 meses depois, mas comparando-se o torque inicial ¢ 6 meses apds nao
existiu diferenga significativa. De acordo com os objetivos deste estudo, ndo houve
diferengas nos resultados em comparagdo com estudos prévios, relacionados a implantes
inclinados e carga imediata. Entre as vantagens em se inclinar os implantes posteriores esta
a possibilidade de evitar os cantilevers, ampliar distdncias interimplantares ¢ usar menos
implantes. De acordo com analises biomecéanicas foi encontrado stress dsseo normal para
os implantes inclinados, quando os mesmos estao esplintados. Se implantes com superficie
osteocondutora forem usados, uma maior estabilidade do implante deve ser mantida e as
forcas mastigatdrias devem ser sustentadas durante o processo de cicatrizagdo. Outros

estudos devem ser realizados para uma avaliagdo em longo prazo da eficiéncia dos
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implantes inclinados. Os autores encontraram resultados favoraveis ao uso de implantes
inclinados concomitante ao protocolo de carga imediata para a reabilitagdo da funcdo na
regido posterior de maxila atrofica, indicando que os implantes inclinados conferem
vantagens biomecanicas para as proteses e que a inclinacdo dos implantes ndo traz efeitos
negativos para a reabsorcdo ossea. Os achados também reforgcam os pré-requisitos para
carga imediata, alta estabilidade inicial, controle das forgas oclusais e osseocondutividade
da superficie dos implantes.

Markarian et al., em 2007, buscaram comparar por analises fotoelasticas a
distribuicdo do stress ao longo de uma estrutura fixa sobre implantes angulados e paralelos
com diferentes valores de espago (gap) entre a estrutura e um dos implantes.Sabe-se que
forgas obliquas sdo geradas na porgdo cervical de implantes inclinados, o que pode causar
reabsor¢do Ossea e fratura dos componentes com maior facilidade. Dois modelos
fotoelasticos foram criados: um com implantes paralelos e outro com um implante central
inclinado em 30°. Em ambos os casos 3 implantes foram usados e estruturas de titanio
foram construidas. Um polarioscopio plano foi utilizado para observar o stress gerado por
uma for¢a axial de 100 N aplicada sobre o implante central. Para os dois modelos foi
realizada uma analise de stress com estruturas bem adaptadas e outra com estruturas com
um gap de 150 um entre a barra e o implante central. As andlises fotoeldsticas indicaram
que no modelo com implantes paralelos a distribuicdo de stress seguiu o eixo axial € no
modelo com implantes angulados, uma concentracdo de stress maior € ndo homogéneo foi
observada ao redor da regido apical dos implantes laterais. A instalagdo de uma barra mal
adaptada resultou em aumento de stress padrao pré-carga. Assim puderam concluir que o
stress foi gerado apos a estrutura ser parafusada, aumentando quando a carga foi aplicada e
quando havia a presenca de gap. Implantes angulados resultaram em stress obliquo, que

ndo foi transferido de forma homogénea para o modelo fotoelastico ao contrario do modelo
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com implantes paralelos que transferiu o stress principalmente paralelo ao longo eixo dos
implantes. Uma estrutura bem adaptada concentra pré-carga e stress oclusal ao redor da
lateral do implante, transferindo forcas axialmente.

Capelli et al., em 2007, buscou avaliar com este estudo clinico o resultado do
tratamento com implantes em protocolo de carga imediata para proteses fixas de arcos
totais suportados por uma combinacdo de implantes paralelos e angulados, em pacientes
com edentulismo maxilar a mais de cinco anos e comparar os resultados dos implantes
paralelos e inclinados, apresentando dados preliminares de sobrevivéncia dos implantes e
perda ossea peri-implantar depois de 3 anos de funcdo. Os pacientes foram incluidos
apenas se os implantes apresentassem torque entre 30 ¢ 50 Ncm. Se 1 ou 2 implantes
paralelos ndo obtivesse 30 Ncm, a carga imediata ainda era permitida, desde que estes
implantes fossem esplintados aos implantes adjacentes.Se 1 dos implantes inclinados ou 3
ou mais implantes ndo obtivessem carga de pelo menos 30 Ncm, a carga imediata ndo era
aplicada e a fase protética era postergada para depois de um periodo de cicatrizagdo de
pelo menos 2 meses. Na mandibula o forame mentual foi identificado e exposto. Ele ¢
usado para determinar a angulagdo do implante posterior, este implante foi inclinado cerca
de 25° a 35° e depois destes foram colocados outros dois implantes entre os dois primeiros
dividindo-se o espaco restante. Para pacientes com edentulismo maxilar a determinagao da
parede anterior do seio maxilar foi localizada pela confec¢do de uma pequena janela feita
na parede lateral do seio. O implante mais posterior foi colocado3 a 4 mm anteriormente a
parede anterior do seio maxilar, com uma inclinag¢@o de 30 a 35 graus e 1 a 2 mm anterior a
parede mesial do seio. Na seqiiéncia foram colocados outro 2 implantes na regido anterior
paralelos a linha média. Entdo, no espago disponivel entre os implantes ja instalados, 1
implante a mais por sitio foi colocado. Todos os implantes foram posicionados com

procedimentos de 1 estdgio em uma posi¢do crestal ou subcrestal do pescogo. Se a
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inclinagdo dos implantes excedesse 30 graus, componentes angulados eram usados. Uma
radiografia panoramica e moldagem foram realizadas ao término da cirurgia. Proteses
temporarias foram instaladas em 48 horas, consistidas de uma barra de titanio e dentes em
acrilico. Os pilares foram travados com um torque de 10 Ncm usando um dispositivo de
controle de torque. A protese definitiva foi instalada 3 meses depois, confeccionadas com
uma barra de titdnio e dentes em acrilico, composta de 12 dentes. O comprimento do
cantilever foi o suficiente para a colocagdo de primeiro molar. Esta prétese foi travada com
20 Ncm de torque nos pilares.Depois da protese pronta o paciente respondeu um
questionario avaliacdo de satisfacdo estética, fonética, facil manutencdo e eficiéncia
funcional.Este questiondrio foi repetido anualmente. O critério de sucesso foi se os
implantes ndo fossem expostos e ndo tivessem mobilidade clinica detectada, evidéncia de
imagem radiolucida peri-implantar, persisténcia ou recorréncia de infec¢do ou reclamagdes
de dor, neuropatia ou parestesia. Nao receberam dieta especifica e foi realizado follow-up
em 3, 6 e 12 meses e entdo anualmente por 5 anos. A cada retorno uma radiografia
periapical era realizado para avaliar perda 6ssea marginal. Um implante em maxila foi
perdido nos primeiros 12 meses e 2 (1 inclinado e 1 paralelo) também em maxila no
segundo ano de funcdo. A taxa de sobrevivéncia cumulativa para maxila foi de 97,59%
depois da carga (22,5 meses de acompanhamento) e em mandibula ndo houve perda de
implantes, culminando em 100% de sucesso (29,1 meses de acompanhamento). Nenhuma
das proéteses falhou, conferindo uma taxa de sucesso protético de 100%.Todos os pacientes
ficaram satisfeitos com o tratamento. A perda dssea em maxila na crista Ossea peri-
implantar no 12° més foi de 0.95 + 0.44 mm (n=84 implantes) nos implantes paralelos ¢
0.88 £ 0.59 mm (n= 42 implantes) nos implantes inclinados, em mandibula 0.82 + 0.64
mm (n=32 implantes) para implantes paralelos e 0.75 = 0.55 mm (n=32 implantes) para os

inclinados.Nenhuma diferenga significativa de perda 6ssea crestal foi encontrada entre os
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implantes paralelos e inclinados. Puderam concluir que o protocolo adotado neste estudo
combina o uso de osso vidvel com os beneficios da carga imediata, o que faz com que este
método seja mais simples, mais previsivel, mais barato e tem um menor tempo de
tratamento quando comparado com cirurgias de levantamento de seio.

