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Resumo

A reabilitacdo de maxila atréfica € um desafio na implantodontia, principalmente devido a
baixa densidade e quantidade Ossea na regido. Na maioria dos casos sdo executadas
técnicas de reconstrucdo 0ssea como enxerto onlay e enxerto em seio maxilar, no entanto a
morbidade e o tempo de tratamento sdo aumentados. Na tentativa de reabilitar frente as
adversidades, varias técnicas foram propostas com o intuito de aproveitar o remanescente
0sseo presente. Quando o planejamento reverso permite e com 0s avancos tecnologicos
presentes na odontologia, tem-se hoje a prototipagem como uma ferramenta importante nas
etapas de planejamento e execugéo destes tratamentos, que aumentam a precisdao em casos
limitrofes, diminuindo consideravelmente a morbidade e o tempo de tratamento. O
objetivo deste trabalho foi demonstrar através de um relato de caso clinico, a utilizacdo de
prototipo de maxila na fase de planejamento, a utilizacdo de guia justadsseo para a fase
cirirgica e a realizacdo de prétese protocolo superior implantossuportada através da
técnica de carga imediata, esclarecendo os beneficios do emprego destas técnicas.

Palavras-chave: Maxila, Implantes Dentarios, Carga Imediata em Implante Dentario.



Abstract

The rehabilitation of atrophic maxilla is a challenge in implantology, due to low density
and bone quantity in the region. In most cases are implemented as bone reconstruction
techniques onlay graft and graft in the maxillary sinus, however morbidity and treatment
time are increased. In an attempt to rehabilitate front the various techniques adversities
have been proposed in order to take advantage of this bone remnant. When de reverse
planning is present and due to technological advances in dentistry, has today prototyping
as an important tool in the planning stages and implementation of these treatments, which
increase the accuracy in borderline cases, significantly reducing morbidity and treatment
time. The objective of this study was to demonstrate through a case report, the use of jaw
prototype in the planning phase, the use of osseous surgical guide to the surgical phase and
the realization of report, the use of jaw prototype in the planning phase, the use of osseous
surgical guide to the surgical phase and the realization of prosthesis implant-top protocol
by immediate loading technique, clarifying the benefits of those methods.

Key words: Maxilla, Dental Implants, Immediate Dental Implant Loading.



1. Introducéo

A utilizacdo de proéteses implantossuportadas visa proporcionar condi¢des estéticas,
fonéticas e fisioldgicas ao individuo. De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial da
Salde), o edentulismo torna as pessoas incapacitadas, originando dentre seus
comprometimentos reflexos psicolégicos e funcionais, como baixa autoestima e
diminuicdo da eficiéncia mastigatoria. Nas reabilitacbes maxilares com implantes observa-
se 0 remanescente 6sseo presente. Ha uma diferenca significativa no edéntulo recente se
comparado ao que utilizou por periodo prolongado proteses totais ou removiveis. Um
individuo com todos os dentes naturais tem uma capacidade mastigatoria de 100%
enquanto o que usa protese total convencional apenas 25% (CALDAS JUNIOR et al.,
2005).

A maxila apresenta 0sso com menor densidade, e com a perda do 0sso alveolar pos-
extracdo sua cortical é reabsorvida em toda a sua extensdo no sentido vestibulo-palatal,
produzindo uma discrepancia entre maxila e mandibula. A reabsorcdo 6ssea é um processo
progressivo, irreversivel, crénico e cumulativo, a perda € de 25% no primeiro ano pos-
extracdo e a seguir 0,2mm ao ano, com modificacBes quatro vezes maiores se comparada a
mandibula (MAZZONETO et al., 2012).

Reabilitar uma maxila atréfica torna-se um desafio, tendo em vista a necessidade de
reconstruir a maxila ou ndo. Técnicas que rotineiramente sdo utilizadas como padrdo para
casos de atrofia severa, como enxerto em seio maxilar e enxerto onlay visam repor altura e
espessura para instalacdo de implantes. No entanto, aumentam a morbidade, o paciente é
submetido a varias etapas de tratamento, prolongando o tempo e inviabilizando a carga

imediata (WIDMARK et al., 2001).



Variagdes na técnica habitual de instalacdo de implantes com implantes inclinados,
curtos e fixacdo zigomatica sdo consideradas alternativas, que de acordo com 0 caso
podem ser bem indicadas e associadas. Ainda, a confeccdo de overdentures e a utilizacao
de guia justa-0sseo realizado sobre biomodelos visam aproveitar a base @ssea
remanescente.

Os biomodelos ou prototipos, réplicas fiéis de um objeto ou estrutura, sao
confeccionados com base no exame tomogréafico prévio o que proporciona ao cirurgido a
possibilidade de realizar a cirurgia previamente e, ainda, a confeccdo de um guia justa-
0sseo, o qual permite que se instale os implantes nos locais onde ha osso, com inclinacéo e
comprimento determinados pelo remanescente. Assim a tecnologia permite um
planejamento mais preciso e reduz o tempo de intervencdo cirdrgica mesmo em casos

limitrofes (SIQUEIRA et al., 2009).
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2. Revisdo de Literatura

2.1 Estudos clinicos longitudinais

Widmark et al., em 1998, apresentaram um estudo com o objetivo de avaliar clinica
e radiograficamente os resultados do tratamento com implantes em pacientes com maxila
severamente reabsorvidas com e sem enxerto 4sseo, e comparar 0 uso de enxerto 0sseo
com modificacbes da técnica convencional de instalacdo de implantes. Foi realizado
acompanhamento de um ano, no qual analisou-se a osseointegracdo dos implantes,
sobrevida do enxerto de G0sseo, a reabsorcdo Ossea peri-implantar, reabilitacdo protética e
avaliacdo do paciente através de questionario. Os pacientes foram divididos em trés
grupos: com enxerto, sem enxerto, e com protese total convencional. A comparagdo entre
qualidade e quantidade Gssea nos grupos sugere que 0 grupo que recebeu enxerto exibiu
mais severa reabsor¢do do rebordo residual do que o grupo controle. A taxa de sucesso foi
maior quando houve apenas uma fase cirurgica. E concluiu-se ainda que os resultados
foram mais previsiveis quando os implantes foram colocados com um intervalo de 6 a 9
meses apos 0 enxerto ao invés de simultaneamente. Nestas areas realizar o tratamento em
duas etapas é importante, pois previne perdas por infeccdes pos-operatorias. O tratamento
com implantes em maxilas atroficas deve ser criterioso, mas pode ser bem sucedido, numa
perspectiva de curto prazo tanto com a realizacdo de enxerto quanto sem enxerto 0sseo. No
entanto, 0 sucesso e a taxa de sobrevida dos implantes € menor e a taxa de complicacdes
maior em casos com menor qualidade e quantidade 6ssea. Em casos limitrofes o tipo de
tratamento € influenciado por diversos fatores.

Kaptein et al., 1998, realizaram estudo no qual avaliaram o tratamento de enxertia
em 88 pacientes com o objetivo de mensurar a satisfagdo destes em relacdo ao tratamento.

Os pacientes submetidos a anestesia geral para remocdo de osso de crista iliaca e
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enxertados em seio maxilar e regido anterior de maxila. Seguiu-se o protocolo de enxerto
com as temporizacGes necessarias, cinco anos apos a instalacdo dos implantes a taxa de
sobrevida foi de 82%. Cada paciente recebeu um questionario um més apés a cirurgia, com
56 perguntas divididas em sete categorias: informacao recebida sobre o tratamento (para
65% foi satisfatdria), experiéncia pos-operatoria (40% dos pacientes relataram que a
experiéncia foi pior do que esperava), cuidados de higiene oral (77% realizaram 0s
cuidados de acordo com o ensinado, 7% possuiam dor na higienizacdo e 17% afirmaram
ser muito trabalhoso), experiéncia protética (58% acharam o tratamento demorado e 30%
desconfortavel), expectativa de resultados (86,4% tiveram expectativa atendida), satisfacdo
nas etapas do tratamento e no resultado final, fatores motivacionais do tratamento (melhora
na funcdo, estética e em convivio social). Um ano apds o tratamento 0s pacientes
responderam novamente ao questionario. Foi realizado um grupo controle, no qual foram
feitas préteses totais novas e ndo foram instalados implantes, mas como 80% dos pacientes
possuiam problemas de retencdo nao ficaram satisfeitos com o resultado. Em termos gerais
a dor pos-operatoria foi aceitavel em 86% dos pacientes, 80% foram receptivos quanto aos
enxertos e protese e 90% disseram que repetiriam o procedimento se necessario. O autor
afirma que é imprescindivel passar todo o conhecimento para o paciente no pré-operatorio,
assim ele ira colaborar mais e aceitar melhor as etapas de tratamento.

