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Resumo

A busca por formas de reabilitacbes mais rapidas e menos invasivas de maxilas totalmente
edéntulas sdo cada vez mais freqlientes. Maxilas atroficas podem ser reabilitadas através de
reconstrucdo do defeito 6sseo ou da alteracdo na angulacdo, nos tamanhos e nos designs dos
implantes que devem ser planejados de acordo com as condi¢Ges anatdmicas encontradas. A
reabilitacdo protética de maxilas totalmente edéntulas, através da utilizagdo de implantes
inclinados colocados em carga imediata é viavel e eficaz, o uso de implantes inclinados
apresenta aspectos positivos tanto para o profissional quanto para o paciente, pois simplifica o
tratamento, minimiza o procedimento cirdrgico, permite a colocacdo de mais implantes,
melhora a ancoragem 0@ssea, reduz o tempo de tratamento e os custos. O objetivo desse
trabalho foi avaliar clinica e radiograficamente implantes inclinados utilizados na
reabilitacdo de maxilas totalmente edéntulas submetidos a carga imediata, no intervalo de
tempo de seis anos. Tratou-se de uma pesquisa clinica retrospectiva, com uma amostra de 05
(cinco) pacientes de ambos os sexos, que foram submetidos a este tipo de tratamento. Os
resultados encontrados indicaram boa estabilidade e preservacdo dos tecidos peri-implantares
no periodo de tempo estudado, sugerindo que este tipo de tratamento se apresenta como uma

boa alternativa para reabilitacdes de maxilas com grandes reabsor¢des 0sseas.

Palavras-chaves: Maxila; Implantes Dentarios; Reabilitacdo Bucal.



Abstract

The search for faster and less invasive forms of fully edentulous jaws is frequent. Atrophic
maxilla can be rehabilitated through reconstruction of the bone defect or alteration in
angulation, in the sizes and designs of the implants that must be planned according to the
conditions found. The prosthetic rehabilitation of fully edentulous jaws, through the use of
inclined implants placed under immediate loading is feasible and effective, the use of inclined
implants presents positive aspects for both the professional and the patient, as it simplifies the
treatment, minimizes the surgical procedure, Allows placement of more implants, improves
bone anchoring, reduces treatment time and costs. The objective of this study was to evaluate
clinically and radiographically tilted implants used in the rehabilitation of fully edentulous
jaws submitted to immediate loading, in the time interval of six years. It was a retrospective
clinical research, with a sample of 05 (five) patients of both sexes, who were submitted to this
type of treatment. The results indicated good stability and preservation of the peri-implant
tissues in the studied period of time, suggesting that this type of treatment presents itself as a

good alternative for maxillary rehabilitations with large bone resorption.

Keywords: Maxilla; Dental Implants; Oral Rehabilitation.
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1. Introducéo

A reabilitacdo de maxilas atroficas pode ser realizada por reconstruindo do defeito
0sseo ou alterando a angulacéo, tamanho e design dos implantes que devem ser planejados de
acordo com as condi¢des encontradas. Para areas atréficas localizadas na regido posterior,
bem como para reabilitacGes de todo arco maxilar, as op¢des de tratamentos contemporaneos
- tais como implantes zigomaticos, curtos e inclinados - podem ser escolhidos para
restabelecer a funcdo mastigatoria do paciente (ALl et al. 2014).

Outrora, 0s pacientes que necessitavam de reabilitacdo total de maxilas atréficas
podiam recorrer apenas a utilizacdo de enxertos dsseos de sitios doadores extraorais como
alternativa de tratamento. Autores asseguram que atualmente, com o0s avan¢os da
implantodontia, é possivel a utilizacdo de técnicas menos invasivas, tais como implantes
curtos, implantes inclinados e o uso de biomateriais xendgenos e aloplasticos, e a consequente
reabilitacdo de maxilas atroficas com o restabelecimento da estética e da funcdo para esses
pacientes (DUARTE et al. 2004).

As cirurgias reconstrutivas dos maxilares, mesmo apresentando altos indices de
sucesso, inevitavelmente apresentam algum componente de risco, uma vez que exigem boa
técnica cirlrgica, boa qualidade dos tecidos moles que recobrem os enxertos, grande
cooperagdo por parte do paciente, assim como, situacdo geral de saide que favorega o reparo
6sseo (NARY et al. 2008). Configuram-se assim, procedimentos de médio ou grande porte,
implicando em maior tempo de tratamento e com maiores custos ao paciente.

Uma alternativa as técnicas de reconstru¢cdo maxilar com enxertos 6sseos € a
combinacgéo de implantes a serem instalados nas posic¢Ges axiais ou inclinados, reabilitando os
maxilares com apenas quatro implantes. Os implantes inclinados podem ser convencionais ou

de fixacOGes zigomaticas, entretanto cabe ainda a utilizacdo desses dois tipos de forma



11

combinada. Os fatores determinantes para se optar pela instalacio de um implante
convencional ou uma fixacdo zigomatica € o grau de reabsorcdo da maxila e o grau de
pneumatizacao do seio maxilar (BEDROSSIAN et al. 2002).

A técnica de reabilitacdo protética de maxilas totalmente edéntulas utilizando
implantes inclinados e os colocando em funcdo de forma imediata se configura como um
tratamento viavel e eficaz, tendo como beneficio evidente o tratamento mais rapido e menos
invasivo (MALO, NOBRE & LOPES 2011) .Os implantes inclinados apresenta aspectos
positivos tanto para o profissional quanto para o paciente pois simplifica o tratamento,
minimiza o procedimento cirurgico, permite a colocacdo de mais implantes, melhora a
ancoragem 0ssea, reduz o tempo de tratamento e reduz o custos (BARNEA et al. 2016).

Ante ao exposto, esse estudo avaliou clinica e radiograficamente os implantes
inclinados submetidos a carga imediata ha seis anos, em pacientes com maxilas atréficas

reabilitados com préteses implantussuportadas.
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2. Revisdo de Literatura

Segundo Bedrossian (2002) em se tratando de reabsorcao fisiologica da maxila, o uso
inadequado de préteses e 0s traumas que ocorrem apds a perda dos elementos dentais
potencializam a reabsorcdo 0ssea, desencadeando uma atrofia do 0sso maxilar,

Guerra, Gias e Moreno (2009) afirmaram que um rebordo alveolar gravemente
atréfico é considerado condicao problematica para reabilitacdo de maxilas edéntulas. Visando
solucionar e conseguir reabilitar estes pacientes, técnicas de reconstrugdes 0sseas como
levantamento do seio maxilar e enxertos onlay sao utilizados com o objetivo de melhorar e
permitir a reabilitacdo com implantes posteriormente. Mesmo sendo estas alternativas viaveis
e previsiveis, procedimentos deste tipo aumentam a morbidade e o tempo do tratamento.

Por seu modo, Sorni et al. (2005) afirmam que algumas alternativas devem ser
buscadas para que haja uma resolucdo dessa questdo envolvendo as maxilas atroficas, como a
instalacdo de implantes de forma angulada, buscando maior volume e contato ésseo com
implantes ancorados no taber da maxila e em processo pterigdide.

Segundo Nary et al (2008) o uso de implantes inclinados buscando um maior contato
0sseo permitem uma reabilitacdo mais rapida e menos invasiva, quando comparadas as outras
opcOes de tratamento.

No ano de 2008 foi realizado por Testori et al. (2008) um estudo com o objetivo de
avaliar o comportamento de implantes axiais e inclinados em maxilares completamente
desdentados. Nele constavam 41 pacientes que receberam individualmente 4 implantes axiais
e 2 distais inclinados com as proteses sendo colocadas em até 48 horas ap0s a cirurgia.

Nesse estudo, os acompanhamentos foram feitos nos periodos de 6 meses, 1 ano e

anualmente perfazendo 5 anos. A avaliacdo radiografica para analisar alteracdo do nivel 6sseo
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marginal foi realizada em 1 ano. Trinta pacientes foram acompanhados por um periodo
minimo de um ano (variacao de 3-42 meses, com média de 22,1 meses).

Durante o processo, 3 falhas foram registradas em 1 ano de acompanhamento (dois
implantes axiais e um inclinado). Mais 2 implantes (um inclinado e um axial) foram perdidos
apos 18 meses. A taxa de sobrevivéncia para os implantes apds 1 ano foi de 98,8% para
ambos os implantes axiais e inclinados.

Para a protese, a taxa de sucesso foi de 100% em um ano. A perda 0ssea marginal ao
redor dos implantes axiais e inclinados apds 12 meses foi semelhante, sendo respectivamente,
0,9 +/-0,4mm (desvio padrédo) e 0,8 +/-0,5 mm.