Sartori, em 2007, expde a importidncia do tratamento interdisciplinar na
reabilitacdo protética sobre implantes. A recuperacdo da estética e da funcdo tem efeito na
satisfacdo pessoal, na auto-estima, na sociabilidade e no comportamento como um todo.
Alteragdes na forma de um unico elemento podem significar para um paciente uma
mudanca total, se a causa do problema comportamental estiver ligada a esse fato. Assim
sendo, o odontdlogo, ao deter o conhecimento, aplica-o nas diferentes especialidades. A
Odontologia trabalha tentando devolver aos pacientes as condi¢des de relacao satisfatorias
entre as arcadas dentarias e a face que foram perdidas durante o decorrer do tempo ou
fornecer uma relagdo satisfatoria que nao existia nem quando ele ainda possuia todos os
elementos integros presentes. Utilizando apenas os dentes remanescentes como suporte de
préteses ou apenas os rebordos, no caso das proteses totais, houve o desenvolvimento de
toda uma filosofia reabilitadora. A aplicacdo dos conceitos tem permitido, ao longo dos
anos, que os pacientes sejam reabilitados com diferentes tipos de proteses, fixas ou
removiveis. Hoje a Odontologia pode oferecer aos pacientes que perderam elementos
dentarios o que eles sempre esperaram: o elemento dentario com caracteristicas naturais.
Sobra para os profissionais o desafio em relagdo a criacdo das condigdes favoraveis. Os
implantes, que foram inicialmente idealizados para recuperar a funcdo mastigatoria, sao
hoje desejados como substitutos ideais dos dentes perdidos e, como dito, fica para os
profissionais o desafio, uma vez que a limitacdo das diferentes ordens se apresenta nos
casos. Por isso ha uma constante busca do conhecimento. Ha a necessidade da integracdo

de conceitos. Toda a filosofia que j& existia na area da Reabilitacdo Oral precisa ser
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aplicada. A Implantodontia deve ser vista como um recurso que foi acrescentado. Como
uma forma de aumentar elementos suporte € ndo como um Unico meio de tratamento ou
uma especialidade a parte da Odontologia. Em uma fase inicial sera imprescindivel a
visualizacdo das possibilidades de reabilitacdo tracando um paralelo com as limitacdes, o
grau de expectativa do paciente e as condigdes para a utilizacdo de manobras
reconstrutivas, se forem procedimentos indicados. A posicdo em que um implante ¢
colocado influencia de forma direta a estética, a funcdo, o conforto ¢ a satisfacdo dos
pacientes. O sucesso das Reabilitagdes Orais ¢ a manutencdo dos casos reabilitados estdo
diretamente relacionados com o correto diagnostico e do desenvolvimento de um plano de
tratamento detalhado. No entanto, ha uma forma clara de resumir o assunto: o sucesso do
tratamento esta diretamente relacionado a resolugdo da queixa principal do paciente. Se ela
puder ser identificada, o tratamento podera ser estabelecido com a unido dos conceitos das
varias especialidades, a interdisciplinaridade.

Block et al., em 2009, fizeram esta revisdo bibliografica para evidenciar
alternativas de tratamento sem procedimentos cirirgicos de alta complexidade em maxilas
totalmente edéntulas, usando implantes zigomaticos ou implantes inclinados.
Procedimentos de enxertia 6ssea como enxertos onlay, enxertos inlay para elevacio de seio
maxilar, osteotomia Le Fort I com interposicdo de enxerto e distragdo osteogénica sdo
usados para a reconstrucdo de maxilas atréfica antes da reconstrugdo protética suportada
por implantes convencionais. Entretanto estes procedimentos podem apresentar
complicagdes € um tempo maior de tratamento, além de alguns estudos mostrarem que a
sobrevivéncia de implantes em areas de enxertia 6ssea ¢ menor que em areas de 0sso
nativo, nas casas de 74 a 95% e em média 96% respectivamente. E feita uma comparagdo
entre implantes zigomaticos e implantes convencionais, apds procedimento de enxertia

oOssea, instalados em regido posterior de maxila, e ressaltado que as vantagens dos
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implantes zigomaticos sdo o menor tempo de tratamento, ndo existir um segundo sitio
cirargico e alguns autores apresentarem melhores resultados de sobrevivéncia dos
implantes. Como desvantagens s3o destacadas a necessidade de o cirurgido estar muito
bem treinado e ter experiéncia para confeccionar proteses de arco total implanto
suportadas, a localizagdo do implante ¢ limitada pela anatomia do zigoma, dificuldade de
higienizagdo e a principal desvantagem est4 relacionada com a dificuldade de instalagdo
do implante e com o perfil de emergéncia palatino, onde o paciente percebe como se
existisse um excesso na protese. Algumas complicagdes pods-operatorias podem ocorrer,
como sinusite, formacdo de fistula oroantral, edema ou hematoma periorbital e conjuntivo,
lacerac@o labial, dor, edema facial, parestesia temporaria, inflamacao gengival e perfuracao
da orbita. Os autores afirmam que a taxa média de sobrevivéncia dos implantes
zigomaticos € de 98%. Outra alternativa é o uso de implantes inclinados, os quais ndo
requerem tanta experiéncia cirirgica. O sucesso destes implantes esta baseado nos
principios de que o uso de implantes mais longos aumenta a superficie de contato osso-
implante, permite ancoragem em pelo menos uma cortical conferindo estabilidade primaria
e a reabilitacdo protética pode ser direcionada mais para posterior fazendo com que haja
uma melhor distribui¢do de for¢a através do arco. O uso dos implantes inclinados elimina
potenciais complicagdes associadas ao sitio doador e complicagdes diretamente
relacionadas a cirurgia de seio maxilar. As complicagdes e/ou potenciais motivo para a
falha dos implantes sdo o bruxismo, perda do parafuso do intermediario, falha da protese,
falha da protese provisdria, dor, problemas fonéticos, hipersalivagao, mobilidade, préteses
inapropriadas, pressdo e dor, abertura da sutura, menos acessibilidade dos implantes,
mucosite, sinusite e problemas estéticos. Nao houve diferenca entre os implantes no
quesito perda 6ssea marginal. Entretanto todos os protocolos cirurgicos de implantes

inclinados revisados requerem a abertura de uma janela no seio maxilar e acredita-se que
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com o avango da tecnologia dos guias tomograficos isso deve ser eliminado
completamente. Mesmo assim as técnicas de enxertia 0ssea sdo excelentes opgdes de
tratamentos e o uso de implantes inclinados prove uma alternativa as técnicas tradicionais
para aqueles pacientes com recursos limitados ou quem ndo desejam procedimentos de
enxertia. Implantes inclinados podem ser instalados no consultério com morbidade minima
para o paciente. O uso de guias tomograficos deve permitir a instalagdo de implantes
inclinados sem a necessidade de incisdes, diminuindo a morbidade do paciente comparado
com os casos de enxertia 6ssea. O periodo de acompanhamento dos implantes inclinados
ainda é curto se comparado com os implantes zigomaticos ¢ segundo o autor um
acompanhamento de mais 5 a 10 anos confirmara os resultados aqui reportados. Os
implantes zigomaticos foram desenvolvidos como uma alternativa aos procedimentos de
enxertia para maxilas severamente atroficas. Esta revisdo literaria indica que o uso de
implantes zigomaticos para ancoragem de proteses implanto-suportadas tem um alto
sucesso e deve ser melhor que o uso de procedimentos de enxertia dssea.