Balshi, Wolfinger e Balshi, em 1999, realizaram uma pesquisa, na qual instalaram
1817 implantes, dos quais 356 em processo pterigoide de maxilas edentulas para posterior
reabilitacdo protética, em 189 pacientes. Esta analise retrospectiva aborda os aspectos
biomecanicos do implante, tamanho, a posicdo e a qualidade do osso em relacdo a idade do
paciente, género, habitos tabagicos e uso de medicamentos. No presente estudo foi
utilizado o sistema Branemark de implantes (Nobel Biocare), com protocolo cirlrgico e

protético recomendado pelo fabricante. A instalacdo de componentes protéticos foi 5 a 6
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meses apos a cirurgia. A selecdo de implantes baseou-se nos fatores anatbmicos de cada
individuo, osteotomia, incluindo a quantidade de osso e qualidade, com uma tentativa de
maximizar a superficie de contato do implante e estabilidade primaria. Uma variedade de
tipos de implantes foi usada em regido pterigomaxilar, sendo mais utilizado o implante de
15 mm de comprimento e 3,75 mm de diametro. Implantes padréo de diametro (3,75 mm)
foram usados com mais frequéncia, enquanto mais amplo de didmetro implantes (4,0
milimetros e 5,0 milimetros) foram colocados em menos pacientes. Em relacéo aos pilares,
devido aos implantes pterigomaxilares serem inclinados mesialmente, para acomodar a
inclinacdo do implante e o caminho de insercdo das restauracdes utilizou-se comprimento
de 4,4mm para os componentes, devido a mucosa ser espessa na regido.

A taxa cumulativa de sobrevivéncia de implantes na area pterigomaxilar foi de
88,2%, para uma média de 4,68 anos. Dos implantes instalados em locais pterigomaxilar,
314 (88,2%) foram osseointegrados. A taxa de sobrevida do implante até antes do
carregamento foi de 88,5% e 99,7% apds o carregamento. No total 41 implantes falharam
em fase Il (11,5%) e a perda de um implante na sequéncia carga (11,8%). Cinco pacientes
morreram de causas naturais apds a colocacdo das préteses, com sucesso com 0 uso de
préteses durante o periodo de funcdo (média 4,4 anos; intervalo 2,0-6,4 anos). Foram
utilizados diferentes tipos de implante dezesseis em sitios pterigomaxilares, incluindo
standard, selftapping, implantes de grande didmetro. A qualidade 0ssea foi subjetivamente
registrada para cada um dos 356 implantes colocados na area pterigomaxilar, dois em 0sso
tipo 1 (100% osseointegrados), seis em 0sso tipo 11 (66,6% osseointegrados), 131 em 0ss0
tipo 11l (87,8% osseointegraram) e 217 em o0sso tipo 1V (88,9% osseointegraram). De
acordo com estes dados é viavel a utilizagdo de implantes na regido pterigomaxilar para o
restabelecimento do arco maxilar com uma protese biomecanicamente estavel e livre de

cantilever. A taxa de sobrevivéncia cumulativa de implantes pterigomaxilar € comparada
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favoravelmente com implantes utilizados em outras areas da maxila, apesar de a qualidade
do osso e a distribuicdo de forcas ser diferente sobre os implantes colocados na regido
posterior da maxila. Implantes colocados em a regido pterigomaxilar podem proporcionar
posterior suporte 6sseo, sem aumento do seio maxilar ou outras técnicas de enxertia.
Widmark et al., em 2001, realizaram um estudo com acompanhamento de trés a
cinco anos, no qual avaliou a evolucdo clinica e radiografica da instalacdo de implantes em
pacientes com severa reabsor¢do de maxila, com o uso de enxerto 6sseo e variacBes na
técnica convencional de instalacdo de implantes. A investigacdo de um ano analisa a
osseointegracdo de implantes e enxerto, reabsorcdo Ossea e reabilitacdo protética. Os
pacientes foram divididos em trés grupos: enxerto com implantes (16 pacientes), apenas
implantes com técnica modificada de instalacdo-controle (20 pacientes) e sem implantes-
utilizando prétese convencional (7 pacientes). De acordo com a evolugdo da quantidade e
qualidade dssea houve maior reabsorcdo Ossea em pacientes no grupo que recebeu
enxertos; de acordo com a sobrevida dos implantes, de 221 implantes 10% néao
osseointegraram, 17% no grupo com enxerto (sendo que um paciente perdeu todos 0s
implantes) e 4% no grupo controle, os implantes perdidos foram curtos e instalados em
0sso tipo Il e 1V, e a taxa de sucesso foi 83% no grupo com enxerto e 96% do grupo
controle. De acordo com os enxertos utilizados, houve redugdo significativa do volume
0sseo logo apos a cirurgia e apds um ano mais da metade da altura e espessura dssea foi
observada em 9 de 12 pacientes que receberam enxerto onlay. A reabsorcdo de enxertos
inlay foi menor, 4 de 5 pacientes perderam 2/3 do volume e em um paciente foi
reabsorvido todo o enxerto maxilar bilateral. De acordo com o nivel dsseo marginal e
perda Ossea periimplantar ndo houve diferenca significativa nos 2 grupos. Quanto a
estabilidade protética ndo houve diferenca nos grupos, exceto o paciente que perdeu todos

os implantes. De acordo com o questionario respondido ao final do acompanhamento
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quanto a avaliacdo mastigatdria e estética ndo houve diferencas significativas entre os
grupos, apenas quanto a alteracdes fonéticas 60% no grupo com enxerto e 29% no grupo
controle tiveram problemas. A comparacdo entre qualidade e quantidade 6ssea nos grupos
mostra que areas enxertadas exibiram reabsorcdo 0ssea mais severa em comparacdo ao
grupo controle. A previsibilidade quando se instala implantes 6 a 9 meses apds a instalacéo
de enxerto é melhor, e uma amostragem maior pode evidenciar isso como revelam estudos
mais recentes. Nos casos com infeccbes pos-operatorias o tratamento de regides com
enxerto apenas é mais favoravel, se comparado a regides com enxerto e implantes
instalados simultaneamente. A reabilitacdo de maxilas atroficas exige planejamento
criterioso, mas a utilizacdo de variacbes nas técnicas convencionais e a utilizacdo de
enxertos 6sseos viabiliza o tratamento. A taxa de sucesso € menor e as complicacfes séo
maiores se comparado a casos onde hd melhor qualidade e quantidade 6ssea. A escolha do
tratamento adequado em casos limitrofes, com enxerto 0sseo, técnicas modificadas na
instalacdo de implantes e prétese total convencional, é dificil e influenciada por muitos
fatores. A escolha do tratamento deve ser compartilhada com o paciente, 0 que mostra o
grupo que recusou-se ao tratamento com implantes e optou pelo tratamento com prétese
convencional obtendo um resultado satisfatorio.

Krekmanov et al., em 2000, realizaram estudo, no qual avaliaram o quadro clinico,
a taxa de sucesso e efeitos cirurgicos e protéticos do posterior aumento da base protética
inclinando os implantes distais posicionados em cada lado das proteses tipo protocolo, em
regido de maxila e mandibula. Foi realizada analise biomecénica in vivo através de
medicdes para distribuicdo de carga nos implantes. Foram acompanhados 25 casos em
mandibula e 22 casos em maxila por 40 e 53 meses consecutivamente. Foi utilizada
angulagéo de forma a diminuir o cantilever sem enxertia ou transposicdo do nervo alveolar.