A conclusdo para os autores foi que a carga imediata associada a implantes inclinados
pode ser considerada uma modalidade viavel de tratamento para maxila atro6fica, ndo havendo
diferenca clinicamente entre implantes inclinados e axiais.

Malo, Rangert e Nobre (2005) comprovam a eficacia de se combinar implantes retos e
inclinados, reabilitando os maxilares com a utilizacdo de apenas quatro implantes, sendo eles
implantes convencionais, fixacGes zigomaticas ou qualquer combinacédo destes, sendo que, 0s
fatores determinantes para se optar pela instalacdo de um implante convencional ou uma
fixacdo zigomaética é o grau de reabsorcdo da maxila e o grau de pneumatizacdo do seio
maxilar.

O planejamento deve ser estabelecido de acordo com o volume 0sseo encontrado.
Malo, Nobre e Lopes (2011) dividiram em quatro grupos conforme a quantidade Ossea
encontrada: grupo 1 (osso disponivel até o primeiro molar no volume e densidade para a
reabilitacdo com seis implantes instalados convencionalmente); grupo 2 (osso disponivel atéo
segundo pré-molar em volume e densidade para a reabilitagdo all-on-4); gupo 3 (0sso
disponivel até o primeiro pré-molar em volume e densidade com a reabilitagdo all-on-4) e

grupo 4 (osso disponivel até o canino em volume e densidade, com reabilitacdo all-on-4).
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Segundo os autores, para instalacao do implante distal inclinado, uma janela no seio
maxilar deve ser aberta para melhorar a visualizacdo da parede anterior da cavidade sinusal e
identificar mais precisamente o local onde o implante inclinado sera instalado.

Os implantes posteriores, quando inclinados (obrigatorio para o conceito all-on-4 e
opcional para os outros tipos de reabilitacdes), devem tangenciar a parede anterior do seio
com uma inclinacdo de 45 graus. Neste caso, a angulacdo dos implantes deve ser corrigida
com pilares angulados de 30 graus.

Parel e Phillips (2011) realizaram um estudo retrosopectivo com 1.140 implantes que
foram colocados utilizando a técnica de 4 implantes na maxila e carregados de forma
imediata, sendo estes com implantes distais inclinados. Como fatores de risco comuns 0s
autores encontraram como possiveis causas para a falha dos implantes os seguintes fatores:
dentes naturais como antagonistas, pobre densidade dssea, pacientes do sexo feminino e
bruxismo.

Com base em informagdes recolhidas ao longo de um periodo de 33 meses neste
estudo, sugeriu-se que oposicdo de denticdo natural contra um arco completo maxilar
reabilitado com 4 implantes carregados de forma imediata pode ser critico. Desta forma, seria
necessario um nimero maior de implantes para proporcionar maior estabilidade da prétese.

A sobrevivéncia dos implantes instalados, segundo Mald, Nobre e Lopes (2011), em
maxilas totalmente edéntulas parece ser independente do grau de atrofia maxilar e do nimero
de implantes instalados, respeitando o0 minimo de quatro implantes. ComplicacGes biologicas
sd80 mais propensas a ocorrer em pacientes fumantes e, por sua vez, complicacdes mecanicas
sd0 mais provaveis de ocorrer em pacientes que apresentam bruxismo.

Oliva, Oliva e Oliva (2012) avaliaram um protocolo durante 5 anos de reabilitagcdo
com trés implantes carregados de forma tardia para maxilas ou mandibulas desdentadas

totais. Foram colocados 72 implantes (36 maxila, mandibula 36) em 17 pessoas sendo 11
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homens e 6 mulheres com idade média de 52,88 anos. A denticdo antagonista eram compostas
de proteses implantossuportadas (19 pacientes), dentes naturais (3 pacientes), ou uma
combinacdo de ambos (2 pacientes). O comprimento dos implantes variou de 10 a 14 mm e o
diametro variou 4,1-4,8 mm. Os implantes distais, sempre que possivel, foram instalados na
regido do segundo pré-molar ou na regido de primeiro molar. O implante anterior foi
posicionado sempre na regido do incisivo central.

O objetivo dessa pesquisa foi organizar os implantes com uma distancia entre eles que
proporcionassem o menor cantilever protético. A utilizacdo de trés implantes como suportes
para reabilitar uma arcada completa demonstrou ser uma técnica satisfatéria com uma taxa de
sucesso de 100% segundo o estudo. Durante a pesquisa ndo foi detectada nenhuma falha
mecanica ou bioldgica. Ainda segundo o autor, os implantes foram colocados em areas onde
apresentava maior extensdo 0ssea disponivel, reduzindo a necessidade de reconstrucdes. As
préteses apresentaram boa estabilidade devido a distribuicdo espacial dos implantes e a
colocacdo de menor quantidade de implantes, reduzindo o trauma pés-cirargico e resultando
menos inflamacdo e dor.

Fabro e Ceresoli (2014) realizaram uma revisdo sistematica utilizando dois revisores
previamente calibrados e uma amostra de 62 artigos. Os artigos tratavam de pacientes
edéntulos que foram reabilitados utilizando préteses apoiadas por implantes axiais e
inclinados. Os autores observaram que ndo havia mudancgas na crista 6ssea ao redor dos
implantes axiais quando comparados com os implantes inclinados, embora os implantes axiais
tenham apresentado uma resposta ligeiramente melhor, nos artigos com acompanhamento de
um ano. Nos estudos com avaliagdo de 3 anos também ndo foram encontrados valores
estatisticamente relevantes. Ao estudar os tipos de proteses instaladas, foram encontradas
alteracdes Osseas relevantes em favor dos implantes axiais em pacientes com proteses

parciais. Por sua vez, nas reabilitacbes de arco total, ndo foram observadas diferencas
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significativas. Esta revisdao demonstrou que a inclinacdo dos implantes ndo induz alteracdes
significativas no osso crestal apds 1 ano e que na maxila, o conceito all-on-four é tdo bem-
sucedido quanto as reabilitacbes apoiadas por cinco ou mais implantes.

Geremia et al. (2009), avaliaram a magnitude e a distribuicdo de forcas axiais e
momentos fletores em pilares em fungdo da extensdo do cantilever e da inclinacdo dos
implantes, através de um estudo laboratorial onde foram usadas dez barras metalicas
simulando infraestruturas de prétese fixa implantossuportada sobre dois modelos mestre com
5 implantes: um com todos os implantes retos e paralelos (n=5) e um com os dois implantes
distais inclinados (n=5). Extensdmetros foram fixados nos pilares para medir sua deformacéo
guando uma carga de 50N foi aplicada no cantilever a 10, 15 e 20 mm do implante distal.
Segundo o autor, os resultados encontardos sugerem que a inclinacdo dos implantes distais
ndo promovem nenhum efeito deletério sobre os pilares nos modelos testados e ainda podem
reduzir o efeito do cantilever na magnitude da forca.

Num estudo com elementos finitos, Almeida at al. (2015) avaliaram a biomecénica de
proteses fixas intaladas sobre implantes inclinados de tamanho regular e implantes curtos. Na
pequisa, foram gerados trés modelos tridemensionais a patir das imagens tomograficas de
pacientes. Os autores criaram trés tipos de modelos: M4S, onde foram colocados virtulmente
4 implantes axiais de tamanho regulares (dois na regido anterior e dois mais posteriores);
MAT onde os implantes mesial e distal foram angulados e o modelo M6S onde foram
colocados 6 implantes, sendo os implantes distais intalados em regido de tuber e com tamanho
reduzido (implantes curtos) com 5mm de largura por 7 mm de comprimento sem inclinar
nenhum dos implantes.

Os modelos que receberam 4 implantes foram reabilitados com um cantilever de 14
mm do lado direito e de 18 mm do lado esquerdo e 0 modelo com 6 implantes, apenas com

um cantilever minimo de 2mm. Apo6s criacdo dos modelos virtuais, 0s mesmo foram
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avaliados sobre forgas e foi observado estresse ao redor do 0sso de cada implante e sobre os
implantes. Segundo os autores e 0s resultados obtidos, o planejamento com seis implantes e a
diminuicdo do cantilever gerou menor tensdo no 0sso ao redor dos implantes.

Agliardi et al. (2015) descreveram uma técnica com implantes inclinados trans
sinusais. Os autores apresentaram um procedimento imediato para a restauracdo fixa da
maxila posterior em pacientes com seio maxilar bastante peneumatizado e consequente altura
Ossea reduzida propiciando a instalacdo de implantes e proteses imediatas. A técnica consiste
na colocacdo de um implante posterior inclinado passando dentro do seio maxilar, sendo
ancorado em trés paredes Osseas: crista dssea remanescente, assoalho da cavidade nasal e
parede anterior do seio maxilar, mantendo-se a por¢édo coronal e apical em 0sso nativo.