Thonsson et al., em 2008, estudaram uma série de casos retrospectivos para
avaliar a taxa de sobrevivéncia e as complicagdes dos implantes “Branemark BioHelix”
(com superficie tratada a laser) instalados de acordo com procedimentos convencionais. Os
pacientes foram chamados para uma revisdo ap6és 1 ano da inser¢ao dos implantes. Todos
os procedimentos foram realizados por um tUnico ¢ experiente operador. Os critérios de
inclusdo foram pacientes com 18 anos ou mais que necessitassem de reabilitacdo com
implantes dentarios e que tivessem volume dsseo suficiente para acomodar os implantes
com 3.75 mm de didmetro ¢ no minimo 10 mm de comprimento, sem a necessidade de
enxertia 6ssea. Nenhuma instalagdo imediata foi realizada. Os implantes foram instalados e
receberam parafusos de cobertura ou cicatrizadores, dependendo do caso. Os implantes

foram reabertos, receberam os componentes protéticos depois de 2 meses em mandibula e
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3 a 4 meses em maxila e as proteses foram confeccionadas em carater
definitivo.Cantilevers de no maximo 12 mm de comprimento foram permitidos. Foram
instalados 310 implantes, 101 em mandibula e 209 em maxila. Nenhum implante ou
protese falhou e ndo houve nenhuma complicacdo protética ou biologica. Thonsson e
colaboradores encontraram 6timos resultados em curto prazo com estes implantes, sendo
que apenas | implante falhou apds 1 ano da instalacdo, mas até o periodo de avaliagdo
deste estudo a taxa de sobrevivéncia ¢ de 100%%. Assim se faz necessario um estudo
randomizado com tomografias para continuar avaliando este sucesso preliminar.

Maia et al., em 2008, realizaram revisdo literaria sobre o uso de implantes
inclinados no tratamento reabilitador de maxila atrofica. Esta técnica vem sendo realizada
cada vez mais de forma intencional. Os implantes sdo inclinados para reduzir ou eliminar
os cantilevers, possibilitar o uso de implantes mais longos, buscar ancoragem em areas de
maior densidade oOssea, estabilidade inicial maior e bicortical, alem de uma solugdo
restauradora mais rapida devido a ndo necessidade de enxertia 6ssea e a aplicacdo do
protocolo de carga imediata funcional. Os autores ressaltaram que a maior parte dos
estudos sobre os implantes instalados na maxila avaliou implantes colocados anteriores aos
seios maxilares e, apenas ocasionalmente, entre os mesmos. Portanto, € bem provavel que
os altos indices de sucesso relacionados a implantes na maxila se correlacionem a melhor
qualidade dssea presente entre os pilares caninos. Ao contrario da técnica convencional de
instalacdo de implantes, as fixacdes anguladas surgiram como uma adaptacdo a esta
técnica, porém poucos estudos abordam o efeito biomecanico sobre as fixa¢des inclinadas.
As fixagOes anguladas sdo boas alternativas de tratamento, mas quando unidas a outros
implantes e geralmente necessitam de um maior cuidado no desenho das proteses para a
obtengdo de passividade dos componentes protéticos. Os autores relataram que a perda de

implantes em maxila ¢ relacionada a instalagcdo de implantes curtos, colocados em areas de
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baixa qualidade oOssea e que foram submetidos a cargas excessivas transmitidas por
cantilevers. Com base na literatura, a areas com possibilidade de instalagdo dos implantes
inclinados seriam a parede anterior e posterior do seio maxilar, assim como a regido
pterigomaxilar. Os autores sugerem, na descricdo da técnica, a utilizacdo de guia
radiografico para a determinacdo da correta angulagdo dos implantes distais. Em
comparagcdo com as técnicas de enxertia Ossea ou fixacdes zigomaticas, as vantagens
seriam: menor morbidade, utilizacdo do rebordo residual e das areas com tecido 6sseo de
maior densidade, menor tempo de tratamento, menor custo e auséncia de areas doadoras.
Concluiram que embora os resultados apresentados pelos trabalhos sejam satisfatérios e
demonstrem a previsibilidade do tratamento com implantes instalados na regido
pterigomaxilar e ossos contiguos ao seio maxilar, hd necessidade de estudos adicionais em
longo prazo, que comprovem a viabilidade deste tipo de tratamento.

Bevilacqua et al., em 2008, realizaram uma analise tridimensional de elementos
finitos da transmissdo de carga usando diferentes inclinagdes dos implantes e
comprimentos de cantilevers. A presenga do seio maxilar ou do forame mentoniano/nervo
alveolar inferior usualmente exclui a instalacdo de implantes longos (> 10 mm) em areas
distais da maxila e mandibula. Implantes curtos (<10 mm) devem inibir altos niveis de
estabilidade inicial, que € considerado um dos fatores mais importantes para o sucesso da
osseointegracao de implantes dentarios em protocolos de carga imediata. Longos implantes
inclinados t€m sido apoiados por algumas pesquisas para se obter altos niveis de
estabilidade inicial. Adicionalmente, implantes inclinados podem levar a cabeca do
implante mais para posterior para prover suporte satisfatorio na regido de molares para
uma protese fixa de arco total de 12 elementos. Muitos estudos clinicos tém relatado altas
taxas de sobrevivéncia para implantes inclinados, entretanto existem duvidas relativas ao

stress Osseo peri-implantar gerado pelos implantes inclinados. O objetivo deste estudo
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laboratorial foi avaliar a transmissdo de carga usando diferentes inclina¢des de implantes e
comprimentos de cantilevers com analise tridimensional de elementos finitos. A hipotese
nula foi que ndo haveria diferenca no stress 6sseo peri-implantar entre implantes verticais e
inclinados.Apesar das limitagdes desta analise virtual 3-D, os resultados deste estudo
demonstraram que a carga e inclinacdo de implantes unitdrios aumenta o stress pri-
implantar, quando comparado ao stress observado em implantes unitarios verticais. Em
contraste, a inclinacdo de implantes para suportar menores segmentos de cantilevers
esplintados rigidamente em uma protese fixa de arco total diminui as tensdes peri-
implantar ¢ também o stress na estrutura metalica da préotese, quando comparado a
implantes verticais suportando segmentos de cantilevers. A reducdo do comprimento do
cantilever associado ao desenho da protese fixa de arco total sobre implantes inclinados
reduz a concentragdo de tensdes ao redor dos implantes.

