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Resumo

Com o avanco tecnologico decorrente de estudos bem elaborados e da propria necessidade
dos pacientes, a Implantodontia evoluiu rapidamente no sentido de satisfazer essa
demanda, buscando materiais e técnicas que proporcionem maior seguranca e rapidez nos
tratamentos realizados. Buscam-se também procedimentos menos invasivos com
recuperacdo mais rapida dos pacientes. No presente trabalho buscou-se avaliar clinica e
radiograficamente as possibilidades de reabilitacdo de maxilas reabsorvidas, bem como a
estabilidade primaria e secundaria dos implantes por meio da analise de frequéncia de
ressonancia e avaliacdo do comportamento 6sseo na regido peri-implantar por meio de
radiografias periapicais em pacientes reabilitados com préteses tipo protocolo. Para tanto
07 pacientes foram selecionados, sendo 03 do género masculino e 04 do género feminino
com maxilares reabsorvidos que precisavam de reabilitacdo de protese tipo protocolo, ndo
fumantes e sistemicamente compensados. A analise de frequéncia de ressonancia mostrou
ndo haver diferenca estatistica significativa entre os tempos zero e seis meses. Ja a
avaliacdo radiografica mostrou pequena perda 6ssea quando comparados 0s tempos zero e
seis meses. Em relacdo aos implantes houve a perda de apenas um elemento, e, as proteses
apresentaram sucesso de 100%. Concluiu-se que as técnicas de ancoragem tém seus
indices de sucesso como a literatura tem mostrado, e que hoje deve preocupar-se muito

com o planejamento e execucao protética.

Palavras-chave: Maxila, Perda Ossea Alveolar, Implantes Dentérios.



Abstract

With technological advances arising from well-designed studies and the actual needs of
patients, implant surgery has evolved rapidly to meet this demand, seeking materials and
techniques that provide greater security and speed of treatments. It is also seeking less
invasive procedures with faster recovery of patients. In the present study sought to evaluate
clinically and radiographically the possibilities of rehabilitation of atrophic jaws, as well as
primary and secondary stability of implants by means of resonance frequency analysis and
assessment of bone behavior in the region of peri-implant periapical radiographs in patients
rehabilitated with prosthetic protocol type. For this purpose 07 patients were selected,
being 03 males and 04 females with atrophic jaws that needed rehabilitation prosthetic
protocol type, non-smokers and systemically compensated. The resonance frequency
analysis showed no statiscally significant difference between times zero and six
months. The radiographic evaluation revealed a small bone loss when compared to time
zero and six months. In relation to the implants was lost just one element, and the grafts
had 100% success. It was concluded that the anchoring technigques have their success rates
as the literature has shown, and that today should be very concerned with the planning and

execution prosthetics.

Key words - Maxilla, Alveolar Bone Loss, Dental Implants
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1. Introducéo

A atrofia 6ssea maxilar representa um dos principais desafios da odontologia
atual. Os avancos tecnologicos e cientificos tém proporcionado aos pacientes grandes
beneficios na reabilitacdo da maxila. Ha pouco tempo, os pacientes edéntulos totais com
atrofia severa do osso maxilar ou maxilectomizados possuiam apenas a alternativa de

reconstrucdo com enxertos 6sseos autdgenos utilizando areas doadoras extrabucais*.

Assim, desde os estudos de Branemark e a comprovagdo da comunidade
cientifica da osseointegracdo, surgiram consideraveis avancos na Implantodontia, com
0 aparecimento de uma grande variedade de opgdes de tamanho, forma dos implantes e
varios sistemas e componentes. Sendo assim, 0s implantes e 0s componentes protéticos
ampliaram extraordinariamente as possibilidades de emprego clinico da técnica, bem
como aumentaram as chances de sucesso do tratamento reabilitador, reduzindo em

muito a ocorréncia de complicacdes biomecanica .

Utilizando das possibilidades atuais dos implantes, tem-se proposto varias
técnicas para reabilitar o setor posterior da maxila atréfica: implantes curtos, extensdes
protéticas, enxerto sinusal, implante zigomatico. O implante curto é uma opg¢do que
oferece vantagens em relacdo as cirurgias para enxertos 0sseos por requerer menor
tempo de tratamento, menor desconforto para o paciente e menor custo, seu uso em
areas com reabsorcOes dsseas avancadas diminui o risco de perfuragGes sinusais e de

lesBes do nervo mandibular ou mentoniano 6.