Em maxila os implantes distais foram instalados paralelamente a parede anterior do seio
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maxilar com inclinacdo de 30 a 35 graus, técnica que proporciona trés vantagens: a carga
sobre o implante € direcionada posteriormente, utiliza-se implantes mais longos, e o tecido
0sse0 € mais denso na regido favorecendo estabilidade primaria. Quando um paciente
possuia quantidade déssea favoravel na regido da tuberosidade foi realizado procedimento
semelhante, mas paralelo a parede posterior do seio maxilar. Foram instalados pilares
protéticos trés meses apos a instalacdo dos implantes em mandibula e 6 meses em maxila.
Utilizou-se componentes angulados quando a inclinacdo era maior que 30 graus. O
tratamento protético comecgou a partir de 1 dia a 3 semanas apés a instalacdo dos pilares.
Foram fabricadas proteses parciais em ceramica e proteses protocolo. Utilizou-se um
equipamento orthopantomograma para medir a distancia mesiodistal, diferenca entre um
implante vertical e o ponto de inclinacdo. No periodo de acompanhamento foram
realizadas radiografias de controle para avaliar perda 6ssea marginal, e medida a tenséo
sobre os implantes distais, ligando um aparelho a um garfo, o qual o paciente mordia e
reproduzia-se a tensdo sobre o implante. O cantilever aumentou substancialmente a
ampliacdo das forgas, resultado que confirma que a inclinacdo do implante e aumento da
base de apoio da prétese forneceram reducdo na carga sobre os implantes. A utilizacdo de
implantes inclinados é uma alternativa viavel por ser tecnicamente fécil de ser executada,
ainda diminui a morbidade e melhora as condi¢des biomecanicas sobre os implantes.
Hallman, em 2001, realizou um estudo com o objetivo de avaliar a eficacia clinica
de implantes com diametro reduzido (ITI) na reconstrucdo de maxilas severamente
reabsorvidas. O estudo foi realizado com quarenta pacientes, todos com um estagio
cirargico, nos quais foram instalados 182 implantes, 88% dos implantes com diametro 3,3
e 12% com 4,1, com 8 a 12 mm de comprimento. Houve fenestragdo 0ssea nos locais
instalados na maioria dos implantes. A taxa de sobrevida dos implantes foi de 99,4% no

primeiro ano (perda de um implante), e devido a trés pacientes apresentarem
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periimplantite, a taxa de sucesso foi de 96,4%. O estudo indica que a adaptacdo dos
implantes a anatomia do 0sso, ao invés da adaptacdo anatomia dssea aos implantes, € uma
maneira de resolver problemas com reabsorcdo grave. No entanto, esta ndo seria uma
abordagem adequada em locais com preocupacdes estéticas. Observa-se que a superficie
do implante influi nos resultados, demonstrando que implantes com superficie rugosa
apresentam melhor desempenho em maxila ndo enxertada. Os resultados deste estudo
indicam que o tratamento com implantes curtos e com diametro reduzido é possivel e uma
boa alternativa para enxerto ésseo. Este tratamento pode envolver uma menor morbidade
para o paciente e melhores taxas de sobrevivéncia de implantes em curto prazo, quando
comparado as técnicas de enxertia.

Aparicio, Perales e Rangert, em 2001, apresentam neste estudo a reabilitacdo de
maxila extremamente reabsorvida por meio de uma protese suportada por uma combinacédo
de implantes axiais e inclinados (15° a 35° em relacdo ao plano oclusal, a qual pode ser
mesiodistal, distomesial e bucopalatal), avaliados clinica e radiograficamente e exames
Periotest, por um periodo de 21 a 87 meses. Vinte e cinco pacientes foram reabilitados com
29 proéteses fixas parciais suportadas por 101 implantes, dos quais 59 axiais e 42
inclinados. O periodo médio de acompanhamento foi de 37 meses, variando de 21 a 87
apos o carregamento com a protese. A indicacdo para a colocacdo de implantes inclinados
foi estabelecida porque a quantidade de osso residual foi menor que 8 mm abaixo do seio
maxilar. Seis pacientes eram fumantes e oito pacientes apresentavam sinais de desgaste
nosuperficies oclusais. Cada paciente recebeu no minimo 2 e no maximo 5 implantes.
Todas as proteses foram apoiadas por implantes inclinados (teste) e axiais (controle), o
comprimento minimo foi de 13mm. Todos os implantes obtiveram uma elevada
estabilidade priméaria. O pilar protético foi instalado 6 a 8 meses apds a instalacdo dos

implantes, os quais foram angulados de 30 nos implantes inclinados. Para conseguir um
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ajuste passivo das estruturas metalicas, a técnica descrita por Aparicio foi usada (a
estrutura metalica foi cimentada para cilindros de ouro modificados) seguida de ajuste
oclusal com o objetivo de eliminar, quando possivel, a funcdo lateral e interferéncia
equilibrar e assegurar leves contatos em oclusao.

A taxa de sucesso dos implantes foi de 93,1%, taxa de sobrevida cumulativa
98,25%, a apds 5 anos, 93,8 e 100% respectivamente. Comparando implantes inclinados e
axiais a taxa de sucesso nos primeiros foi 95,2% e nos segundos 91,3%, 0 que se deve ao
fato de os implantes inclinados serem instalados em o0sso mais cortical e possuirem
comprimento mais longo (em média 15mm ou mais). Neste estudo clinico, a inclinacdo dos
implantes ndo parece afetar a altura do osso marginal. Apenas diferencas minimas que séo
estatisticamente ndo significativas entre os dois grupos de implantes podem ser observadas,
principalmente durante o primeiro ano apds carregamento (0,14 mm), com uma tendéncia
de tornar-se igual durante os anos seguintes. Depois de um periodo de acompanhamento de
3 anos, ndo ha diferenca entre os dados obtidos por outros autores com relacdo a perda
6ssea marginal de implantes axiais e os dados obtidos neste estudo. Medicbes do Periotest
em implantes inclinados ndo foram afetadas pelo grau de inclinacdo. Os implantes
inclinados foram colocados quando ndo havia osso suficiente abaixo do seio maxilar,
permitindo sucesso o tratamento de pacientes por meio de préteses fixas. Esta filosofia de
colocacdo de implantes no 0sso basal remanescente evita procedimentos cirurgicos mais
complexos, tais como o enxerto de osso maxilar do seio. O tratamento seguiu 0 principio
de obter o aproveitamento maximo do osso disponivel, o que levou a uma forma mais
simples, mais previsivel, menos dispendioso financeiramente, e num menor periodo de
tempo, se comparado ao tratamento com enxerto de seio maxilar. Os autores concluiram
que em casos de edentulismo parcial as maxilas extremamente reabsorvidas podem ser

tratadas com sucesso utilizando proteses fixas suportadas por implantes axiais e inclinados.
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Os resultados indicam que implantes inclinados sdo uma alternativa eficaz ao enxerto de
seio maxilar.

Jaffin et al., em 2004, determinaram através de um estudo, quando o sucesso clinico
pode ser alcancado com uso de carga imediata em maxila completamente edéntula com
implantes intradsseos tipo parafuso e restauragdes provisorias de arco total. A amostra para
0 estudo consistiu em 34 pacientes com idade entre 47 e 82 anos completamente saudaveis,
ndo fumantes e ndo bruxomanos, edentulos ou que perderam todos os dentes
remanescentes na maxila. Os pacientes foram submetidos a uma avalia¢do pré-cirurgica e
pré-protética para verificar se eles estavam qualificados para o estudo. Era necessario que o
paciente tivesse estrutura 0ssea suficiente para colocacéo de 6 a 8 implantes com 0 minimo
de 8 mm de comprimento. Proteses provisorias foram fabricadas no consultério no dia da
colocacdo dos implantes ou no laboratério através de uma impressdo. Os componentes e as
restauracdes provisorias foram instaladas 48 a 72 horas depois das cirurgias, e removidas
12 semanas depois da sua instalacdo. Os componentes foram carregados com torque de 35
Ncm. Foram realizadas radiografias para verificar osseointegracdo. Um total de 236
implantes foram colocados em 34 pacientes, (19 homens e 15 mulheres). Um total de 16
implantes foram perdidos em 11 pacientes, normalmente o implante mais distal de cada
arco, e a taxa de sobrevivéncia foi de 93%. Dos 121 colocados imediatamente apds as
extragOes falharam. Todos o0s pacientes posteriormente receberam proteses definitivas. A
causa de perda dos implantes provavelmente foi 0 micromovimento durante o periodo de
cicatrizacdo. Esse resultado foi causado por restauracbes de ajuste ndo passivo ou
descumprimento de cuidados basicos, como por exemplo, o de ndo mastigar alimentos
duros no periodo de cicatrizacdo. Este estudo sugere que carga imediata para implantes
suportando restauragdes para maxilas completamente edéntulas € uma alternativa de

tratamento viavel para essa populacdo de pacientes. Planejamento pré-cirirgico e preciséo
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na colocacdo de implantes e confeccdo de restauracGes provisorias Sa0 necessarias para
alcancar esses resultados.