Friberg et al., em 2008, apresentaram com este artigo opcodes de tratamento e
considera¢des clinicas para a situa¢ao da regido posterior de maxila, usando o sistema de
implantes Branemark. Esta regido com sua baixa qualidade dssea e a falta de estruturas
osseas ¢ um desafio para os implantodontistas. Uma maneira de se evitar implantes curtos
e procedimentos de enxertia 0ssea ¢ lancar mao do uso de implantes inclinados (> 15° -
levando-se em consideracdo o plano oclusal) em uma dire¢ao mesio distal, algumas vezes
combinada com uma angulacao vestibulo palatal. Os autores sdo capazes de usar a regido
posterior da maxila severamente reabsorvida, anteriormente ao seio maxilar. Isto torna
possivel instalar implantes mais longos e estender a protese fixa implanto-suportada mais
distalmente sem a necessidade de enxertia 0ssea. Estudos demonstram taxas de sucesso
elevadas para implantes inclinados, variando entre 95.2% e 98.9%. A perda Ossea
marginal, em um acompanhamento de 5 anos, foi muito proxima para implantes inclinados

e axiais. Cirurgias de levantamento de seio maxilar implicam em elevagdo da membrana do
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seio e a inser¢do de 0sso autdogeno e/ou materiais aloplasticos. Também existem estudos
que demonstram que somente a elevagdo da membrana, sem o uso de materiais de enxertia,
¢ suficiente para forma uma nova estrutura 6ssea. O resultado de um procedimento de
enxertia inlay pode ser afetado por muitos fatores como escolha da técnica cirtirgica,
instalacdo imediata versus tardia dos implantes, a altura de osso residual abaixo do seio, o
material do enxerto, etc. A taxa de sobrevivéncia de implantes instalados em areas de
levantamento de seio maxilar esta acima de 91%, segundo dados apresentados por outros
estudos. Outro estudo mostra que a taxa de sucesso dos enxertos realizados com 100% de
0sso autdogeno ou uma mistura de varios outros substitutos ndo influi na taxa de
sobrevivéncia de implantes. Pode-se concluir que implantes instalados em regido posterior
de maxila com enxertia 0ssea mostra taxa de sobrevivéncia que pode ser favoravelmente
comparada com as taxa de sobrevivéncia em areas ndo enxertadas. O autor afirma que os
pacientes de hoje tem uma grande oferta de procedimentos para o tratamento da regido
posterior de maxila, o que permite satisfazer as necessidades e demandas.

Nixon et al., em 2009, analisaram através de um estudo retrospectivo os
resultados clinicos envolvendo planejamento, instalacdo, sobrevivéncia e sucesso de 1000
implantes Straumann instalados consecutivamente em uma clinica particular. Os dados
extraidos dos registros incluiam demografia dos pacientes, detalhes da instalagdo dos
implantes, sitios de instalagao, tempo de instalagdo pos-extragao, procedimentos de enxerta
de tecidos moles e duros, protocolos de carga, tipo de proteses e resultados dos tratamentos
(sobrevivéncia, sucesso ¢ complicagdes dos implantes). A maioria dos pacientes (88.6%)
recebeu um ou dois implantes. Durante o periodo do estudo, 9 implantes foram perdidos ¢
45 apresentaram complicacdes necessitando de alguma intervencdo. As analises mostraram
em 5 e 10 anos uma taxa de sobrevivéncia cumulativa de 99.2% e 98.4% respectivamente,

e também em 5 e 10 anos uma taxa de sucesso de 93.1% e 90.9% respectivamente. Os
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autores puderam concluir que, com um plano de tratamento cuidadoso e a adesdo de
protocolos cirurgicos e protéticos recomendados, altas taxas de sobrevivéncia e sucesso
podem ser alcangadas em clinicas particulares.

Cruz et al., em 2009, conduziram uma analise tridimensional de elementos finitos
para avaliar e comparar a distribuicdo de stress ao redor de dois sistemas de proteses
implanto suportadas, em um os implantes foram instalados em uma linha reta e o outro em
uma configuragdo de compensacao intra-6ssea na qual fosse criada uma condi¢do mais
favoravel para a distribui¢do de for¢as no sistema protese/implante/osso por apresentar
uma base triangular (implantes inclinados) . Em casos de edentulismo total, a biomecanica
¢ mais favoravel, como os implantes sdo instalados em um padrdo curvilineo seguindo o
arco dental. Em contraste, implantes usados para suportar proteses em edentulismo parcial
sdo normalmente instalados em um alinhamento retilineo. Este alinhamento retilineo dos
implantes cria forgas que causam efeitos adversos no suporte dos implantes e esta situacao
pode resultar em danos aos componentes protéticos, aos implantes ou ao 0sso peri-
implantar. Uma limitagdo ao sistema de instalagdo de implantes inclinados nesta
conformacdo ¢ a anatomia, porque em muitos casos a crista alveolar ¢ estreita. Modelos
foram construidos com as composi¢des mencionadas, cada um com 3 implantes. O modelo
de implantes inclinados teve o implante mesial inclinado para lingual, o intermediario em
uma posicao axial e o distal inclinado para vestibular. Em ambos os sistemas uma forga
axial de 100 N foi aplicada no centro da coroa do segundo implante ¢ uma forga horizontal
de 20 N foi aplicada no mesmo dente no lado vestibular em dire¢do vestibulo-lingual. Os
resultados mostraram que o sistema de implantes inclinados, com compensacdo intra-
ossea, ndo demonstrou concentracdo de stress em nenhum ponto ao redor dos implantes, o
que foi diferente do que foi visto no modelo de implantes alinhados. Ambos os sistemas

apresentaram um padrdo similar de distribuicdo de stress. A compensagdo intra-6ssea
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criada pelo sistema de implantes inclinados nao alterou o padrao de distribuigcdo de stress e
pode ser uma opg¢do para aumentar a estabilidade biomecéanica.

Fortin et al., em 2009, realizaram um estudo através de tomografias
computadorizadas (CAD/CAM) para a produgdo de guias cirargicos a serem usados para
instalacdo de implantes em regido posterior de maxila severamente atrofica, evitando entio
procedimentos de enxertia 0ssea. As desvantagens do levantamento de seio maxilar sdo
aumento na duragdo e custo do tratamento, a escolha de um sitio doador, possiveis
complicacdes cirurgicas no sitio doador e receptor e aceitacdo pelo paciente. Para superar
estes aspectos negativos, alguns autores tém sugerido o uso de alternativas anatdmicas para
a instalacdo dos implantes, como a parede anterior, posterior € o septo do seio maxilar, a
curvatura palatina e o processo pterigoide. Apesar de este acesso parecer simples, requer
um alto nivel de habilidade e pode tornar-se invasivo se a margem do seio for perfurada
para introduzir uma sonda reta para determinar a inclinagao da parede anterior e posterior
do seio maxilar. Apds a selecdo do paciente os procedimentos protéticos eram realizados
até a fase de enceramento dos dentes, esta estrutura era duplicada em resina acrilica, onde
os dentes eram fabricados em uma resina acrilica radiopaca. Entdo a instalagdo dos
implantes era feita em um software especifico buscando as areas Osseas remanescentes,
com as imagens tomograficas obtidas do paciente. A partir deste ponto, o guia era
confeccionado por um torno com as informagdes fornecidas pelo software, fornecendo a
posi¢do planejada dos implantes. O guia ¢ suportado pelos dentes remanescentes. No
momento cirirgico o guia tomografico ¢ adaptado sobre os dentes ¢ a mucosa. A
perfuracdo inicial ¢ entdo realizada e o guia removido, uma pequena incisdo ¢ realizada
para visualizar a entrada da perfuragdo, a seqiiéncia de preparo ¢ entdo realizada e apds
cada fresagem o cirurgido introduz uma sonda reta para verificar a integridade das paredes