Como vantagens dessa técnica os autores relatam a diminuicdo do tempo de
tratamento, pois este permite devolver a funcdo estética do paciente de forma imediata e a
diminuicdo do cantlever da prétese. Para executar o procedimento citado é necessario 0
minimo de 4 mm de altura da crista 6ssea e 4 mm de 0sso apical para aconcoragem do
implante inclinado.

Os implantes posteriores inclinados colocados anteriormente ao seio maxilar ou dentro
do seio maxilar, como descrito, apresentam uma alternativa para cirurgia de levantamento de
seio maxilar e a instalacdo posterior do implante na cavidade enxertada.

Ainda segundo Agliardi et al. (2015) o uso de implantes inclinados trans sinusal
permite a instalacdo na regido de molar onde as for¢as mastigatorias sdo mais elevadas e,
consequentemente, ha diminuicdo ou auséncia de cantilever. Seguindo esta técnica, uma
ponte de trés elementos pode ser entregue 3 horas apos a cirurgia, apoiados por um implante
anterior axial e um fixagao posterior com a inser¢do mesial intrasinusal.

Marchesi et al. (2015) relataram uma opc¢éo de tratamento com carregamento imediato

de proteses implantussportadas sobre 4 implantes em maxilas totalmente edéntulas. Foram
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instalados 67 implantes com 3,75 mm de diametro e 1 com 5 mm de didmetro; quanto ao
comprimento 39 implantes tinham 15 mm de comprimento, 24 com 13 mm de comprimento,
3 com 18 mm e 2 com 11 mm. No estudo, 17 pacientess foram reabilitados. Abutments
angulados de 17° nos implantes axiais e de 30° nos implantes inclinados foram colocados
imediatamente apds a cirurgia.

Segundo os autores, os pilares angulados sdo colocados para reduzir a discrepancia e
ajustar melhor o paralelismo. Apds a cirurgia uma barra metalica de titanum de 2mm ¢é fixada
intraoralmente a todos os pilares através de pilares de fixacdo, na posicdo mais apical
possivel. A barra é removida e a passividade verificada com o teste Sheffield de 1 parafuso. A
superstrutura soldada € transferida para fora da cavidade oral para um modelo criado e a
estrutura € parafusada aos analogos dos minipilares com suas respectivas angulacdes. O
conjunto entdo é refinado e adaptado a protese que é preparada e desgastada no meio para
receber a estrutura. A prétese oca foi confeccionada antecipadamente seguindo indicacdes
funcionais e estéticas, a mesma é usada como bandeja de impressao individual e a barra é
adapatada dentro dela.

No mesmo dia da cirurgia, a préotese foi aparafusado nos implantes. Durante um
acompanhemento de 27 meses, foi obseravdo uma taxa de 100% de sobrevivéncia protética e
a perda de dois implantes. A inclinacdo dos implantes e a emergéncia dos implantes distais
em area de pré-molares propiciou uma oclusdo com o primeiro molar substituindo o segundo
pré-molar, permitndo maior carga mastigatoria e reduzindo o cantilever. A instalagdo da
protese definitiva no mesmo dia da colocacdo do implantes diminui os custos de tratamento e
idas ao consultorio para o paciente.

Numa revisdo sistematica, Patzelt et al. (2014) avaliaram o conceito de tratamento all-
on-4 em relacdo as taxas de sobrevivéncia dos implantes dentarios, as proteses dentarias

implantussuportadas e as alteracbes nos niveis 6sseos ao redor dos implantes ao longo do
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tempo. Ndo foi encontrado em nehum artigo dessa revisdo problemas referentes as proteses ou
aos implantes, relacionados com o tipo de denticdo antagonista. A maioria das fraturas
protéticas ocorreram em proteses totalmente acrilicas. Segundo os autores, uma recente
mudanca no paradigma das reabilitagdes dentarias tém sido minimizar os custos de tratamento
e morbidade do mesmo, oferecendo 0 meio mais satisfatorio e eficaz ao paciente que podem
ser alcancados com planejamento adequado. O conceito de all-on-4 é uma opc¢édo de
tratamento previsivel para reabilitacdes de maxilas edéntulas, trazendo menos morbidade e
propiciando melhor qualidade de vida aos pacientes reabilitados.

Cidade et al (2014) realizaram uma analise fotoelastica utilizando o conceito de all-on-
4 com diferentes angulacdes de implantes em maxila. Os autores fizeram um estudo
laboratorial onde foi criado um cranio de poliuretano por prototipagem para instalacdo de
implantes e em seguida os mesmos foram trasnferidos para um modelo de silicone para
permitir uma analise de estresse. Foram usados implantes axiais de hexagono externo de 3,5
mm de didmetro por 10 mm de comprimento na regido anterior, 0s posteriores foram
inclinados e tinham 15mm de comprimento. Os autores dividiram em dois grupos: 0 primeiro
grupo chamado G15 foi composto por dois implantes anteriores de 3,5 x 10 mm e dois
implantes inclinados com 15 mm de comprimento angulados com 15° e com 10mm de
cantilever e o segundo grupo denominado G35 composto por dois implantes anteriores de 3,5
x 10 mm e dois implantes inclinados com 15 mm de comprimento angulados com 35° e um
cantilever de 8mm. Os modelos tiveram os dois lados estudados (esquerdo e direito).

Nesse estudo foi realizada uma analise qualitativa da distribuicdo de tensdes sobre 0s
implantes, com o auxilio de imagens de um polariscépio circular. Todo o conjunto teve uma
camera circular anexada, o que permitiu o registro de feixes isocromaticos produzidos no
momento da aplicagdo da carga. Foi ainda avaliada a distribui¢cdo de estresse em torno do

implante distal inclinado em configuracdes all-on-4, apos trés cargas axiais em um modelo
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fotoelastico simulando uma maxila atrofica edéntula. Conforme o estudo, ndo foi encontrada
diferenca estatistica significativa quando comparada as aplicacdes de cargas sobre os implante
inclinados com 15° e 35°. Ao analisar a distribuicdo de tensbes na regido apical, houve uma
diferenca estatisticamente significativa entre os implantes angulados quando se considerou a
carga distal (cantilever e o ultimo pilar). Nessas situacdes de carga o G35 sofreu menor
tensdo. No entanto, quando a carga foi aplicada a todos os pilares ao mesmo tempo nao houve
diferenca entre os grupos. Para estresse na regido cervical em relacdo as cargas aplicadas na
extensdo do cantilever ou no ultimo pilar, ndo houve diferenca significativa entre G15 e G35.
Contudo, ocorreu quando a carga foi distribuida em todos os implantes a0 mesmo tempo.
Nessa condigdo, o angulo de 15° no grupo G15 apresentaram valores de tensdo mais baixos.

De acordo com a pesquisa 0 aumento da angulacdo do implante inclinado ndo resulta
necessariamente no aumento da tensdo em torno do implante distal. Concluiu-se ainda que
aumentar a inclinacdo do implante reduzindo a extensdo do cantilever pode diminuir o
estresse na regido apical quando forcas sdo aplicadas diretamante no litmo pilar e que
inclinagdes de 35° sofrem mais tensé@o na regido cervical do implante.

Barnea et al. (2016) realizaram uma pesquisa clinica restrospectiva na qual avaliaram
29 pacientes edéntulos na regicao posterior de maxila com seio maxilar apresentando extensa
peneumatizacdo. Os pacientes foram reabilitados com proteses fixas implantussuportadas
sobre dois implantes, sendo o distal inclinado e o anterior instalado de forma axial. Os
implantes distais eram instalados ao logo da parede anterior do seio com suas angulagdes em
relacdo ao plano oclusal variando de 20 a 50 graus. Os implantes foram reabertos e as proteses
fixas confecionadas apds seis meses da cirurgia.

Os autores investigaram a influéncia da inclinacdo do implante sobre a perda 0ssea
marginal comparando com o0s implnates instalados de forma axial, as mensurages foram

realizadas imediatamente ap0s a instalacao das proteses fixas sobre os implantes e nos
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intrevalos de 1, 3, 5 e 10 anos e no momento da coleta de dados da pesquisa onde o intervalo
foi de aproximadamnete 17 anos.

Esse trabalho demostrou que uma proétese fixa suportada por dois implantes, um dos
quais inclinado distalmente, € uma solucdo satisfatdria para pacientes com atrofia na regido
posterior de maxila devido a pneumatizacdo do seio maxilar e perda do o0sso alveolar.
Segundo a pesquisa, nenhuma relagcdo houve entre inclinacdo do implante e perda dssea peri-
implantar foi observada durante o periodo estudado enquanto os implantes estavam em
funcdo. Implantes inclinados podem, portanto, proporcionar uma solucéo aceitavel também a

pacientes parcialmente desdentados.
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3. Proposicéao

Objetivo Geral:

Avaliar as taxas de sucesso e eventuais complicacBes seis anos apos a instalacdo de
implantes inclinados submetidos a carga imediata, utilizados na reabilitacdo de maxilas

totalmente edéntulas.