Nystréom et al.,, em 2004, publicaram um estudo com objetivo de avaliar os
resultados a longo prazo em relacao as taxas de sucesso e a perda 0ssea nas superficies dos
implantes durante um periodo de 10 anos. Fizeram parte do estudo 30 pacientes com
maxilas extremamente reabsorvidas e que tiveram reconstrucdo 0ssea através de enxertos
provenientes de crista iliaca e com implantes intra-6sseos realizados em um U(nico
procedimento. Os dez primeiros pacientes constituiram o grupo de desenvolvimento e
outros 20 pacientes constituiram grupo de rotina. O nivel de osso marginal e as taxas de
sucesso dos implantes foram acompanhados em um estudo a longo-prazo de no minimo de
10 anos (10-13). Exames clinicos e radiograficos foram realizados em 6 meses e depois
anualmente até completar 5 anos. Os exames finais foram realizados com 10 anos de
acompanhamento. As proteses foram removidas a cada exame clinico, e os implantes
checados um a um. O nivel marginal de perda déssea foi observado até o terceiro ano de
acompanhamento onde a média foi de 4,6 mm no grupo de rotina. Entre o terceiro e 0
décimo ano de acompanhamento ndo tiveram mudangas significantes registradas. A perda
6ssea inicial foi provavelmente devido ao design conico 3,6 mm na por¢do marginal do
implante. A taxa de sucesso do implante foi de 83,1% no grupo de rotina, sendo que em 10
anos de acompanhamento tiveram 48 implantes perdidos. A maioria das falhas ocorreu
durante os primeiros dois anos (14 dos 20). Pode ser notado um ganho substancial de 0sso
em pacientes com extrema reabsorcdo dssea quando tratados com enxerto.

Bergkvist et al., em 2005, publicaram um estudo com objetivo de avaliar clinica e
radiograficamente a taxa de sobrevivéncia de 1 e 2 anos dos implantes ITI de superficie
tratada para maxila edentula. Vinte e cinco pacientes foram tratados de fevereiro de 1995 a

setembro de 1999, sendo 13 mulheres e 12 homens com idade média de 64 anos (37-80).
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Foram excluidos pacientes com pobre saude geral, doentes ou que pudessem dificultar o
longo tempo de acompanhamento. O critério de inclusdo foi edentulismo maxilar por pelo
menos 6 meses, 0sso alveolar de 4 mm de largura (no minimo), e arcada oposta capaz de
possibilitar boa oclusdo, (com contecdo posterior até os pré-molares). Dos implantes
instalados 56% eram de didmetro 3,3 mm e 44% foi de didmetro 4,1 mm com
comprimentos variando de 6 mm a 16mm. Procedimentos protéticos iniciaram depois de
um periodo de cicatrizacdo de 6 meses. Foram utilizadas proteses metalo-ceramicas em 11
pacientes, e em 14 pacientes foram utilizadas ouro/acrilico ou titanio com acrilico. Acrilico
foi utilizado quando a relacdo mandibular era desfavoravel para metalo-ceramica. As
préteses implanto-suportadas foram fabricadas parafusadas para permitir modificacfes
futuras, e o ajuste oclusal permitiu contato leve nos cantilevers. Nos acompanhamentos
clinicos foram registrados niveis de placa, indices de sangramento, presenca de hiperplasia,
posicdo marginal da coroa, oclusdo, dor, mobilidade da prétese, a qual sé foi removida na
presenca de periimplantite. Todos pacientes foram acompanhados por dois anos exceto um
que faleceu. Duas estruturas metalo-ceramicas e alguns dentes das préteses fabricadas em
ouro e acrilico fraturaram durante o primeiro ano, nenhuma cerdmica aplicada sobre
implantes fraturou. Por falta de higiene, 3 proteses tiveram que ser desparafusadas para
permitir ajuste no espaco de higienizacdo. Durante o primeiro ano de acompanhamento a
mudanca na crista 0ssea foi de 0,24mm e durante segundo ano foi 0,15mm. Os implantes
de 3,3 mm tiveram uma reabsor¢do maior do que os implantes 4,1 mm na regido mesial. Ja
os implantes colocados em regides de cuspide tiveram reabsor¢éo significante na mesial e
na distal durante um ano de acompanhamento, comparados com implantes colocados em
regides de pré-molar. No primeiro ano 5 implantes falharam e um paciente morreu (7
implantes), contudo 141 implantes foram acompanhados no inicio e 134 no segundo ano, e

a taxa de sobrevivéncia dos implantes foi de 96,6%. Os resultados desse estudo indicam
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que implantes ndo submersos sdo uma alternativa viavel de tratamento para restaurar
maxilas edentulas. O diametro reduzido dos implantes pode em casos de pobre qualidade e
quantidade de 0sso, ser uma alternativa de enxerto 6sseo, embora seja tomado cuidado para
ndo traumatizar os implantes com proéteses existentes ou dentes na arcada oposta durante a
fase de cicatrizacdo. Carga imediata com proteses fixas pode proteger os implantes de
carga descontrolada e desfavoravel.

Pefiarrocha et al., em 2007, descreveram a possibilidade de instalacdo de implantes
em posicdes palatinas em maxilas severamente atroficas, ndo sendo necessarios
procedimentos cirurgicos mais complexos. O estudo envolveu 69 pacientes com implantes
instalados em inclinacbes palatinas e submetidos a carga no periodo de 2000 e 2004. Os
pacientes incluidos na mostra apresentavam-se em bom estado de saude, totalmente
edentulos com maxila severamente reabsorvida, com pedido de protese fixa implanto-
suportada, responderiam questionario de satisfacdo apds 12 meses da instalacdo da prétese
e retorno minimo ap6s 24 meses dos implantes terem sido submetidos a carga. Foram
instalados de 6 a 8 implantes em cada paciente. Todos os implantes foram instalados nas
areas de incisivos, caninos e pré-molares em posicdes palatinas e ficaram submersos.
Houve exposicdo de roscas dos implantes, que foram cobertas por particulas de 0sso
autégeno vindo da instrumentacdo cirurgica e também Bio-Oss (Geistlich, Wolhusen,
Suica). Em alguns casos foram instalados implantes zigomaticos na area de primeiro
molar. A cirurgia de reabertura foi realizada apos 2 meses da instalacdo dos implantes.
Apbs um més o tecido mole estava estabilizado e iniciou-se a reabilitacdo protética. Os
implantes foram submetidos a carga precoce, sendo que, todos haviam alcancado
estabilidade primaria. A resolucdo protética do caso foi com proteses fixas ceramicas
cimentadas nos pacientes cuja relacdo inter-oclusal com o arco antagonista mostrou-se

ideal e o perfil do paciente era ideal. Proteses tipo protocolo foram instaladas em pacientes
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com muito espaco inter-oclusal, conexdes protéticas zigomaticas e quando constatava-se
necessaria a compensacdo com resina acrilica para prover suporte labial. Os pacientes
relataram alto nivel de satisfacdo do tratamento. Os autores concluiram que a instalacéo de
implantes em posicdo palatina € capaz de reabilitar maxilas severamente atroficas com
morbidade reduzida em comparacao aos procedimentos de aumento 0sseo convencionais

Krennmair, Krainhéfner e Piehslinger, em 2008, apresentaram estudo no qual
realizaram uma retrospectiva da evolucdo clinica de proteses implantossuportadas
maxilares ancoradas rigidamente em barras segmentadas. Os resultados no que diz respeito
a sobrevida do implante, estruturas peri-implantares, e manutencdo protética, foram
avaliados em particular, e os resultados para implantes em maxila anterior (grupo 1-4
implantes) e em maxila posterior (grupo 2-6 a 8 implantes também em regido que recebeu
enxerto de seio maxilar) foram comparados. De modo geral os implantes suportados por
barras segmentadas e ancoragem rigida para overdenture tiveram elevada taxa de
sobrevida e condicdo periimplantar satisfatoria. Os implantes instalados no grupo 1 e 2 ndo
diferiram em relagdo a taxa de sobrevida ou pardmetros periimplantares,
independentemente de serem instalados em area enxertada ou ndo. A utilizagdo de barras
segmentadas e da prdotese de metal reforcado levou a uma baixa incidéncia de
complicacBes protéticas. A utilizacdo das barras para ancoragem rigida em overdentures
fixo-removiveis e favoravel neste tipo de reabilitacéo.