da perfuragdo, se ndo fosse localizada nenhuma perfuracdo o implante era entio instalado e
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a protese confeccionada apds quatro meses. Foram instalados 42 implantes com
comprimento entre § € 13 mm e diametro de 3.5 a 5.0 mm. Em todos os casos os implantes
foram instalados como planejado, ndo houveram perfuragdes Osseas indesejadas. Dezessete
implantes foram planejados com uma configuragdo inclinada, com um angulo entre 16° e
35°. Todos os implantes foram instalados com uma estabilidade inicial de 35 Nem. Um
implante foi perdido antes da aplicacdo de carga e apds a mesma ndo houveram mais
falhas, durante os quatro anos de observagdo nenhuma complicacdo foi reportada. As
vantagens desta técnica cirtrgica sdo claras: reduz o tempo cirirgico e a duragdo do
tratamento eliminando o periodo de cicatrizagdo pés enxertia, deste modo reduzindo o
custo do tratamento; reduz o desconforto do profissional e paciente e o risco de morbidade;
e deve aumentar a aceitagdo pelos pacientes, principalmente para aqueles com maxila
severamente atrofica, se a outra Uinica opgao fosse a enxertia de crista iliaca sob anestesia
geral. Os autores puderam concluir que o uso de guias cirurgicos tomograficos pode ser
uma alternativa a enxertia 0ssea em regido de seio maxilar.

Smith et al., em 2009, buscaram avaliar os resultados cirurgicos e taxa de
sobrevivéncia de implantes instalados em um programa multidisciplinar de ensino sobre
implantes. Uma revisdo retrospectiva de todas as cirurgias de implantes realizadas, em um
periodo de seis anos, por alunos do curso de Cirurgides Buco-Maxilo-Faciais do Royal
Dental Hospital of Melbourne foi realizada. Os implantes eram classificados como
sobreviventes se ndo fossem removidos, estivessem clinicamente integrados quando
avaliados por um teste de torque e estivessem em uma posi¢do adequada para receber as
proteses. A analise de Kaplan-Meier foi usada para avaliar a taxa de sobrevivéncia total.
Um acompanhamento foi presente para 105 pacientes com 236 implantes instalados. A
taxa de sobrevivéncia dos implantes em 1 e 5 anos foi 94% e 92.8%, respectivamente. O

unico fator que influenciou a taxa de sobrevivéncia foi enxertia 6ssea. Todos os implantes
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que falharam foram de fase Unica. Foi encontrada uma taxa de sobrevivéncia satisfatoria e
os autores concluiram que o procedimento de enxeria déssea aumenta significativamente o
risco de falha dos implantes.

Geremia et al., em 2009, avaliaram a magnitude e a distribui¢do de forcas axiais e
momentos fletores em pilares em funcdo da extensdo do cantilever e inclinacdo dos
implantes. Para isto, dez barras metalicas que simulavam infra-estrutura de préteses fixas
implanto-suportadas foram confeccionadas sobre dois modelos mestres representando
mandibulas humanas fabricados em resina epoxi, cada um deles com 5 implantes: um com
todos os implantes retos e paralelos com distancia interimplantar de 1 cm e o segundo com
os implantes distais inclinados a 27° e os implantes restantes como no modelo anterior.
Sobre cada modelo 5 barras foram confeccionadas com uma distancia de 1 mm de alivio
sobre o modelo. O cantilever foi colocado do lado esquerdo comecando no ponto de
emergéncia do implante posterior. O ponto de aplicacdo de forca foi padronizado em 10,
15 e 20 mm a partir da emergéncia posterior do implante distal, onde foi aplicado SON de
forga estatica durante os testes. Cada pilar recebeu 3 sensores de tensdo presos a superficie
do cilindro, 120° a parte. Cada barra foi parafusada sobre o respectivo modelo mestre com
um torque de 10Ncm. Um jogo de parafusos foi usado para cada estrutura para evitar a
fadiga do parafuso. Depois de os sensores de tensdo serem calibrados a zero, uma forca
estatica de 50N foi aplicada no cantilever. Este procedimento foi realizado em todas as
barras. Os valores de deformacgdo foram convertidos em forca axial € momento fletor ¢
analisados por ANOVA ¢ teste de Tukey (a = 5%). Neste estudo os implantes distais
foram inclinados com o fulcro de rotagdao na plataforma do implante, entdo a emergéncia
dos implantes ndo foi deslocada distalmente. Os autores sugerem que a inclinagdo dos
implantes distais ndo promoveu nenhum efeito deletério sobre os pilares nos modelos

testados e pode reduzir o efeito do cantilever na magnitude da forca.
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Silva ¢ Mendonga, em 2010, realizaram uma revisdo bibliografica sobre o uso de
implantes inclinados junto a parede anterior do seio maxilar na reabilitagdo de maxilas
atroficas e encontraram que esta técnica vem sendo usada cada vez mais em casos de
reabilitacdes de maxilas atroficas, possibilitando a ndo utilizacdo de enxertos e de outras
técnicas de maior complexidade. Eles encontraram em um dos estudos revisados com
maxilas edéntulas de cadéaveres adultos que as regides com melhor qualidade e
disponibilidade 6ssea nas maxilas eram a de incisivos e caninos. A regido de seio maxilar
apresentou a menor quantidade Ossea, enquanto a regido de tuberosidade mostrou a
qualidade mais deficiente. Em outro estudo com maxilas secas desdentadas totais e
parciais, que buscava avaliar a disponibilidade 6ssea na regido posterior para a instalagdo
de implantes e foi encontrado um padrdo de reabsor¢do maior em altura do que em
espessura, provavelmente pela pneumatizagdo do seio maxilar. Aparentemente, a
alternativa de se instalar implantes inclinados em maxilas foi inicialmente apresentada
durante a 13* Conferéncia Internacional de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial. Onde foram
relatados resultados de mais de 2 anos de 20 casos consecutivos de maxilas tratadas com
implantes distais inclinados junto ao seio maxilar. Segundo varios autores o uso de
implantes inclinados teve uma taxa de sobrevivéncia sem diferencas significativas quando
comparados com implantes axiais e estes mesmos resultados foram encontrados quando o
critério era a perda Ossea marginal. Algumas das perdas de implantes foram relacionadas
ao paciente ser bruxoma ou o implante ndo ter apresentado estabilidade inicial. De acordo
com avaliagdes mecanicas por meio do método de elementos finitos 3D, os efeitos da
inclinagdo, seguindo as curvas de Wilson e de Spee de implantes em mandibula, foram
testados. Carregamentos foram realizados analisando-se as angulagdes mesiais (dois
implantes paralelos; implante distal com angulagdes mesiais de 5°, 10°, 20°) e