Obijetivos especificos:

1. Auvaliar a estabilidade dos implantes inclinados por meio da analise de frequéncia de
ressonancia (Osstell);

2. Avaliar o comportamento 6sseo na regido peri-implantar dos implantes inclinados, por
meio de radiografias periapicais;

3. Avaliar clinicamente a mucosa peri-implantar da regido dos implantes inclinados.
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4. Materiais e Métodos

A presente pesquisa foi realizada no Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino
Odontoldgico - ILAPEO no periodo de marco a abril de 2017. Foram selecionados 05
pacientes sendo 02 do género masculino e 03 do género femininos ja reabilitados com protese
tipo protocolo em novembro de 2010 e que participaram de pesquisa aprovada pelo comité de
ética, onde foi avaliada a estabilidade primaria e secundéaria levando em consideracao o tempo
imediato (TO) e apos seis meses (T6) Bosi (2010). Fez-se uso do termo de consentimento que

se encontra em anexo ao trabalho.

4.1 Mensuracdo da estabilidade dos implantes

Apdbs remocdo da protese tipo protocolo, foram colocados transsdutos, Smart Peg
(Smart Peg Type A3, Suécia) que se adapta sobre os mini-pilares para mensuracdo da
frequéncia de ressonancia (Osstell® Mentor, Suécia) e avaliacdo da estabilidade pés 6 anos da

instalacdo dos implantes.

4.2 Exame Radiografico Intrabucal

Foram realizadas para fins de medidas, radiografias digitais intrabucais padronizadas
e obtidas, conforme as realizadas imediatamente ap0s a instalacdo dos implantes (T0), e 6
meses apos (T6).

As imagens periapicais foram obtidas por meio de um aparelho de raios X intrabucal
digital, da marca Heliodent Vario (Sirona, Bensheim, Alemanha), operando com 7 mA e 85

kVp.
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Foi utilizado um sensor Sidexis (Sirona, Bensheim, Alemanha) do tipo CCD, tamanho
2 (Full Size), de superficie ativa de 26X34 mm (pixel de 19,5um).
A técnica periapical do paralelismo foi obtida com auxilio de um posicionador XCP-
DS da marca Dentsply Rinn (Elgin, Illinois, EUA) que permite a obtencdo das tomadas
radiogréaficas em distancia preconizada.
Os pacientes foram radiografados com a protese em posi¢do, sempre N0 mesmo

aparelho e pelo mesmo operador, respeitando os critérios do fabricante.

4.3 Andlise das Imagens Digitais

As imagens digitais periapicais obtidas foram analisadas por meio do software
Sidexis XGversédo 2.5 (Sirona, Bensheim, Alemanha). As medidas lineares do lado mesial e
distal dos implantes dos pacientes da amostra foram obtidas por meio da ferramenta “medir
comprimento” do software Sidexis. As analises foram realizadas por um mesmo radiologista.

Apobs abertura do programa, selecionou-se a imagem periapical e com zoom de 2X
foram realizados os procedimentos para medidas da altura do rebordo 6sseo.

Com o auxilio da ferramenta “medir comprimento”, tragou-se uma linha paralela a
plataforma do implante (na interface pilar/implante), a mensuracéo foi realizada tragando-se
uma linha dos picos 6sseos proximais adjacentes aos implantes, até a linha paralela a
plataforma do implante (Figura 1). Foram aferidas medidas nas radiografias periapicais
realizadas imediatamente apds a cirurgia (T0), nas realizadas com seis meses (T6) e nas
tomadas radiograficas com 72 meses da cirurgia (T72). Todos 0s passos para a obtengédo das
medidas lineares do lado mesial e distal dos implantes, nas imagens radiograficas dos 05
pacientes, nos tempos TO, T6 e T72 foram realizados por 3 vezes, com intervalos de 15 dias,

por examinador calibrado. Os valores das mensuragdes foram transferidos para o programa
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Microsoft® Office Excel 2007 (Microsoft Corporation, EUA), para obtencéo das médias das 3

medidas realizadas. Em seguida os dados foram submetidos a analise estatistica.

Figura 1. Mensuragdo da perda 6ssea marginal ao redor do implante.

4.4 Avaliacdes clinica da mucosa perimplantar

ApoOs remocdo da prétese tipo protocolo, foram realizadas sondagens com sonda
periodontal, nas faces mesial, distal, vestibular e palatina dos implantes distais. Além disso,

foi verificada a presenca de sangramento na mucosa peri-implantar. (Figura 2.).



Figura 2. Sondagem perimplantar face vestibular do implante inclinado.

Figura 3. Vista oclusal da mucosa perinplantar 72 meses p6s cirurgia.
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4.5 Andlise estatistica

Variaveis quantitativas foram descritas considerando-se as estatisticas de média,
mediana, valor minimo, valor maximo e desvio padrdo. Para comparacdo dos diferentes
momentos de tempo que foram de 06 meses e 72 meses como também pra comparar 0S
implantes inclinados e os axiais, em relacdo a resultados de Osstell e perda dssea marginal.
Para tanto, foi considerado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon.

Para avaliacdo da existéncia de erro sistematico entre as medidas, foi considerado o
teste t de Student para amostras pareadas. Para avaliacdo do erro de método foi estimada a
medida de Dahlberg. Valores de p menores do que 0,05 indicaram significancia estatistica. Os

dados foram analisados com o programa computacional IBM SPSS Statistics v.20.
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Resumo

A busca por formas de reabilitacdes mais rapidas e menos invasivas de maxilas totalmente
edéntulas sdo cada vez mais freqlentes, maxilas atréficas podem ser reabilitadas através de
reconstrugdo 6ssea ou da alteracdo na angulagdo, nos tamanhos e nos designs dos implantes
que devem ser planejados de acordo com as condi¢des encontradas. A reabilitacdo protética
de maxilas totalmente edéntulas atraves da utilizacdo de implantes inclinados colocados em
carga imediata € viavel e eficaz, o uso de implantes inclinados apresenta aspectos positivos
tanto para o profissional quanto para o paciente, pois simplifica o tratamento, minimiza o
procedimento cirurgico, permite a colocacdo de mais implantes, melhora a ancoragem dssea,
reduz o tempo de tratamento e os custos. O objetivo desse trabalho foi avaliar clinica e
radiograficamente implantes inclinados utilizados na reabilitacdo de maxilas totalmente
edéntulas submetidos a carga imediata, no intervalo de tempo de seis anos. Tratou-se de uma
pesquisa clinica retrospectiva, com uma amostra de 05 (cinco) pacientes de ambos 0s sexos,
que foram submetidos a este tipo de tratamento. Os resultados encontrados indicaram boa
estabilidade e preservacdo dos tecidos peri-implantares no periodo de tempo estudado,
sugerindo que este tipo de tratamento se apresenta como uma boa alternativa para

reabilitacdes de maxilas com grandes reabsor¢des Gsseas.

Introducéo

As cirurgias reconstrutivas dos maxilares, mesmo apresentando altos indices de
sucesso, inevitavelmente apresentam algum componente de risco, uma vez que exigem boa
técnica cirdrgica, boa qualidade dos tecidos moles que recobrem os enxertos, grande
cooperacdo por parte do paciente, assim como, situacao geral de satde que favoreca o reparo
0sseo. Configuram-se assim, procedimentos de médio ou grande porte, implicando em maior
tempo de tratamento e com maiores custos ao paciente’.

Outrora, 0s pacientes que necessitavam de reabilitacdo total de maxilas atréficas

podiam recorrer apenas ao uso de enxertos 6sseos de sitios doadores extras orais como
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alternativa de tratamento. Autores asseguram que atualmente, com o0s avancos da
implantodontia, ja € possivel a utilizacdo de técnicas menos invasivas e a consequente
reabilitacdo de maxilas atroficas com o restabelecimento da estética e da fungdo para esses
pacientes’.

Estudos afirmam que algumas alternativas devem ser buscadas para que haja uma
resolucdo dos problemas envolvendo as maxilas edéntulas, com a instalagdo de implantes de
forma angulada, como por exemplo, a busca de maior volume e contato 0sseo com a
instalagdo de implantes no tuber da maxila ancorando em processo pterigoide®.

Uma alternativa as técnicas de reconstrucdo maxilar com enxertos 0sseos € a
combinacdo de implantes a serem instalados nas posi¢6es axiais ou inclinados, reabilitando 0s
maxilares com apenas quatro implantes. Em relacdo ao tipo de implante podem ser utilizados
os implantes convencionais ou de fixacGes zigomaticas, entretanto cabe ainda a utilizacdo
desses dois tipos de forma combinada.