Att, Benhart e Strub em 2009 realizaram um estudo no qual descreveram as
possibilidades de tratamento em maxila atrofica. A pesquisa baseou-se numa revisdo de
todas as publicacdes na base de dados Pubmed no periodo entre 1998 e 2008. Foram
usados termos simples ou maltiplos para a pesquisa a qual conteve todas as possibilidades
de tratamento para reabilitacdo de maila atréfica. Foram selecionadas as publicacdes,

leitura dos resumos e selecionados para obter o texto na integra 0s que se enquadraram nos
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critérios de inclusdo para o estudo, que foram: estudos em humanos, maxila totalmente
desdentada, acompanhamento de 1 ano ou mais, protese fixa implantosuportada, estudos
clinicos randomizados, estudos controlados retrospectivos e prospectivos. E critérios de
exclusdo: relatos de caso, estudos realizados em outro idioma que ndo fosse o inglés,
estudos laboratoriais e estudos sem dados consistentes ou perdidos pelos autores. Os
estudos passaram por um processo de revisdo e foram classificados em duas categorias: 1 -
Reabilitacdo de maxila sem aumento 6sseo (subcategorias- implantes regulares, inclinados
e zigomatico e 2 - Reabilitacdo de maxila com aumento 6sseo (subcategorias- com enxerto
em seio maxilar e com osteotomia Le fort | e enxerto interposicional). Houve uma primeira
selecdo de 230 publicacdes, mas apenas 42 enguadraram-se nos critérios de inclusdo do
estudo. Foram obtidos dados relevantes para a reabilitacdo em questdo, no entanto, devido
ao numero limitado de estudos para cada modalidade de tratamento ndo foi possivel
realizar uma analise estatistica dos dados. Mas avaliou-se a confiabilidade de cada
modalidade de tratamento, a qualidade e o nimero de estudos relevantes encontrados. Os
resultados obtidos foram determinados pelos critérios de inclusdo e exclusdo adotados.
Foram identificadas trés modalidades de tratamento sem aumento 4sseo: Implantes
regulares (maior ou igual a 10mm) - média de taxa de sucesso dos implantes nos estudos
apresentados de 78 a 97,2% com acopanhamento de 5-15 anos e carga tardia, o que
demonstra a falta de estudos mais longos para a carga imediata; Implantes inclinados - taxa
de sucesso dos implantes 92,8 a 100% com acompanhamento de 1-3 anos e carga imediata,
resultados favoraveis num periodo curto, faltam estudos com controle de tempo maior;
Implantes zigomaticos - taxa de sucesso de 93 a 100% acompanhamento de 1-10 anos e
95,8 a 100% com acompanhamento de 12 a 36 meses e carga imediata, apresentou como

principal complicagio pds-operatdria sinusite em 2,3 a 13,6% dos casos.
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Para a reabilitacdo com enxerto 6sseo foram avaliados estudos com enxerto em seio
maxilar usando a técnica da janela lateral, com a taxa de sucesso dos implantes instalados
na regido 82,4 a 96%- por um periodo de 12 a 72 meses, indice de complicacdes tran-
operatorias e pos-operatoria de 11 a 56%, nessa pesquisa de dados ndo houve a influéncia
do material de enxertia sobre a evolucdo clinica de implantes em seios maxilares
enxertados com taxas de sucesso semelhantes independente do tipo de enxertia/
biomaterial utilizado; Técnica Le fort | com enxerto interposicional, apresentou em seis
estudos taxa de sucesso dos implantes de 60 a 96,1% num periodo de 1-9anos, € necessario
amostragem maior e estudos mais direcionados a respeito desta técnica.

Os autores concluem que a variabilidade de técnicas é grande, e a decisao a respeito
do tratamento depende da disponibilidade 6ssea. Mas, até 0 momento, para reabilitacdo de
maxila atrofica totalmente desdentada com protese fixa sobre implantes, é recomendada
préotese fixa apenas sobre implantes regulares e através do protocolo de carga tardia.
Tratamentos com uso de fixacdo zigomatica e implantes inclinados, bem como osteotomia
le fort 1 com enxerto interposicional e elevacdo de seio maxilar e enxerto apresentaram
dados clinicos pouco consistentes para serem considerados modalidades de tratamento
confiaveis.

Bergkvist et al., em 2009, avaliaram em estudo de 20 a 32 meses a evolucao clinica
e radiografica de implantes instalados em maxila edéntula e carregados em até 24 horas
apos sua instalacéo. Participaram deste estudo 28 pacientes, selecionados de acordo com 0s
critérios: ter extraido os dentes ha pelo menos 6 meses, ter 0sso suficiente para instalar seis
implantes com o didmetro minimo 3,3mm e comprimento 10mm, espessura minima de
4mm de o0sso alveolar e nimero de dentes em mandibula suficiente para estabilidade
oclusal . Apos a instalacdo dos implantes foram instalados os componentes protéticos com

0 torque de 10N/cm. Diretamente ap0s a instalacdo dos componentes foi medida e
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frequéncia de ressonancia e o cociente de estabilidade do implante, em 114 implantes,
sendo que os primeiros 54 implantes estavam posicionados em local que ndo permitiu a
medicdo da estabilidade. Foi realizada a moldagem utilizando a protese total prévia com
alivios nas regides dos implantes com o paciente ocluindo. A prétese provisoria foi
instalada em 24 horas e sem cantilevers. A protese definitiva foi realizada num periodo de
8 a 22 semanas, 0s componentes protéticos foram checados com um torque de 35Ncm. O
indice de acumulo de placa foi 6,9% apds 32 meses. O cociente de estabilidade foi de 50,6
em 114 implantes na instalacdo e 58,2 32 meses apds. Em relacdo a reabsorcdo dssea
marginal 8 meses apds a instalacdo foi de 6mm, de 8 a 20 meses 0,41mm e de 20 a 32
meses 0,08mm, foi maior em pacientes do sexo feminino (total de 13 mulheres
participaram do estudo), foi maior em implantes de didmetro 3,3 do que nos de diametro
4,1, no periodo de 8 a 32 meses. A reacdo entre pacientes fumantes e ndo fumantes néo foi
significativa. No total de 153 implantes acompanhados por 32 meses a taxa de
sobrevivéncia foi de 98,2%, similar a taxa de implantes carregados ap6s o periodo de
osseointegracdo. A carga imediata e a unido dos implantes através de protese
implantossuportada é uma alternativa viavel para maxila edéntula.

Bedrossian, em 2010, realizou um estudo sobre a reabilitagdo de maxila atréfica
através de implantes zigomaticos com um acompanhamento de 7 anos através de carga
imediata. O sucesso da ancoragem zigomatica se da ao fato do implante ter quatro paredes
corticais. Foram utilizados inicialmente radiografia e tomografia computadorizada, onde
através dos cortes axiais pode-se observar a extensdo das estruturas adjacentes a regido de
instalacdo dos implantes. Os pacientes selecionados para 0 estudo apresentaram de 7 a
10mm de altura em regido anterior de maxila, na regido media menos que 2mm e na

posterior 3mm. Setenta e quatro implantes zigomaticos foram instalados e 98 implantes
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em regido anterior de maxila, sendo que todos os pacientes receberam 2 implantes
zigomaticos.

Neste estudo, trés pacientes, apresentaram um quadro de sinusites persistentes
unilaterais refratarios a tratamentos com antibidticos orais, respondeu favoravelmente ao
procedimento FESS (functional endoscopy sinus surgery), com resolucao das infecgdes. O
procedimento FESS é indicado pelo otorrinolaringologista quando tratamentos com
antibidticos orais ndo resolvem as infeccdes dos seios maxilares. Ocorreram 29 parestesias
do nervo zigomatico-frontal, durou 7 semanas. O padrdo de reabsorcdo da maxila posterior
é em direcdo ao palato e devido a plataforma do implante zigomatico ficar em contato
intimo com a regido a adaptacdo aos contornos linguais da protese zigomatico é bem
tolerada pela maioria dos pacientes, sendo que apenas uma minima interrupcao transitoria
na fala e degluticdo. No presente estudo, dois implantes zigomaticos foram perdidos,
receberam carga imediata e no inicio da confeccdo da protese definitiva foram perdidos,
removidos e substituidos por novos implantes carregados apos seis meses.

O implante zigomatico é uma ancoragem rigida posterior par reabilitar maxilas
atroficas com proéteses implantosuportadas. Este artigo analisa a experiéncia do uso do
implante zigomatico, incluindo a gestdo de suas complicacdes de 7 anos. No final do
estudo, todos os implantes osseointegrados serviram de ancoragem para proteses
definitivas fixas. Profissionais experientes podem viabilizar a ancoragem zigomatica frente
a outras modalidades de tratamentos existentes, o qual pode ser utilizado para com o
protocolo de carga imediata com resultados favoraveis a longo prazo.