mesiolinguais (dois implantes paralelos; implantes distais com inclinagdes mesiolinguais
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de 5°, 10°, 20°). Os resultados mostraram menores tengdes nas angulacdes de 5° ¢ 10°, e os
autores concluiram que havia uma racionalidade biomecanica em se instalar implantes
seguindo a inclinacdo natural dos dentes. Outro estudo avaliado analisou os valores
maximos de tensdo induzidos em implantes inclinados mesiodistalmente em um segmento
posterior de maxila, também com o método de elementos finitos 3 D. Variaram-se a
posicdo dos implantes e a angulacdo do implante mais distal (0° 15° e 30°). Sobre os
implantes foram desenhadas proteses fixas de 4 elementos e cargas axiais foram aplicadas
sobre varios nodos das superficies dos oclusal dentes. Independente do modelo ¢ da
inclinagdo dos implantes, as maiores tensdes de Von Mises foram encontradas nas cargas
obliquas, enquanto as menores foram observadas nas cargas axiais verticais. Observou-se
também que a inclinacdo dos implantes aumentou as tensdes; entretanto, todos os valores
resultantes ndo excederam o ponto de fratura do titdnio. Revisando um estudo de elementos
finitos em 2D, que estudou se a inclinagdo de implantes esplintados aumentava a tensao na
regido da plataforma do implante e se o uso de implantes inclinados distais seria vantajoso
biomecanicamente se comparado ao uso de cantilevers. Dois implantes com roscas foram
inseridos em um bloco simulando osso e unidos por uma barra de titdnio. Uma forca de
50N de varias formas, em proteses com e sem cantilevers, sobre implantes axiais e
inclinados (10°, 20°, 30° e 45°). Nao houve diferenca na comparacdo das tensdes geradas
entre os modelos com implantes verticais € com o implante distal inclinado, independente
da inclinagdo.Comparando-se os modelos com e sem cantiléver, demonstrou um aumento
das tensdes, em quase duas vezes, na regido cervical do implante.Os autores concluiram
que houve vantagens na utilizagdo de implantes inclinados para a eliminacao de cantiléver.
Os autores concluiram que ha uma alta sobrevivéncia destes implantes inclinados em
maxila, chegando préximas a 100%, sendo elas provavelmente relacionadas ao alto

travamento conseguido uma vez que longas fixagdes sdo preconizadas (acima de 15 mm de
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comprimento), possibilitando em algumas situagdes uma ancoragem tricortical (parede
anterior do seio maxilar, assoalho da fossa nasal junto ao pilar canino a na cortical
alveolar). Além disso, estudos biomecénicos pelo método de elementos finitos sugerem
que a inclinagcdo dos implantes por si ndo geraria problemas, ja que as tensdes geradas se
distribuiriam de forma favoravel. Mecanicamente, verificou-se vantagem na utilizagdo de
implantes inclinados, uma vez que a emergéncia da plataforma protética em uma posi¢ao
mais posterior permite a diminui¢do do cantiléver protético. Para uma correta inclinagdo da
fixacdo junto ao seio maxilar, sugere-se que a parede anterior ao seio maxilar seja
localizada por uma pequena perfuracdo na parede lateral, em seguida sendo instalada uma
guia na linha média para orientar a inclinacdo das perfuragdes. Devem ser usados
intermediarios angulados, visando um assentamento adequado, proximo a passividade da
estrutura protética, buscando menor geracdo de tensdes per manetes no conjunto protese
implante. Outro cuidado que deve ser tomado ¢ em relagdo a abertura de boca do paciente,
devendo-se checar a acessibilidade de chaves e instrumentais na regido posterior durante o

planejamento.
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3. Proposicao

Realizar uma revisdo da literatura sobre uso de implantes inclinados em maxila
atrofica, como uma alternativa de tratamento a procedimentos de maior complexidade,

acompanhada da descrigao de caso clinico.
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Resumo

O uso de implantes osseointegrados para a reabilitagdo de maxila severamente atrofica &
dificultada pela quantidade e qualidade Ossea, assim como pela presenca de estruturas
anatdmicas como os seios maxilares. Vérias técnicas alternativas ja foram propostas para
tentar solucionar este problema e uma via conservadora ¢ o uso de implantes inclinados,
que torna o tratamento mais econdmico, rapido e ndo necessitam de procedimentos de
maior complexidade, como enxertias 6sseas. Este trabalho buscou, por meio de breve
revisdo literdria e relato de caso clinico, apresentar e discutir aspectos relacionados a

reabilitacdo de maxilas atroficas.

Introduciao

A recuperagdo da estética e da fungdo mastigatoria tem efeito na satisfacao
pessoal, na auto-estima, na sociabilidade ¢ no comportamento como um todo (Sartori,
2007). A aplicacdo dos conceitos teoricos tem permitido, ao longo dos anos, que os
pacientes sejam reabilitados com diferentes tipos de proteses, fixas ou removiveis. Hoje a
Odontologia pode oferecer aos pacientes que perderam elementos dentarios o que eles
sempre esperaram: o elemento dentdrio com caracteristicas naturais. Sobra para os
profissionais o desafio em relagdo a criagdo das condig¢des favoraveis. Os implantes, que

foram inicialmente idealizados para recuperar a fun¢ao mastigatoria, sdo hoje desejados
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como substitutos ideais dos dentes perdidos e, como dito, fica para os profissionais o
desafio, uma vez que a limitagdo de diferentes ordens se apresenta nos casos clinicos
(Sartori, 2007).

O uso de implantes osseointegrados para a reabilitagdo de pacientes desdentados €
relatado desde a década de 1960 pelo professor Branemark, onde desde o inicio ha um
elevado indice de sucesso, seja pelas propriedades biologicas do material, pelo
aprimoramento das técnicas, qualidade dos instrumentais utilizados, entre outros (Adell et
al., 1981).

Alguns fatores contribuem para o insucesso dos implantes osseointegrados, como
a disponibilidade 6ssea pela reabsor¢do dos processos alveolares, pneumatizagdo dos seios
maxilares e a superficializacdo do forame e canal mentoniano. Esses fatores podem limitar
ou impedir a instalagdo de implantes para posterior reabilitagdo protética (Maia et al.,
2008). O indice de sucesso ¢ maior na regido mandibular quando comparada com a maxila,
j& que na maxila a qualidade 6ssea ¢ menos previsivel pela qualidade 6ssea inferior

(Lekholm e Zarb, 1985).

A ancoragem do implante no arco maxilar desdentado total geralmente ¢ restrito
devido a reabsor¢do Ossea, o que ¢ especialmente freqliente na regido posterior (Malo et
al., 2005). Durante as décadas passadas varias alternativas de procedimentos clinicos tém
sido propostas para a instalagdo de implantes na regido posterior de maxila atrofica, uma
delas ¢ o levantamento de seio maxilar ¢ procedimentos de enxertia (Friberg, 2008;
Aparicio et al, 2001). O sucesso dos procedimentos de enxertia pode ser afetado por varios
fatores, como técnica cirurgica, carregamento imediato dos implantes, altura de osso
residual abaixo do seio maxilar e material de enxerto (Friberg, 2008). Apesar de estes

procedimentos apresentarem bons resultados clinicos, os mesmos ndo vém apresentando
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uma boa aceitacdo por parte dos pacientes, pela cirurgia apresentar alguns desconfortos

como morbidade do sitio doador.

Raghoebar et al., em 1997, relataram que na regido posterior de maxila, limitacoes
anatomicas como deficiéncia 6ssea na crista alveolar e aumento da pneumatizagdo do seio
maxilar ainda constituem um problema desafiador. Sem uma cirurgia prévia a estabilidade
primaria dos implantes freqiientemente ndo pode ser ativada porque a crista alveolar tem
pouca altura ou espessura insuficiente. O levantamento do seio maxilar cria volume 6sseo
suficiente para a instalacdo dos implantes sem reduzir a distancia interoclusal. Juntamente
com a enxertia vertical do seio maxilar, uma crista O0ssea alveolar estreita deve ser
ampliada com osso antes de os implantes puderem ser instalados na posi¢ao ideal para a
reabilitacdo protética.