Por sua vez, os fatores determinantes para se optar pela instalacdo de um implante
convencional ou uma fixacdo zigomatica é o grau de reabsorcdo da maxila e o grau de
pneumatizacao do seio maxilar®.

Carga imediata associada a implantes inclinados podem ser considerada uma
modalidade viavel de tratamento para maxila atréfica, e clinicamente ndo existe diferenca
entre implantes inclinados e axiais®. A reabilitacdo protética de maxilas totalmente edéntulas
utilizando implantes inclinados e os colocando em funcéo de forma imediata € um tratamento
viavel e eficaz, tendo como beneficio evidente o tratamento mais rapido e menos invasivo®.

A sobrevivéncia dos implantes instalados, em maxilas totalmente edéntulas parece ser
independente do grau de atrofia maxilar e do nimero de implantes instalados, respeitando o

minimo de quatro implantes®. Complicacdes bioldgicas sdo mais propensas a ocorrer em
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pacientes fumantes e, por sua vez, complicacdes mecanicas sdo mais provaveis de ocorrer em
pacientes que apresentam bruxismo.

Desse modo, o uso de implantes inclinados apresenta aspectos positivos tanto para o
profissional quanto para o paciente pois simplifica o tratamento, minimiza o procedimento
cirurgico, permite a colocacdo de mais implantes, melhora a ancoragem 0ssea, reduz o tempo
de tratamento e reduz o custos’.

Diante do exposto esse estudo avaliou clinica e radiograficamente os implantes
inclinados submetidos a carga imediata ha seis anos, em pacientes com maxila atréficas

reabilitados com proteses implantussuportadas.

Materiais e Métodos

O presente estudo foi realizado na Faculdade - ILAPEO no periodo de mar¢o a abril
de 2017. Foram selecionados 05 pacientes sendo 02 do género masculino e 03 do género
femininos ja reabilitados com protese tipo protocolo ha seis anos e que participaram de
pesquisa onde foram avaliadas clinica e radiograficamente imediatamente pds a cirurgia e

com seis meses.

MENSURACAO DA ESTABILIDADE DOS IMPLANTES

ApoOs remocdo da prétese tipo protocolo, foram colocados transsdutos, Smart Peg
(Smart Peg Type A3, Suécia) que se adapta sobre os mini-pilares para mensuracdo da
frequéncia de ressonancia (Osstell® Mentor, Suécia) e avaliacio da estabilidade pds 6 anos da

instalagdo dos implantes.
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EXAME RADIOGRAFICO INTRABUCAL

Foram realizadas para fins de medidas, radiografias digitais intrabucais padronizadas
e obtidas, conforme as realizadas imediatamente apos a instalacdo dos implantes (T0), e 6
meses apos (T6).

As imagens periapicais foram obtidas por meio de um aparelho de raios X intrabucal
digital, da marca Heliodent Vario (Sirona, Bensheim, Alemanha), operando com 7 mA e 85
kVp.

Foi utilizado um sensor Sidexis (Sirona, Bensheim, Alemanha) do tipo CCD, tamanho

2 (Full Size), de superficie ativa de 26X34 mm (pixel de 19,5um).

A técnica periapical do paralelismo foi obtida com auxilio de um posicionador XCP-
DS da marca Dentsply Rinn (Elgin, Illinois, EUA) que permite a obtencdo das tomadas
radiogréaficas em distancia preconizada.

Os pacientes foram radiografados com a protese em posi¢do, sempre no Mesmo
aparelho e pelo mesmo operador, respeitando os critérios do fabricante.

As imagens digitais periapicais obtidas foram analisadas por meio do software
Sidexis XGversédo 2.5 (Sirona, Bensheim, Alemanha). As medidas lineares do lado mesial e
distal dos implantes dos pacientes da amostra foram obtidas por meio da ferramenta “medir

comprimento” do software Sidexis. As analises foram realizadas por um mesmo radiologista.

AVALIACAOS CLINICA DA MUCOSA PERIMPLANTAR
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Apds remocdo da protese tipo protocolo, foram realizadas sondagens com sonda
periodontal, nas faces mesial, distal, vestibular e palatina dos implantes distais. Além disso,

foi verificada a presenca de sangramento na mucosa peri-implantar.

Resultados

Para a analise da frequiéncia de ressonancia foram obtidos dados contidos na Tabela 1.

TO TO T6 T6 T72 T72
Face Face Face Face Face Face
Paciente Implante  vestibular proximal vestibular proximal vestibular proximal

A 1 44 52 NL NL NL NL
A 6 71 71 65 65 71 71
B 1 68 67 69 67 71 64
B 6 69 65 63 68 69 72
C 1 55 60 43 43 48 48
C 4 65 65 NL NL 48 43
D 1 51 66 52 71 85 74
D 6 48 48 52 70 63 72
E 1 60 41 58 57 72 72
E 6 64 62 52 68 71 71

Tabela 1 — avaliag8o da ressonéncia Osstell

Analise Osstell

Para cada face e cada tipo de implante, para cada um dos momentos (T6 e T72),
testou-se a hipotese nula de resultados de Osstell na face lingual no momento sob avaliagéo e
no momento TO versus a hipotese alternativa de resultados diferentes. Nas tabelas 2, 3 e 4
abaixo estdo apresentadas as estatisticas descritivas de Osstell, em cada um dos momentos,

bem como os valores de p dos testes estatisticos (TOx T6 e TO x T72).



Momento | n | Média | Mediana | Minimo | M&ximo | DesvPad | Valor de p*

TO 4 | 585 57,5 51,0 68,0 7,3

T6 4| 555 55,0 43,0 69,0 10,9 0,465

T72 41 69,0 71,5 48,0 85,0 15,4 0,273

(*) Teste ndo paramétrico de Wilcoxon; p<0,05

Tabela 2 - Face Vestibular — Implante 1.

Momento | n | Média | Mediana | Minimo | Maximo | DesvPad | Valor de p*
TO 4| 63,0 66,5 48,0 71,0 10,4
T6 4 1 58,0 57,5 52,0 65,0 7,0 0,144
T72 4| 68,5 70,0 63,0 71,0 3,8 0,180

(*) Teste ndo paramétrico de Wilcoxon; p<0,05

Tabela 3 - Face Vestibular — Implante 6.

Momento | n | Média | Mediana | Minimo | Maximo | DesvPad | Valor de p*

TO 4 | 585 63,0 41,0 67,0 12,1

T6 4| 595 62,0 43,0 71,0 12,5 1,000

T72 4| 64,5 68,0 48,0 74,0 11,8 0,715

(*) Teste ndo paramétrico de Wilcoxon; p<0,05

Tabela 4 - Face Proximal — Implante 1.

Momento | n | Média | Mediana | Minimo | Maximo | DesvPad | Valor de p*

TO 4| 615 63,5 48,0 71,0 9,7

T6 4| 67,8 68,0 65,0 70,0 2,1 0,361

T72 41 715 71,5 71,0 72,0 0,6 0,109

(*) Teste ndo paramétrico de Wilcoxon; p<0,05
Tabela 5 - Face Proximal — Implante 6
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Os resultados acima indicam que, para faces vestibulares e proximais dos implantes distais

inclinados, ndo foi encontrada diferenca significativa quando as avaliagdes em T6 foram comparadas

com as avaliacbes em T0. Da mesma forma ndo foi encontrada diferenca significativa quando as

avaliacGes em T72 foram comparadas com as avaliacdes em TO.

O gréfico abaixo demonstra que os valores de ressondncia apresentaram uma média um pouco

maior ap6s 72 meses. Sugerindo uma boa estabilidade ¢ssea dos implantes inclinados com os passar

do tempo.
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Avaliacao da ressonancia Osstell
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Grafico 1. Avaliagdo da média de ressonancia Osstell em relacdo ao tempo

As médias de perda éssea marginal dos implantes inclinados encontrados no estudo, nos
intervalos de 6 a 72 meses, foram: 0,53mm e 0,79mm, respectivamente. Os implantes retos
apresentaram média de perda 6ssea marginal um pouco maior, de 0,59 no intervalo de 6 meses e de
0,91 ap0s 72 meses.

As medidas das sondagens peri-implantares dos implantes inclinados estdo descritas

na tabela 10 abaixo.

Face Face Face Face
Paciente Implante  vestibular mesial distal palatina

A 1 X X X X

A 6 3,5 3,0 3,5 4,0
B 1 3,5 3,0 3,5 35
B 6 3.0 3,0 3,5 3,0
C 1 O8S 5 3,5 35
C 4 3,0 5 3,0 3,0
D 1 3,5 3,0 3,5 35
D 6 3,0 3,0 3,5 3,0
E 1 O8S 3,0 3,5 3,0
E 6 4 35 3,5 3,5

Tabela 10 — Sondagem Peri-implantar.