Almeida et al., em 2013, analisaram a biomecéanica de implantes longos e
inclinados e implantes curtos e verticais para reabilitacdo de maxilas atréficas com proteses
totais fixas. No estudo foram construidos trés modelos geométricos baseados na imagem

tomografica de um paciente e uma tomografia microcomputadorizada dos implantes e seus
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respectivos intermediarios. O paciente selecionado apresentou uma maxila atréfica com
moderada pneumatizacdo do seio maxilar. Foram construidos trés modelos distintos
baseados na mesma maxila com disposicao, inclinacdo e tamanho de implantes diferentes,
utilizando a técnica all in four e all in six comparativamente. Com base na anélise de
elementos finitos 3D em maxilas reconstruidas geometricamente em trés softwares
diferentes, analisando inclinagcdo, comprimento do cantilever e a presenca de diferentes
cargas, concluiu-se que os implantes distais quando curtos e inclinados sofreram maiores
tensdes que os verticais e anteriores. O tratamento All in four, utilizado em maxilas
atroficas apresentou desvantagens em relacdo a protese com seis implantes, observou-se
gue um implante curto posterior promove maior estabilidade em diminuir o cantilever.
Martins e Lederman, em 2013, avaliaram a eficécia de técnicas de enxerto 6sseo no
seio maxilar associando o uso de um guia cirargico prototipado para o planejamento de
implantes e seu posicionamento em maxilas totalmente edéntulas. Para este estudo, 0s
pacientes foram submetidos a tomografia helicoidal e os resultados dos exames foram
transferidos para o DentalSlice software, que permite simular e planejar o melhor lugar
para a instalacdo do implante, e de acordo com o planejamento protético prévio foi
determinado o numero de implantes, a distribuicdo de forcas mastigatérias e o tipo de
protese a ser utilizado, considerando o comprimento e didmetro das bases Osseas bem
como a forma do arco alveolar. Com a ajuda deste software foi calculada a quantidade
necessaria de 0sso para 0 seio maxilar excedendo a altura dos implantes em 3mm. A
empresa Bioparts fabricou um guia prototipado ciriurgico e um biomodelo da maxila,
permitindo, assim, uma melhor visualizacdo e planejamento da cirurgia. A amostra foi
constituida de oito pacientes com maxilas completamente desdentadas (dois homens e seis
mulheres) com idade entre 49 a 70 anos de idade. Apresentaram um rebordo alveolar

posterior com alturas entre 4,5 e 8,0 milimetros entre a crista 6ssea do rebordo alveolar e o



28

assoalho de seio maxilar, e uma espessura minima de 5 milimetros, seis pacientes
receberam implantes bilateralmente e em dois os implantes foram instalados na area
posterior esquerda, e neste caso no lado direito foi realizado enxerto em seio maxilar com
0SS0 autdgeno concomitante a instalacdo dos implantes. O exame radiografico poés-
cirargico ndo demonstrou descontinuidade Ossea e clinicamente os implantes ndo
apresentaram mobilidade, dor, infeccdo ou neuropatias. O posicionamento dos mesmos de
acordo com o software utilizado permitiu a reabilitacdo de todos os pacientes
satisfatoriamente. A técnica de associar implantes e enxerto 6sseo no seio maxilar
auxiliado por um guia protétipo planejado DentalSlice mostrou-se eficiente para o

posicionamento de implantes e para quantificar e localizar o enxerto 6sseo.

2.2 Estudos laboratoriais- Prototipagem

Carvalho, em 2007, observou que a utilizacdo de biomodelos ou prot6tipos € um
recurso muito Util para o planejamento de tratamentos em casos de deformidades faciais ou
mutilacdo bucal, para planejar proteses dentarias ou maxilofaciais, guias cirdrgicos justa-
6sseos, de forma a viabilizar as proteses dentarias previamente. Sdo obtidos através de
imagens tomograficas axiais (TCA), salvas em formato Dicom e enviadas- via FTP para a
empresa produtora do prototipo, a qual realiza os processos de sinterizacdo, aglutinacéo,
polimerizacdo ou solidificacdo de materiais especificos. SLA - estereolitografia e a
polimerizacdo de uma resina fluida liquida fotossensivel, composta de mondémeros
fotoiniciadores e aditivos. Esta técnica supera as demais pela transparéncia, preciséo e
melhor acabamento. Dentre suas utilizacbes estdo a cirurgia flapless, instalacdo de

implantes sobre o protdtipo, confeccdo de guias, preparo de blocos 0sseos e guia
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prototipado. Os biomodelos sdo uma parte fundamental no planejamento cirargico e
protético.

Siqueira et al., em 2009, afirmaram que maxilas atroficas sdo um grande desafio da
implantodontia, e usualmente utilizam-se técnicas de enxertia para reabilitar a base 6ssea
previamente a instalacdo de implantes. O uso de técnicas extra-orais de ancoragem, como
no caso dos implantes zigomaticos, diminui a morbidade e o tempo de tratamento. O foco
no planejamento minimiza a possibilidade de intercorréncias. O uso de protétipos permite
a cirurgia previamente e a confeccdo de guias. Os prot6tipos sdo essenciais para 0 correto
posicionamento de implantes zigomaticos, pterigdideos e implantes convencionais do tipo
Branemark. A tecnologia permite um planejamento mais preciso e reduz o tempo de
intervencdo cirurgica.

Freitas, Costa e Ribeiro, em 2010, apresentaram um levantamento da utilizacdo de
prototipos no servico de radiologia na cidade de Teresina, durante um ano. Neste estudo de
natureza quantitativa e carater exploratorio foram documentados os protétipos biomédicos
realizados em uma clinica de diagndstico por imagem. De cada prot6tipo confeccionado
foram coletados os seguintes dados: motivo da solicitacdo, técnica empregada na sua
confeccdo e &rea anatdmica, e os profissionais solicitantes foram entrevistados sobre
maneiras de utilizacdo. Foram confeccionados 16 biomodelos, 68,75% foram
confeccionados pela técnica 3D Printing, a qual gera modelos opacos e possui custo 50%
menor e 31,25% pela técnica de estereolitografia, a qual produz biomodelos transparentes e
com melhor acabamento e custo mais elevado. Especialistas em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial, Implantodontia (56%) e Prétese foram os profissionais solicitantes. Os
quais utilizaram para reconstrucdes faciais apdés trauma, planejamento de enxerto 0sseo
para instalacdo de implantes, osteoplastia e cirurgia ortognatica, para planejamento de

procedimentos cirargicos e protéticos melhorando a execucdo e diminuindo o tempo
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cirurgico, 87,5% dos profissionais realizaram simulacdo da intervencdo no biomodelo.
N&o foi registrada nenhuma solicitacdo por ortodontistas. Analisou-se a participacdo do
biomodelo no total dos custos dos procedimentos realizados, demonstrando que 68,75%
tiveram participacdo baixa no total dos custos e apenas 12,5% tiveram participacao alta.
No entanto, concluiu-se que os biomodelos reduzem o custo total do tratamento.

Ferraz et al., em 2013, avaliaram a precisdo de exames tomograficos atraveés de
reconstrucdes tridimensionais virtuais (3D) de mandibulas secas humanas, produzidas a
partir de dois protocolos de segmentacdo. Utilizou vinte imagens virtuais tridimensionais
(3D) construidos a partir de exame de tomografia computadorizada (TC) de 10 mandibulas
secas, nas quais medidas lineares entre pontos anatdmicos foram obtidos e comparados
com uma probabilidade de erro de 5%. Os resultados mostraram ndo haver diferenca
estatisticamente significativa entre as mandibulas secas e as reconstru¢fes 3D virtuais
produzidos a partir de protocolos de segmentacdo testados. Durante a concepcao de uma
reconstrucdo virtual em 3D, com delineamento e limitacdo de estruturas os protocolos de
segmentacdo podem ser usados. O processamento virtual de imagens de TC é a fase mais
complexa durante a fabricacdo do biomodelo. O estabelecimento de um protocolo melhor
durante esta fase permite a construcdo de um biomodelo com caracteristicas que estdo mais
proximas das estruturas anatbmicas originais. Isto é essencial para garantir um

planejamento pré-operatorio correto e um tratamento adequado.
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3. Proposicao