Uma opg¢do de tratamento para pacientes com reabsor¢do 0ssea severa € que nio
desejam ser submetidos a cirurgias de enxertia O0ssea ¢ o uso de fixagdes anguladas ou
inclinadas. Essa técnica permite que a finalizagdo da reabilitacdo ndo seja comprometida
pelo ndo uso de recursos cirurgicos avangados ou mais invasivos.

Block et al., em 2009, realizaram revisao bibliografica para evidenciar alternativas
de tratamento sem procedimentos cirtrgicos de alta complexidade em maxilas totalmente
edéntulas, usando implantes zigomaticos ou implantes inclinados. Procedimentos de
enxertia dssea como enxertos onlay, enxertos inlay para elevacdo de seio maxilar,
osteotomia Le Fort I com interposi¢ao de enxerto e distragao osteogénica sao usados para a
reconstru¢do de maxilas atrofica antes da reconstrucdo protética suportada por implantes
convencionais. Entretanto estes procedimentos podem apresentar complicagdes ¢ um

tempo maior de tratamento, além de alguns estudos mostrarem que a sobrevivéncia de
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implantes em areas de enxertia 6ssea ¢ menor que em areas de 0sso nativo, nas casas de 74
a 95% e em média 96%, respectivamente.

Calandriello e Tomatis, em 2005, objetivaram sugerir e avaliar um conceito
simplificado de tratamento para a reabilitacio de maxila atréfica usando implantes
inclinados e submetendo-os a carga imediata. Os autores encontraram resultados
favoraveis ao uso de implantes inclinados concomitante ao protocolo de carga imediata
para a reabilitacdo da fungdo na regido posterior de maxila atrofica, indicando que os
implantes inclinados conferem vantagens biomecanicas para as proteses e que a inclina¢do
dos implantes ndo traz efeitos negativos para a reabsor¢do ossea. Os achados também
reforgam os pré-requisitos para carga imediata, alta estabilidade inicial, controle das forgas
oclusais e osseocondutividade da superficie dos implantes.

Capelli et al., em 2007, avaliaram, por meio de estudo clinico, o resultado do
tratamento com implantes em protocolo de carga imediata para proteses fixas de arcos
totais suportados por uma combinacdo de implantes paralelos e angulados, em pacientes
com edentulismo maxilar por mais de cinco anos. Puderam concluir que o protocolo
adotado neste estudo combinou o aproveitamento de osso viavel com os beneficios da
carga imediata, o que fez com que este método seja mais simples, mais previsivel, mais
barato e tenha um menor tempo de tratamento quando comparado com cirurgias de
levantamento de seio maxilar.

Silva e Mendonga, em 2010, realizaram uma revisao bibliografica sobre o uso de
implantes inclinados junto & parede anterior do seio maxilar na reabilitacdo de maxilas
atroficas e encontraram que esta técnica vem sendo usada cada vez mais em casos de
reabilitacdes de maxilas atroficas, possibilitando a ndo utilizagdo de enxertos e de outras

técnicas de maior complexidade.
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Todavia, o sucesso do tratamento depende de um criterioso planejamento e estudo
dos casos clinicos, assim como conhecimento anatdmico, fundamentos protéticos e analise
facial.

Desta forma, o presente estudo busca uma revisdo literaria sobre o assunto,
demonstrando os indices de sucesso, vantagens e desvantagens, limitacdes e a técnica

cirargica através da apresenta¢do de um caso clinico.

Caso clinico

A paciente, do género feminino, com 49 anos, em boas condi¢cdes de saude,
compareceu a clinica da Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontoldgico
demonstrando insatisfagdo com sua atual situagdo estética e funcional, desejando reabilitar-
se com implantes osseointegrados. Apos exame clinico verificou-se que a paciente
apresentava edentulismo total no arco superior. Durante anamnese a paciente informou
estar em acompanhamento médico por apresentar sintomas de problemas cardiacos e fazer
uso de medicagdo para controle de pressao arterial, relatou também que a perda dos dentes

foi causada por doenca periodontal severa.(Figural)
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Figura 1 — Situacdo inicial do caso

Ap6s avaliacdo clinica detalhada, assim como analise tomografica e radiografica
para verificagdo da viabilidade dos procedimentos cirlrgicos pretendidos, foram
repassadas diferentes opgdes de tratamento. A paciente optou pelo tratamento que envolvia
instalacdo de implantes osseointegrados e protese implanto-retida do tipo protocolo no arco
superior e protese parcial removivel no arco inferior, visto que a mandibula apresentava
pouca altura 6ssea com rebordo proximo ao canal mandibular, possibilitando apenas a

instalacdo de implantes curtos.(Figuras 2 e 3)

Figura 2 — Radiografia Panoramica inicial
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Figura 3 — Cortes tomograficos ortorradiais de maxila

Exames pré-operatorios de rotina foram avaliados. Deu-se entdo inicio ao

com rodete de cera.(Figura 4)

Figura 4 — Prova dos dentes em cera

planejamento protético, com a confec¢do de uma protese total até a fase da montagem dos

dentes em cera e a confec¢do da estrutura metalica da protese parcial removivel inferior
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Um registro foi tomado para obter a relacdo entre os arcos com o uso de pasta
zinco-enolica Lysanda (Lysanda, Sdo Paulo, Brasil), com o qual sera feita a montagem dos
dentes inferiores.

Com a aprovacdo estética pela paciente, foi realizada a duplicacdo da protese
superior em resina acrilica incolor (Vipi Flash, Pirassununga, Sdo Paulo, Brasil) para a
confeccdo de um guia multifuncional e a protese parcial inferior foi montada e acrilizada
normalmente.

A paciente recebeu medicagdo pré-operatdoria momentos antes da cirurgia,
seguindo o protocolo da instituicdo (Celestone 2mg e Diazepan Smg 30 minutos antes da
cirurgia).

As anestesias infiltrativas bilaterais infra-orbitdrias e do nervo palatino maior
foram realizadas, além de infiltragbes sobre todo o rebordo a ser incisado e
complementa¢do em fundo de vestibulo, com Cloridrato de Mepivacaina + Epinefrina
(Mepiadre 100, Rio de Janeiro, Brasil). Foi entdo realizada uma incisdo supracrestal
associada a relaxantes obliquas bilaterais na regido distal, seguida do descolamento

mucoperiostal do retalho.
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Figura 5 — Paralelisadores evidenciando o paralelismo entre as perfuragdes anteriores e
fresas no local das perfuragdes posteriores inclinadas margeando a parede anterior do seio

maxilar

Foram realizadas 7 perfuracdes levando-se em consideragdo a melhor
disponibilidade dssea presente no caso, sendo sempre verificada pelo posicionamento do
guia multifuncional.(Fig 5) Os implantes foram posicionados, sendo os distais instalados
com uma inclina¢do proéxima a 17° margeando a parede anterior do seio maxilar, a qual foi
localizada pelo posicionamento em relagdo ao guia multifuncional, aos implantes
anteriores e ao conhecimento anatdmico da regido. Implantes Alvin e Corticais de conexao
Cone Morse, com comprimentos variando entre 9.0 ¢ 13.0 mm e diametros de 3.5 ¢ 4.3
mm (Neodent, Curitiba, Brasil) foram instalados. Todos os implantes obtiveram um torque
inicial de 60 Ncm, valor condizente para a aplicacdo de carga imediata.