36

Os dados da tabela 10 demonstram que todos os implantes sondados apresentaram
salde peri-implantar, apresentando mucosas integras ao redor dos mini pilares instalados
sobre os implantes inclinados.

A tabela 11 apresenta os dados referentes a quantidades de implantes utilizados nas
reabilitacdes maxilares, qual a denticdo antagonista, nos mostra os valores dos cantilevers

esquerdo e direito e as ocorréncias observadas ao longo de seis anos das reabilitacGes.

A 6 Protocolo Omm 8,21mm Perdeu implante 1
6 Dentigdo natural | 16,78mm | 16,74mm Fratura de dente
C 4 Protocolo 8,37mm 8,57mm Fratura de dentes

protocolo superior

D 6 Naturais e coroas | 7,94mm 10,04mm Nenhuma
de porcelana

E 6 Protocolo 5,67mm 7,29mm Fratura dos dentes
25 e 26 (trés vezes)

Tabela 11 — Dados das reabilitac6es dos pacientes

Discussao

Na pesquisa, apenas um paciente foi reabilitado com o protocolo all-on four. Os
demais receberam seis ou mais implantes, dos cinco pacientes estudados, apenas um teve
perda de um implante, que ocorreu logo apos a reabilitacdo, sendo 0 mesmo removido e a
protese ficando suportada por 5 implantes. O planejamento deve ser estabelecido de acordo
com o volume 6sseo encontrado®. O autor dividiu em quatro grupos conforme a quantidade
0ssea encontrada: grupo 1 (osso disponivel até o primeiro molar no volume e densidade para a
reabilitagdo com seis implantes instalados convencionalmente); grupo 2 (0sso disponivel até o

segundo pré-molar em volume e densidade para a reabilitacdo all-on-4); gupo 3 (0sso
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disponivel até o primeiro pré-molar em volume e densidade com a reabilitacdo all-on-4) e
grupo 4 (osso disponivel até o canino em volume e densidade, com reabilitacdo all-on-4). De
acordo com o0s autores, a sobrevivéncia dos implantes instalados em maxilas totalmente
edéntulas parece ser independente do grau de atrofia maxilar e do numero de implantes
colocados, devendo respeitar 0 minimo de quatro implantes. O uso de trés implantes como
suporte para reabilitar uma arcada maxilar completa pode ser satisfatdria. Os autores
obtiveram uma taxa de sucesso de 100% avaliando 36 reabilitacbes de maxila totalmente
edéntulas carregadas de forma tardia durante um periodo de cinco anos®. Nesse estudo
tivemos implantes distais inclinados quatro, cinco e com seis implantes, tendo sucesso na
rabilitacdo protética de todos os casos. Para outros auotores, o uso de apenas quatro implantes
para reabilitacdo total de maxila, utilizando a técnica de inclinacdo dos implantes distais é
indicado para pacientes com maxilas atroficas. Na maxila, o conceito all-on-4 € tdo bem-
sucedido quanto as reabilitagdes apoiadas por cinco ou mais implantes®™°.

Todos os pacientes do estudo foram submetidos a reabilitagdes de arco total com
carga imediata. De acordo com as avaliacBes clinicas e radiograficas ap6s 72 meses das
reabilitacbes ndo foi encontrada nenhuma alteracdo clinica nas mucosas peri-implantares, nem
ocorreu diferenca entre as perdas Osseas marginais comparando os implantes axiais e 0s
inclinados. Em estudo semelhante, foi sugerido que a carga imediata associada a implantes
inclinados pode ser considerada uma modalidade vidvel de tratamento para maxila atrofica, e,
segundo os autores, ndo houve diferenca clinica entre implantes inclinados e axiais ao longo
de cinco anos®.

Em uma protese fixa suportada por dois implantes, um deles inclinado distalmente, é
uma solucdo satisfatoria para pacientes com atrofia na regido posterior de maxila devido a
pneumatizacdo do seio maxilar e perda de osso alveolar’. Segundo os autores nenhuma

relacdo houve entre inclinacdo do implante e perda 0ssea peri-implantar. Quando comparada
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com o tipo de proteses instaladas, ocorre uma alteracdo dOssea estatisticamente relevante em
favor dos implantes axiais quando sdo reabilitados com préteses parciais, porém quando 0s
pacientes necessitam de reabilitacdo de todo arco ndo é observada diferenca significativa de
perda 6ssea marginal entre os implantes axiais e inclinados™.

Os pacientes deste estudo apresentaram proteses implantossuportadas com cantilever
que variavam de 0 a 16,74 mm. A inclinacdo dos implantes e a emergéncia dos implantes
distais em area dos pré-molares possibilita uma oclusdo com o primeiro molar substituindo o
segundo pré-molar, permitindo maior carga mastigatéria e reduzindo o cantilever*?. Estudo
laboratorial utilizando implantes inclinados, para reabiltar maxila com 4 implantes, variando
apenas a angulacdo dos implantes distais concluiu que quando se aumenta a inclinacdo do
implante, reduzindo a extensdo do cantilever pode ocorrer uma diminuicdo da tensdo na
regido apical, embora isso leve uma maior tensdo na regido cervical dos impalntes quando
forcas sdo aplicadas diretamente no ultimo pilart3. Em outro estudo laboratorial, utilizando 5
implantes , e variando a extensdo do cantilever em 5, 10 e 20mm os autores concluem que
inclinagdo dos implantes distais ndo promovem nenhum efeito deletério sobre os pilares™.

A complicagdo mais comum encontrada neste estudo foi a fratura de dentes das
préteses ocorrendo em mais de 50% da amostra. Todos os pacientes foram reabilitados com
préteses tipo protocolo. A fratura de dentes das proteses se configura como uma das
complicagdes que mais aparecem em seus estudos de revisdo sietematica sobre reabilitacbes
de maxilas e mandibulas com implantes inclinados™.

Neste trabalho, a reabilitagdo por meio de prétese do tipo protocolo, é indicada para
obtencdo de compensagOes verticais e/ou horizontais devido a discrepancia das relagoes
maxilo-mandibulares.

Os resultados obtidos demonstraram que as reabilitagbes de maxilas atroficas

utilizando implantes inclinados, independente do numero de implantes, apresentam em longo
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prazo bons resultados demonstrando ser um tratamento viavel quando bem planejado e

executado.

Conclusao

O presente trabalho demonstrou por meio de avaliacdo clinica e radiogréafica e por
andlise de frequéncia de ressonancia que a utilizagdo de implantes inclinados como alternativa
para reabilitacdes de maxilas atroficas representa um tratamento satisfatério, com 6timos

resultados a longo prazo, sendo um método seguro e eficaz.

Rehabilitation of fully edentulous maxilla with inclined implants submitted to
immediate loading: retrospective evaluation after 6 years.

The search for faster and less invasive forms of fully edentulous jaws is increasingly frequent,
atrophic maxilla can be rehabilitated through reconstruction of the bone defect or alteration in
angulation, in the sizes and designs of the implants that must be planned According to the
conditions found. The prosthetic rehabilitation of fully edentulous jaws through the use of
tilted implants placed under immediate loading is feasible and effective, the use of inclined
implants presents positive aspects for both the professional and the patient, since it simplifies
the treatment, minimizes the surgical procedure, allows The placement of more implants,
improves bone anchoring, reduces treatment time and costs. The objective of this study was to
evaluate clinically and radiographically inclined implants used in the rehabilitation of fully
edentulous jaws submitted to immediate loading, in the time interval of six years. It was a
retrospective clinical research, with a sample of 05 (five) patients of both sexes, who were
submitted to this type of treatment. The results indicated good stability and preservation of the
peri-implant tissues in the studied period of time, suggesting that this type of treatment

presents as a good alternative for rehabilitation of maxillae with large bone resorptions.
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Resumo: O objetivo deste manuscrito € descrever o complexo tratamento de uma paciente
portadora de ma oclusdo classe Il, com queixa de apnéia obstrutiva do sono e mdltiplas
auséncias dentarias. Apos analise clinica e radiografica optou-se por um plano de tratamento
que abrangeria a extracdo dos elementos dentarios remanescentes, seguida pela regularizacdo
e plastia do rebordo maxilar, instalacdo de implantes pds-cicatrizacdo 6ssea e construgdo de
proteses provisorias implanto-suportadas ndo compensadas apo6s periodo de 6sseointegracao.
Depois de realizados estes procedimentos, a paciente foi submetida a cirurgia ortognatica para
avanco bimaxilar visando a correcdo de sua deformidade dento-esquelética, atingindo maior
harmonia no seu perfil facial, melhorando seu quadro de apnéia e concluindo sua total
reabilitacdo oral. Com trés meses de controle, exames clinicos e radiograficos mostravam o
sucesso do tratamento. Os beneficios foram: implantes em posicdo ideal perfeitamente
Osseointegrados e sustentando préoteses bem adaptadas e satisfatdrias do ponto de vista
estético e funcional, correcdo da deformidade dento-esquelética da paciente, melhora
significava no seu perfil facial e aumento na dimensdo das vias aéreas levando também a

melhora no quadro de apnéia.