Este trabalho tem como objeto apresentar uma revisdo de literatura sobre a
reabilitacdo de casos limitrofes de maxila, avaliando a necessidade de enxerto 0sseo e
técnicas alternativas que possam diminuir a morbidade, e demonstrar através de um caso
clinico a reabilitacdo de uma maxila atréfica com a utilizacdo de protétipo e guia justa-

0sseo para a realizacao protese protocolo superior.
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Resumo

A reabilitacdo de maxila atrofica é um desafio na implantodontia, principalmente devido a
baixa densidade e quantidade Ossea na regido. Na maioria dos casos sdo executadas
técnicas de reconstrucdo 6ssea como enxerto onlay e enxerto em seio maxilar, no entanto a
morbidade e o tempo de tratamento sdo aumentados. Na tentativa de reabilitar frente as
adversidades varias técnicas foram propostas com o intuito de aproveitar 0 remanescente
0sseo presente. Devido aos avangos tecnologicos presentes na odontologia, tem-se hoje a
prototipagem como uma ferramenta importante nas etapas de planejamento e execucao
destes tratamentos, que aumentam a preciséo em casos limitrofes, diminuindo
consideravelmente a morbidade e o tempo de tratamento. O objetivo deste trabalho foi
demonstrar atraves de um relato de caso clinico, a utilizacdo de prot6tipo de maxila na fase
de planejamento, a utilizagdo de guia justa-6sseo para a fase cirdrgica e a realizacdo de
protese protocolo superior implanto-suportada através da técnica de carga imediata,

esclarecendo os beneficios do emprego destas técnicas.

Unitermos: Maxila; Implantes Dentérios; Carga Imediata em Implante Dentario.
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Introducéo

A utilizacdo de proteses implanto-suportadas visa proporcionar condicdes estéticas,
fonéticas e fisioldgicas ao individuo. A maxila apresenta 0sso com menor densidade, e
com a perda do osso alveolar pos-extracdo sua cortical é reabsorvida em toda a sua
extensdo no sentido vestibulo-palatal, produzindo uma discrepancia entre maxila e
mandibula. Reabilitar uma maxila atrofica torna-se um desafio, tendo em vista a
necessidade de reconstruir a maxila ou ndo*. Variaces na técnica habitual de instalacéo de
implantes com implantes inclinados, curtos e fixacdo zigomatica sdo consideradas
alternativas, que de acordo com o caso podem ser bem indicadas e associadas a utilizacao
de protétipos, com o intuito de aproveitar a base dssea remanescente aliando a tecnologia a
um planejamento mais preciso e com tempo de tratamento menor mesmo em c€asos
limitrofes®.

Este trabalho tem como objetivo apresentar uma revisdo de literatura sobre a
reabilitacdo de casos limites de maxila, avaliando a necessidade de enxerto 6sseo e técnicas
alternativas que possam diminuir a morbidade e favorecer a carga imediata, e ainda,
demonstrar atraves de um caso clinico a reabilitacdo de uma maxila atréfica com a
utilizacdo de prototipo e guia justa-0sseo para a realizagdo de carga imediata em protese

protocolo superior.

Relato de caso clinico

Foi realizado o caso clinico em paciente do género feminino, 57 anos, ASA I, que

apresentava a seguinte queixa principal: repor dentes superiores, perdidos devido a doenca
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periodontal.

No exame clinico inicial extrabucal foi observada perda de suporte labial superior,
diminuicdo de dimensdo vertical de oclusdo, e intra- bucal, mordida de topo (Figura 1),
arco inferior parcialmente desdentado apresentando dentes em condigdo satisfatoria

(Figura 2).

Figura 2 - Aspecto do rebordo maxilar inicial e dentes inferiores.

Foi realizada radiografia panordmica seguida do protocolo para obtencdo de
prototipo e tomografia computadorizada Cone-beam (Figura 3), e pode-se observar a
presenca de reabsorcdo intensa, no entanto em algumas regifes um remanescente que se

bem utilizado poderiam ser instalados implantes sem enxertos dsseos prévios. Devido a
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necessidade de grande precisdo na posicdo dos implantes o exame tomografico foi salvo
em formato Dicom, com cortes a cada 1mm e enviado a Artis Tecnologia (Brasilia, Brasil)

para a confeccao do prototipo (réplica de estrutura 6ssea da maxila).

Protocolo de Imagem

Para a Prototipagem Rapida, é necessario que a imagem possua maior definicdo possivel. E preciso que o exame siga um protocolo

e si
minimo, que garanta o melhor detalhamento de imagem. Esse padrio garante uma boa qualidade na reconstrugéo do modelo 3D.

O estudo deve ser gravado em CD ou DVD, no formal to DICOM Multi-file e enviado para a ARTIS Tecnologia

Parametros - CT

CcT
Matriz 512 x 512 ou 256 x 256
Espessura do Corte 1mm
Intervalo de Reconstrugéao
Sequéncia Axial
Formato de Exportagéo DICOM

Figura 3 - Protocolo de solicitacao de prototipo e Exame tomografico.

Em paralelo foi iniciado o planejamento reverso, através da montagem em
Articulador Semi- Ajustavel, prova de dentes sem a flange anterior e confec¢do do guia

multifuncional (Figura 4).
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Figura 4 - Prova de dentes: A - Andlise do suporte labial; B - Dimens&o vertical de

oclusdo; C - Prova do guia multifuncional.

Seguiu-se a etapa de planejamento no protétipo, observando os limites Gsseos
através da iluminagdo do seio maxilar com fotopolimerizador, desenhando as estruturas
anatdmicas e as melhores posic6es para os implantes. Seguiu-se com a cirurgia laboratorial
fresando com contra-angulo e brocas lanca e 2.0 as regides com remanescente 0sseo de
forma que inclinando os implantes seria possivel instalar implantes mais longos e
aproveitar 0 0sso remanescente. Instalou-se 0s pinos guia nos seis locais fresados e 0s
cilindros de titénio para a confec¢do do guia justa-6sseo em laboratério, o qual possui trés
perfuracOes vestibulares que possibilitam sua fixacdo 6ssea por meio de parafusos usados

para a fixacdo de enxertos 6sseos em bloco (Figura 5).
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Figura 5 - A - Vista anterior do prot6tipo com demarcacdo do seio maxilar. B - Instalacdo

dos pinos guias nos locais fresados. C - Guia justa-0sseo. D - Guia justa-0sseo.

A fase cirargica foi realizada com anestesia local, incisdo supracrestal linear e
obliquas posteriores, o descolamento de retalho total atentando para o detalhe de que o
guia deve ser apoiado apenas em tecido 6sseo e fixado com parafusos de enxerto. Apés a
sua estabilizacdo seguiu-se as perfuracdes para os implantes com as brocas lanca e 2.0 com
0 guia, ap6s a remoc¢do do guia mantendo as posicdes e a sequéncia de fresagem. Foram
instalados seis implantes cone morse titamax EX, o implante 1 com um torque de 45N e 0s
demais 60N, o que permitiu a realizacdo de carga imediata (Figura 6 - A, B, C, D). Foi
utilizado o kit de selecdo protético para a selecdo de minipilares, nos implantes 1 e 6 foi
utilizado angulado de 30°. Apo6s a instalacdo dos minipilares foram instalados os
transferentes com parafuso curto foi realizada a sutura com pontos simples modificados.
Ap0s a prova do guia multifuncional para os devidos desgastes e a unido dos transferentes
com resina GC, foi feita a unido destes ao guia, e a realizacdo de 3 postos de registro
interoclusal. Foi utilizada para moldagem silicona de condensacdo pesada no palato e leve
nas aberturas do guia, removida a moldagem instalou-se os protetores de minipilar (Figura

7-A, B, C,D).
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Figura 6 - A - Anestesia. B - Incisdo supracrestal linear e obliquas posteriores.

C - Fixacdo do guia justadsseo e fresagem. D - Paralelisadores.

Figura 7 - A - Minipilares instalados. B - Transferentes instalados e unidos com Resina

GC. C - Unié&o dos transferentes ao guia multifuncional. D - Moldagem.

Foi realizada a prova de dentes 24h apds a cirurgia (Figura 8). Foi instalada a

prétese protocolo superior 48h apds a cirurgia e realizado ajuste oclusal.
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Figura 8 - Prova de dentes.

Sessenta dias apos a instalacdo dos implantes foi realizado exame tomogréafico para
observar o posicionamento dos implantes e foi feita a instrucdo de higiene oral.
De acordo com o exame tomografico observou-se a proximidade dos implantes 5 e

6, porém sem haver contato (Figura 9).