Foram instalados minipilares (Neodent, Curitiba, Parand, Brasil) angulados de 17°
com torque de 15 Ncm e sem angulacio com torque de 32 Ncm, o retalho foi
reposicionado e a sutura realizada. Os postes de moldagem foram instalados e unidos, com
resina acrilica Pattern Resin (GC Corporation, Toéquio, Japao). O guia multifuncional foi
posicionado e foi checada sua oclusdo com o arco antagonista ja isolado com vaselina
solida. O guia foi unido aos postes de moldagem com a mesma resina acrilica. Trés pontos
de registro oclusal foram obtidos, um em regido de incisivos centrais e os outros dois em
regido de primeiro molar, bilateralmente, com a mesma resina. A moldagem foi realizada
com silicona de condensacao Speedex (Vigodent, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil),
inserida nos espagos existentes entre o guia e os postes de moldagem. O guia foi removido,
os cilindros de prote¢do instalados, a paciente recebeu a medicacdo pods-operatoria

(Amoxicilina 500mg e Spidufen 600mg) e foi liberada.
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Foram obtidos registros da paciente em arco facial e os modelos foram montados
em Articulador Semi-Ajustavel (BioArt, Sdo Carlos, Brasil). A barra metalica foi
confeccionada e os dentes foram montados sobre cera. Vinte e quatro horas apos o ato
cirtrgico foi realizada uma nova prova, assim como 0s ajustes necessarios.

Os procedimentos protéticos de acrilizagdo e cimentagdo dos cilindros de titanio
(Neodent, Curitiba, Parand, Brasil) para compensar possiveis distor¢des decorrentes da
fundi¢do, conferindo passividade da estrutura sobre os componentes protéticos, foram
realizados.

A protese foi instalada 48 horas apds a cirurgia com um torque de 10 Ncm sobre
os parafusos e a paciente recebeu todas as instrugdes sobre a higienizacdo. A sutura foi
removida apos 15 dias.

A paciente fez uma consulta de controle com 4 meses apo6s a instalagdo, onde
foram realizadas radiografias periapicais e panordmica. As proteses, assim como 0s

implantes se encontraram em boas condicdes, funcionais e estaveis.(Figura 6, 7 ¢ 8)

Figura 6 — Radiografia panoramica final
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Figura 7 — Radiografias periapicias comprovando a inclina¢do do implante em relagdo aos

implantes anteriores e a barra protética

Figura 8 — Aspecto final 4 meses ap0s a cirurgia

Discussao

A reabilitagdo da regido posterior de maxila representa um desafio para os clinicos
porque esta regido apresenta uma estrutura Ossea comprometida, especialmente em
pacientes idosos, em quem o seio maxilar tende a aumentar com o passar do tempo. A

freqliente falta de volume 6sseo faz com que a instalacdo de implantes posteriores a regido
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de primeiro pré-molar seja dificultada (Calandriello ¢ Tomatis, 2005). Estes acidentes
anatdmicos associados a qualidade e quantidade 6sseas deficientes fazem com que sejam
necessarios procedimentos prévios a instalacdo das fixacdes. Algumas alternativas como
enxertos 0sseos em bloco, levantamento do assoalho do seio maxilar e distracdo
osteogénica, buscam ganho de tecido 0sseo. Devido a algumas limitagdes, os enxertos

0sseos ndo sdo viaveis em todos os casos (Peleg et al., 2006; Triplett et al., 2000).

Diante destas dificuldades o presente estudo teve como foco a busca por
alternativas de tratamento para a regido posterior de maxila, que na grande maioria dos
casos apresenta um grande padrdo de reabsorcdo, como foi exposto por Calandriello e
Tomatis, 2005; Peleg et al.,, 2006; Triplett et al., 2000. Muitos pacientes além de
apresentarem estes padrdes de reabsor¢do, ndo desejam ou mesmo ndao podem ser

submetidos a procedimentos cirurgicos de maior complexidade, como enxertias osseas.

Uma alternativa, para reabilitacdo de maxilas edéntulas e atroficas, as técnicas
tradicionais para aqueles pacientes com recursos limitados ou quem ndo desejam
procedimentos de enxertia, é o uso de implantes inclinados. O sucesso destes implantes
esta baseado nos principios de que o uso de implantes mais longos aumenta a superficie de
contato osso-implante, permite ancoragem em pelo menos uma cortical conferindo
estabilidade primaria e a reabilitagdo protética pode ser direcionada mais para posterior
fazendo com que haja uma melhor distribuicdo de forca através do arco. O uso dos
implantes inclinados elimina potenciais complicagdes associadas ao sitio doador e
complicagdes diretamente relacionadas a cirurgia de seio maxilar. (Block et al., 2009).

Um dos motivos que favorecem o uso de implantes inclinados ¢ a reducdo ou
eliminagdo dos cantilevers (Maia et al., 2008). Quando se une os implantes apenas na

regido anterior como em um arco, freqiientemente existe a necessidade de um cantilever de
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20 mm ou mais, para devolver ao paciente uma boa capacidade mastigatoria na area de
pré-molares e molares (Krekmanov, et al, 2000). Cantilevers longos tém sido associados a
perda Ossea marginal e a falhas mecanicas dos componentes protéticos. A reducdo do
comprimento do cantilever associado ao desenho da protese fixa de arco total sobre
implantes inclinados reduz a concentracdo de tensdes ao redor dos implantes (Bevilacqua
et al, 2008). Implantes inclinados podem levar a cabeca do implante mais para posterior
para prover suporte satisfatorio na regido de molares para uma protese fixa de arco total de
12 elementos (Bevilacqua et al, 2008).

Este desenho de protese também elimina o uso do cantilever geralmente visto com
implantes axiais para obter o mesmo numero dentes (Bevilacqua et al, 2008).

Além de conferir vantagens cirurgicas, como as citadas por Block et al., 2009, e
protéticas reduzindo ou menos eliminando o comprimento do cantilever, segundo
Bevilacqua et al, 2008, Maia et al., 2008, o uso de implantes inclinados aumenta a

satisfacdo dos pacientes por ndo necessitarem de cirurgias mais invasivas.

As complicagdes e/ou potenciais motivo para a falha dos implantes sdo o
bruxismo, perda do parafuso do intermediario, falha da protese, falha da protese provisoria,
dor, problemas fonéticos, hiper salivagcdo, mobilidade, proteses inapropriadas, pressdo e
dor, abertura da sutura, menos acessibilidade dos implantes, mucosite, sinusite e problemas

estéticos (Block et al., 2009).

Considerando os dados expostos, a alternativa de tratamento apresentada se
mostrou ser uma técnica simples, com menor custo ¢ tempo de tratamento, ¢ bem aceita

pela paciente, além de apresentar bons resultados clinicos, protéticos e biomecanicos.
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Conclusao
Pode-se verificar que o uso de implantes inclinados ¢ uma alternativa viavel e de
simples execugdo para a reabilitacdo de maxilas atroficas, solicitando a necessidade de um

bom planejamento e conhecimento cirtirgico para a instalagdo dos implantes.
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