Introducéo

A utilizacdo de implantes osseointegrados promove segura reabilitacdo estética e
funcional em pacientes edéntulos, entretanto para atingirmos exceléncia nessas reabilitacdes é
necessario que haja volume 6sseo disponivel, bom posicionamento alveolar e relacionamento
maxilo-mandibular favoravel'. Quando o volume 6sseo é adequado, implantes dentarios
apresentam alto indice de sucesso em maxilas e mandibulas com volume adequado?.

Casos complexos, onde grandes atrofias 0sseas e discrepancias sagitais e verticais na
relagdo maxilo-mandibular estdo presentes, podem ndo ser passiveis de completa correcéo
apenas com a utilizacdo de enxertos 6sseos. Para resolucdo destas deficiéncias, a combinacao
de procedimentos de enxertia 0ssea e cirurgia ortognatica sdo recomendadas. A reabsor¢ao

vertical da maxila aumenta o espacgo interoclusal, diminui a projecdo da maxila e altera a



47

relaco intermaxilar®. A combinacio desta sucess&o de processos fisioldgicos leva ao colapso
do tecido mole do terco médio, culminando em uma face com aspecto envelhecido e rebordos
alveolares incapazes de produzir suficiente retencdo para proteses dentarias®. O planejamento
para estes pacientes inclui varias intervenc@es desde a enxertia 0ssea e cirurgia ortognatica até
a reabilitacdo protética final e pode ser realizado em diferentes quantidades de etapas e
sequéncias® >,

Outro fator comumente encontrado em pacientes com grandes discrepancias
esqueléticas, principalmente em ma oclusdo classe Il, é a apnéia obstrutiva do sono (AQOS).
Esta é caracterizada pela reducdo na permeabilidade das vias aéreas superiores, levando a
dessaturacdo de oxigénio e fragmentagdo do sono®. A cirurgia ortognatica para avango
maxilo-mandibular € citada como a técnica mais efetiva no tratamento da AOS em pacientes
adultos. O procedimento avanca a estrutura esquelética onde se inserem o0s tecidos moles da
lingua e faringe levando ao aumento do espaco aéreo faringeo e reducdo do colapso destes
espacos durante a pressao negativa de inspiracéo’.

No presente trabalho apresenta-se um relato de caso de uma paciente do sexo feminino
com 53 anos de idade classe I, com perda de varios elementos dentarios, queixando-se de
problemas respiratorios para dormir, para a qual o plano de tratamento envolveu exodontia
dos elementos dentarios remanescentes, reabilitacdo com implantes dentarios e cirurgia

ortognatica para avan¢o maxilo-mandibular.
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Caso clinico

Paciente do sexo feminino com 53 anos de idade, desdentada parcial, utilizando uma
protese parcial superior, procurou a clinica odontolégica da Faculdade Ilapeo almejando uma
reabilitacdo com implantes dentérios e, queixando-se de problemas respiratérios durante o

sono. (Figura 1)

Figura 1. Aspecto clinico inicial.

Ap6s exame clinico, foi observado que a paciente apresentava uma ma oclusao classe
I1, posteriormente foi solicitado exames de imagens, uma panoramica e uma telerradiografia
de perfil, depois de avaliar as imagens radiograficas foi constatado um grande volume 0sseo

na maxila e um estreitamento das vias aéreas. (Figuras 2, 3 e 4).

Figura 2. Aspecto clinico inicial (vista lateral), mostrando a ma ocluséo classe 11.
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Figura 3. Rx Panordmica inicial Figura 3. Telerradiografia de Perfil

Diante do quadro clinico foi realizado um planejamento reverso com uma abordagem
multidisciplinar para reabilitacdo da paciente, inicialmente foi realizado moldagem com

alginato para confec¢édo de plano de cera e montagem de dentes superiores. (Figuras 4, 5).

Figura 4. Ajuste do plano de cera Figura 5. Montagem de dentes

Apos prova de dentes foi indicado uma plastia 6ssea superior para melhor resolucéo
protética, foi proposto & paciente um tratamento com exodontia multiplas, com regularizacéo
e diminuicdo vertical do rebordo maxilar e uma protese total proviséria imediata inicialmente.

(Figuras 6, 7).
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Figura 6. Vista oclusal da maxila pés exodontia Figura 7. Protese total provisoria

A paciente retornou depois de trés meses das exodontias para instalacdo de implantes
na maxila, e reabilitacdo tardia com protocolo superior. Foram instalados 8 implantes EX
Acqua cone morse (NEODENT) e mantido a protese total. Apds dois meses foi realizado
reabertura dos implantes, e realizada uma tuberoplastia bilateral para uma melhor harmonia

dentaria na montagem dos dentes do protocolo superior (Figuras 8, 9 e 10).

Figura 8. Vista oclusal dos cicatrizadores dos oito implantes instalados
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Figura 10. Tuberoplastia

O proximo procedimento foi a moldagem de transferéncia dos implantes para
confeccdo de uma prétese impantussuportada proviséria, para isso foi usado o guia
multifuncional usado na cirurgia de instalacdo dos implantes. Foram colocados minipilares
(NEODENT) sobre os implantes e realizada a unido dos trasnfers de minipilares para guia
multifuncional com resina patern GC. O protocolo superior provisorio foi entregue vinte e

quatro horas depois da moldagem. (Figuras 11, 12 e 13).
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Figura 11. Vista oclusal do guia multifuncional e dos tranfers unidos.

Figura 12. Vista oclusal da Moldagem Figura 13. Vista lateral do Protocolo superior

Ap0s reabilitacdo maxilar foi realizada exodontia multipla e instalacdo de quatro
implantes cone morse cortical (NEODENT) e um implante cone morse Alvim acqua
(NEODENT) de 5 mm de diametro. Foi escolhido um implante conico, pois o implante distal
do lado esquerdo ndo obteve estabilidade priméaria, o que continuou sem ocorrer mesmo
modificando o implante, diante disso o0 mesmo foi deixado sem funcdo imediata, sendo o
protocolo provisério inferior instalado sobre quatro implantes que obtiveram estabilidade
primaria, foram colocados os mini pilares sobre os implantes corticais e realizada moldagem
com guia multifuncional confeccionado previamente, a protese provisoria foi entregue dois

dias apos a cirurgia. (Figura 14, 15, 16, 17).



Figura 16. Vista do guia multifuncional em posicéo
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Figura 17. Vista frontal dos protocolos superior e inferior provisorios

Conforme mencionado anteriormente, a paciente era portadora de uma ma oclusdo
classe 1l e apresentava uma obstrucdo das vias aéreas, o tratamento multidisciplinar envolveu
cirurgia ortognatica pos reabilitacdo com implantes e com os protocolos provisorios
instalados, para uma melhor resolucdo do seu quadro clinico, foi realizado entdo uma nova
imagem panoramica e uma telerradiografia com a insercdo de guta pecha nos incisivos
centrais superiores e inferiores dos protocolos. Ap6s isso foi realizado o planejamento e

tracado predictivo. (Figuras 18, 19, 20 21).

Figura 18. Vista lateral dos protocolos provisérios em oclusao evidenciando a ma ocluséo classe I1.
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Figura 19. RX panoramica p6s implantes

Figura 20 Telerradiografia de perfil mostrando a marcacdo com guta pecha para planejamento da cirurgia
ortognatica.

Figura 21. Tracado predictivo.
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A paciente foi submetida a cirurgia ortognatica trés meses apés reabilitacdo da
arcada inferior. Foi realizada uma cirurgia Lefort 1 para avanco maxilar de 6 mm e a maxila
foi fixada na nova posicdo, estabilizada com o auxilio de um guia intermediario
confeccionado durante o planejamento. Em seguida foi realizada duas osteotomias sagitais do
ramo mandibular e a mandibula avancada 13 mm e posta em oclusdo na nova posic¢do, onde
foi fixada com placas e parafusos. (Figuras 22, 23 e 24, 25 e 26). Na telerradiografia de perfil
pos operatoria( Figura 27) observa-se 0 aumento das vias aéreas conseguido com 0 avanco

bimaxlilar.

Figura 22. Osteotomia Lefort 1

Figura 23. Maxila ap6s avanco na posi¢cdo com auxilio do guia intermediario.