Figura 9 - Exame tomografico final.

Discussao

A reabilitacdo de maxila atrofica é uma condicdo rotineira na clinica odontolégica.
No entanto um desafio para o cirurgido-dentista, devido a sua complexidade e

possibilidades de tratamento. Alguns critérios podem ser seguidos para reduzir a
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imprevisibilidade no tratamento como: diagndstico, plano de tratamento, consideracdes
estéticas e oclusais, tipo de protese indicada e exames radiograficos (panoramica,
telerradiografia, radiografia, oclusal, cefalometria) e tomografico. Incluindo o
planejamento reverso e o guia cirdrgico como integrantes de uma avaliacdo diagnostica
cuidadosa, 0 que seria a melhor alternativa para minimizar problemas relacionados a
posicao dos implantes, os quais se instalados em posicao desfavoravel podem comprometer
a funcdo, estética e fonética®>*.

Em maxila desdentada com remanescente 6sseo minimo de 10mm de altura e 4mm
de espessura pode-se reabilitar através da técnica de carga imediata com uma taxa de
sucesso dos implantes de 98,2% com a unido dos mesmos através de protese implanto-
suportada®, no entanto outro estudo mostra uma taxa de sucesso de 93%, com perda de
alguns implantes atribuida a micromovimentacdo no periodo de cicatrizacdo, devido a
préteses provisorias com ajuste ndo passivo e excesso de carga mastigatoria, mas mesmo
assim com resultados favoraveis nesse tipo de reabilitacéo”.

Em casos limitrofes o tipo de tratamento, com enxertia ou ndo, é influenciado por
diversos fatores, em casos com menor qualidade e quantidade déssea a taxa de sobrevida
dos implantes é menor e o indice de complicagdes é maior™.

O tratamento mais usual na reabilitacdo de maxila atréfica sdo os enxertos onlay e
em seio maxilar, de acordo com um estudo realizado em 1998, quanto a satisfacdo dos
pacientes que receberam enxerto, 80% dos pacientes foram receptivos ao tratamento e 90%
repetiriam 0s procedimentos se necessario, 0s resultados obtidos foram devidos ao
conhecimento prévio passado ao paciente sobre as etapas do tratamento®. O tipo de
tratamento a ser realizado deve ser uma combinagdo de uma indicagdo precisa com a
escolha do paciente, o qual pode ter um resultado satisfatério até mesmo com uma protese

total convencional”. Um estudo longitudinal que acompanhou por 10 anos casos de enxerto
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de crista iliaca em maxila mostrou que a reabsorcao 6ssea foi maior nos primeiros trés anos
e demonstrou uma taxa de sucesso dos implantes de 83,1% com perdas nos dois primeiros
anos, 0 aumento 6sseo foi substancial com o enxerto®. A utilizagdo de biomodelo e guia
prototipado pode ser favoravel para mensurar a quantidade de 0sso necessario em seio
maxilar e determinar a posicdo dos implantes de acordo com o planejamento reverso,
viabilizando associar implantes e enxerto de seio maxilar com resultado satisfatorio®.

Na auséncia de um remanescente favordvel e como alternativa a técnicas
convencionais de enxerto tem-se técnicas modificadas de instalacdo de implantes para
reabilitacdo de maxila. Em alguns estudos buscou-se inclinar os implantes com objetivo de
evitar o enxerto de seio maxilar, com menor morbidade e tempo de tratamento, instalando-
se implantes na regido pterigomaxilar, utilizando uma protese biomecanicamente estavel,
aumentando a base protética e reduzindo a carga sobre os implantes distais melhorando as
condicBes biomecanicas sobre os implantes, deixando o cantilever menor'®, ou sem
cantilever', utilizando ainda a combinacdo de implantes axiais e inclinados e tendo o
favorecimento dos segundos devido ao seu comprimento ser maior e ser instalado em 0sso
mais cortical € uma alternativa vidvel para area posterior de maxila com perda dssea
marginal similar a outros estudos'?**. Utilizou-se, ainda, como recurso, um implante curto
posterior para dar maior estabilidade protética e diminuir o cantilever, observando
vantagens do tratamento all in six quando comparado ao tratamento all in four em maxila'*

A escolha por instalar implantes mais palatinamente devido ao 0sso ter sofrido
severa reabsorcdo viabiliza a reabilitacdo de maxila, utilizando-se em alguns casos ainda
implantes zigomaticos, favorecendo a carga imediata, aumentando o nivel de satisfacdo e
diminuindo a morbidade se comparado as técnicas convencionais®. Quando h& pouca
disponibilidade Ossea a anatomia &€ mais irregular e quando instala-se implantes sem

reconstrucéo prévia ha a necessidade de uma compensacéo protética maior*3. A ancoragem
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zigomatica viabiliza a carga imediata e quando associada a implantes verticais na regiao
anterior de maxila mostra-se uma alternativa viavel na reabilitacdo de maxila atréfica,
ressaltando apenas as complicacGes que pode ir de quadros de sinusite, parestesias até
dificuldade na fala®.

Outra opc¢éo sdo implantes de didametro reduzido os quais se adaptam a anatomia do
0ss0, assim se resolve problemas de reabsorcdo severa, tendo apenas o cuidado para nédo
interferir esteticamente, mas observa-se que a superficie do implante influéncia nos
resultados, sendo a superficie rugosa melhor para maxila ndo enxertada, os implantes de
diametro reduzido e curtos sdo alternativas ao enxerto em maxila'®, no entanto o implantes
de didmetro (3,3) reduzido apresentaram reabsor¢do maior que 0s convencionais (4,1) em
outro estudo que enfatiza a carga imediata como medida de proteger os implantes através
de uma carga controlada ao invés de traumatizar a regido operada com préteses ja
existentes™® .

Pode-se reabilitar casos de pouco remanescente com overdentures, no entanto a
falta de paralelismo dos implantes neste tipo de reabilitacdo torna-se um desafio, 0 que
pode gerar bons resultados com a mudancga de componentes protéticos ou a utilizacdo de
barras segmentadas de ancoragem rigida para overdentures fixo-removiveis com baixa
incidéncia de complicacdes, sendo comparadas &rea enxertada e ndo enxertada®’.

Os estudos descritos demonstram diferentes possibilidades de se reabilitar a maxila
atrofica, mas um estudo especificamente fez um levantamento por um periodo de dez anos
e mostra que a diversidade de modelos de estudo faz com que sejam invidveis comparacoes
estatisticas entre eles, pois mesmo havendo parametro de inclusdo destes trabalhos neste
estudo ha variacdo de amostragem e tempo de acompanhamento. E ainda, um numero
limitado de estudos encontrados, pelo menos para uma modalidade de tratamento

especifico. Pode-se avaliar a confiabilidade de cada modalidade de tratamento, a qualidade
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e 0 numero de estudos relevantes encontrados. A decisdo a respeito do tratamento esta
diretamente ligada & disponibilidade 6ssea®.

Devido a evolucdo tecnologica na implantodontia a prototipagem tornou-se
acessivel ao clinico®, através de um protocolo de fabricagdo permite a construcido de um
biomodelo fiel &s estruturas anatdmicas originais?®, contribuindo com o planejamento pré-

operatério, cirrgico e protético*® %%

, aumentando a precisdo e diminuindo o tempo de
tratamento®. Viabilizando o aproveitamento maximo do 0sso remanescente e compensando
a discrepancia Ossea proteticamente para assim reabilitar casos de atrofia com menor

morbidade.

Conclusao

A construcdo da revisdo bibliografica possibilitou verificar que a reabilitacdo de
maxila atréfica pode ser realizada sem enxerto 6sseo em casos com remanescente minimo,
através da instalacdo de implantes inclinados ou curtos, aproveitando a extensdo dssea
remanescente. Os estudos longitudinais demonstram longos periodos de acompanhamento.
0 que mostra detalhes relevantes, como desenho de implante, tratamento de superficie,
instalagdo de implantes inclinados, implante zigomaético, utilizacdo de biomodelo,
diminuindo a morbidade.

O caso clinico demonstra a viabilidade de realizar a reabilitacdo de maxila atréfica
através da utilizacdo de prot6tipo e guia justa-6sseo, permitindo a reabilitacdo, reduzindo o

tempo de tratamento, morbidade e tempo cirdrgico.
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6. Anexo

Endereco eletrénico das normas técnicas da Revista Implant News:

http://www.inpn.com.br/ImplantNews/NormasDePublicacao
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