Figura 26. Oclusdo p6s avanco bimaxilar
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Figura 27 telerradiografia de perfil pos cirurgia ortognatica

Discussao

O caso relatado mostra uma paciente com deformidade dento-facial classe 11 com
quadro de apnéia obstrutiva do sono. Casos complexos onde grandes atrofias Osseas e
discrepancias sagitais e verticais na relacdo maxilo-mandibular estdo presentes, podem néo
ser passiveis de completa correcdo apenas com a utilizacdo implantes dentarios e de enxertos
6sseos, para resolugdo destas deficiéncias®. A paciente deste caso clinico ndo necessitou de
procedimentos de enxertia 6ssea e sim de uma plastia e regularizacdo do rebordo ésseo com a
finalidade de melhorar a harmonia dentaria da protese planejada diminuindo o excesso
vertical que a mesma apresentava.

Os procedimentos de cirurgia ortognatica tém sido usados para tratamento da
apneia obstrutiva do sono. Este tratamento pode ficar mais complexo em pacientes
desdentados totais e ou parciais. O uso de préteses totais para fixacdo intermaxilar temporaria
sd0 necessarias para realizacdo do procedimento, trazendo como desvantagem dor e
dificuldade ao paciente durante a remocao da prétese®.

A paciente descrita no caso clinico foi reabilitada previamente com implantes

dentarios e proteses implantossuportadas, gerando maior conforto para o paciente e uma
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maior estabilidade oclusal, facilitando o planejamento, dando mais estabilidade e
previsibilidade a cirurgia ortognatica.

A descricao de um caso clinico de instalacdo de implantes dentarios e carga imediata
com a osteotomia Le Fort | sugere a instalacdo simultanea dos implantes colocados por meio
de cirurgua guiada. Segundo os autores, este procedimeto pode ser indicado para varias
situacdes”.

A colocacdo de implantes dentarios antes da cirurgia ortognatica, segundo 0s
autores, € uma estratégia que minimiza o tempo de tratamento e proporciona maior
estabilidade esquelética e dentaria a longo prazo’.

O que difere da posicdo de Gil e Claus que sugere a instalacdo de implantes apés a
cirurgia ortognatica. Para os autores, essa alternativa se apresenta como vantagens:
diminuicdo do risco de necrose isquémica do enxeto 0sseo (caso tenha necessiadade de
reconstrucdo maxilar), menor probabilidade de perda de implantes e a possibilidade de
construir um guia de perfuracdo baseado no exame de tomografia computadorizada,
permitindo assim colocar o implante em posicao ideal ™.

Os objetivos do tratamento multidisciplinar em pacientes desdentados ou
parcialmente desdentados é conseguir espagos protéticos para colocacdo de implantes em
posicdo ideal, restabelecer dimensdo vertical dos pacientes, e conseguir um planejamento
adequado para uma boa resolucéo do quadro™.

Problemas de discrepancia maxilomandibulares exigem a necessidade de cirurgia
ortognatica e uma equipe multidisciplinar colabora com o diagnostico e planejamento,
ajudando o cirurgido e o protesista na resolucéo do caso®.

O caso clinico apresentou uma tratamento multidiscplinar e um planejamento

reverso, o que permitiu a realizacdode um tratamento previsivel e eficaz para a paciente.

Conclusao
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O planejamento reverso e uma quipe multidisciplinar sdo fundamentais para uma boa
resolucdo de reabilitacdes que envolvem pacientes com deformidades dentofaciais. A cirurgia
ortognatica pds reabilitacdo com implantes proporciona uma melhor hamorniacao dos tecidos
faciais, otimizando as condicoes estéticas e funcionais dos pacientes.

Oral rehabilitation of a patient with obstructive sleep apnea in a multidisciplinary

approach: case report.

The purpose of this manuscript is to describe the complex treatment of a patient with class Il
malocclusion, with obstructive sleep apnea and multiple dental absences. After a clinical and
radiographic analysis, a treatment plan was adopted that would cover the extraction of the
remaining dental elements, followed by regularization and plasty of the maxillary border,
installation of post-healing bone implants and construction of implant-supported temporary
dentures not compensated after period Of osseointegration. After performing these
procedures, the patient underwent orthognathic surgery for bimaxillary advancement aiming
at the correction of her dento-skeletal deformity, achieving greater harmony in her facial
profile, improving her apnea and concluding her total oral rehabilitation. With three months of
control, clinical and radiographic examinations showed the success of the treatment. The
benefits were: implants in ideal position perfectly osseointegrated and supporting well-
adapted and satisfactory aesthetic and functional prostheses, correction of the patient's dento-
skeletal deformity, improvement in the facial profile and increase in the size of the airways

also leading to Improvement in apnea.
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7.2 Relatérios anélise estatistica

Erro de método
Para a analise do erro de método foram consideradas as duas medidas de perda Ossea

realizadas na avaliacdo em T6 (mesial e distal).

Face Mesial

Inicialmente testou-se a hipdtese nula de inexisténcia de erro sistematico entre as duas
medidas versus a hipdtese alternativa de existéncia de erro sistematico entre as duas medidas.
O resultado do teste estatistico indicou a ndo rejeicdo da hipdtese nula (p=0,311).

Dada a ndo rejeicdo da hipdtese de inexisténcia de erro sistematico, estimou-se e erro de
Dahlberg, obtendo-se como resultado a medida de 0,01.

Face distal
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Inicialmente testou-se a hipdtese nula de inexisténcia de erro sistematico entre as duas
medidas versus a hipdtese alternativa de existéncia de erro sistematico entre as duas medidas.
O resultado do teste estatistico indicou a ndo rejeicéo da hipotese nula (p=0,513).

Dada a ndo rejeicdo da hipotese de inexisténcia de erro sistematico, estimou-se e erro de
Dahlberg, obtendo-se como resultado a medida de 0,02.

Na tabela abaixo segue o resumo dos resultados obtidos no estudo.

B 12 medida 22 medida e Valor de p Erro
Variavel — — Dif media * .
Média dp Média dp *) (**)

MESIAL 0,589 1,101 0,586 1,098 -0,003 0,311 0,014
DISTAL 0,824 1,136 0,821 1,138 -0,003 0,513 0,019

(*) Teste t-Student para amostras pareadas, p<0,05
(**) Erro de Dahlberg
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8 Anexos

8.1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado (a) e/ou participar na
pesquisa de campo referente ao projeto/pesquisa intitulado (a) “Reabilitagdo de maxilas
totalmente edéntulas com implantes inclinados submetidos a carga imediata: avaliacdo
retrospectiva ap6s 6 anos” desenvolvida (0) por Gustavo Torres Galvdao Florindo. Fui
informado (a), ainda, de que a pesquisa € orientada por Prof. Dr. Leandro Eduardo Kluppel, a
guem poderei contatar / consultar a qualquer momento que julgar necessario via telefone n°

(41) 3595-6000 ou e-mail lekluppel@hotmail.com. Como também entrar em contato com o

comité de ética do Centro Universitario Internacional - Uniter, através do telefone (41) 3311
5926.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer incentivo
financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa. Fui informado (a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que, em linhas
gerais € avaliar taxas de sucesso e eventuais complicacBes seis anos apds a instalacdo de
implantes inclinados submetidos a carga imediata, utilizados na reabilitacdo de maxilas
totalmente edéntulas. Estou totalmente ciente dos beneficios desse estudo onde sera realizado
uma limpeza e ajuste das proteses, bem como receberei uma avaliagdo do meu estado de
salde bucal, fui ainda informado sobre possiveis riscos tais como: fratura de parafuso das
proteses, 0s quais serdo trocados sem custos algum, bem como a incidéncia de radiagdo no
procedimento de rx periapicais, os quais serdo realizados com toda protecdo exigida, e 0s

mesmos oferecem uma dosagem muito pequena de radiacdo. Também foi informado que n&o
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terei custo alguma na realizacdo das radiografias periapicais e limpeza da protese fixa sobre
implante. Os mesmos serdo custeados pelo pesquisador e orientador.

Fui também esclarecido (a) de que os usos das informagdes por mim oferecidas estdo
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude. Minha colaboracdo se fard de forma andnima, por meio de avaliacdo clinica a ser
gravada a partir da assinatura desta autorizacdo. O acesso e a analise dos dados coletados se
fardo apenas pelo (a) pesquisador (a) e/ou seu(s) orientador (es) / coordenador (es).

Fui ainda informado (a) de que posso me retirar desse (a) estudo / pesquisa /programa a
qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer san¢fes ou
constrangimentos.

Atesto recebimento de uma copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP).

Curitiba, de de

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do (a) pesquisador (a):

Assinatura do (a) testemunha (a):




8.2 Normas para Publicacado

Artigo 1 - Normas da revista ImplantNews

http://www.implantnews.com.br/pdf/Normas.pdf

Artigo 2 - Normas da revista Journal of Craniofacial surgery

http://edmgr.ovid.com/scs/accounts/ifauth.htm
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