Outros estudos comprovaram a eficacia de se combinar implantes retos e
inclinados, reabilitando os maxilares com apenas quatro implantes, sendo eles implantes
convencionais, fixacdes zigomaticas ou qualquer combinacdo destes, sendo que, 0s

fatores determinantes para se optar pela instalacdo de um implante convencional ou uma
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fixacdo zigomatica € o grau de reabsor¢do da maxila e o grau de pneumatizacao do seio

maxilar %,

Outra proposta para se evitar 0s enxertos € a instalacdo de implantes
inclinados, desviando de acidentes anatdmicos e estruturas nobres, como o seio maxilar
e forame mentual. Com a inclinacdo dos implantes torna-se possivel o uso de implantes

mais longos, aumento do poligono de Roy, diminuicdo do brago de alavanca®.

Os procedimentos reconstrutivos, apesar de apresentarem alto indice 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 saude que
favoreca o reparo. Geralmente requerem cirurgia de médio ou grande porte, implicando
em maior tempo de tratamento e mais gastos. As fixacGes zigomaticas, também com
alto indice de sucesso, geralmente tém suas indicacdes para tratamento de pacientes
mutilados ou em casos de atrofia severa maxilar onde existe ampla extensdo alveolar do
seio maxilar, contudo, sdo tratamento mais indicados para paciente em idade mais
avancada. Em contra partida, as ancoragens quando bem indicadas, permitem uma
reabilitacdo mais rapida e menos invasiva, quando comparada as outras opgOes de

tratamento?®’.

Desta maneira, este trabalho avaliou tratamentos em pacientes com maxilas
reabsorvidas, reabilitando-as por meio de implantes inclinados e proteses do tipo

protocolo.
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2. Revisao de Literatura

Em 1977 constatou-se que o titdnio, quando inserido em tecido ésseo,
integrava-se ao organismo. Tal descoberta foi um marco na odontologia, especialmente

no que diz respeito a reabilitagdo oral de pacientes total ou parcialmente edéntulos®.

Dados sobre a colocacdo de implantes Branemark em apenas um estagio
cirdrgico para a maxila e mandibula, total e parcialmente edéntulas (inclusive elementos
unitarios), ampliando, assim, a indicacdo descrita anteriormente, que incluia apenas a
mandibula totalmente edéntula. Aos 12 meses, 0 exame clinico e radiografico mostrou
uma taxa de sucesso de 95,6%. A colocacdo de implantes em um estagio cirurgico
oferece vantagens para 0s pacientes, tais como: menos atos cirdrgicos, menor tempo
entre a colocacdo do intermediario e a restauracdo protética final e, potencialmente,
menor custo. Concluiram que, a colocagdo de implantes Branemark em um estagio

cirdrgico deve ser considerada como alternativa viavel ao protocolo de dois estagios”.

Em 1998 foi definido que a carga imediata como sendo a colocacdo de um
elemento protético sobre um implante instalado cirurgicamente sem que tenha ocorrido
a osseointegracdo. Desde 1969 quando o primeiro artigo foi publicado houve evolugéo
muito grande na implantodontia. Esse novo conceito faz com que as reabilitagdes em
pacientes edéntulos sejam mais rapidas, diminuindo o periodo de cicatrizacéo, baixando

custos e instalando a protese em até 24 horas ap6s a cirurgia *.

Uma investigacdo clinica utilizando 88 implantes Branemark com carga
imediata funcional em 16 pacientes comparados com 30 implantes com dois estagios
em 11 pacientes, colocados sobre protese fixa provisdria e com 18 meses de

acompanhamento. Ndo houve perda de implantes e nenhuma complicacédo clinica foi
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documentada. A reabsorcdo 6ssea ao redor dos implantes foi similar entre os implantes

instalados em um estagio e carga imediata, e aqueles de dois estagios™.

Com a introducdo dos implantes osseointegrados a dificuldade de estabilizacdo
de préteses totais inferiores foi quase que totalmente resolvida. Praticamente toda
mandibula desdentada pode ser reabilitada colocando-se quatro a seis fixacOes inter
mentonianos, recebendo na sequéncia uma protese fixa com extensdo cantilever, porém
na maxila os niveis de sucesso de reabilitacGes totais sdo inferiores quando comparada
com a mandibula. Isso se justifica pela complexa anatomia da maxila, apresentando
diversas estruturas nobres como: seios maxilares e fossas nasais. Tambem possui uma
qualidade 6ssea inferior ao da mandibula, uma vez que as corticais 6sseas maxilares sdo
mais delgadas e o trabeculado 6sseo menos denso. Devido a estas particularidades
anatdmicas o tratamento da maxila tem sido um grande desafio ao cirurgido

bucomaxilofacial e ao dentista reabilitador*®.

Em um estudo utilizando carga imediata obtiveram um indice de sucesso de
95%, seguindo 0s seguintes critérios: quantidade e qualidade dssea boa para assegurar
uma boa estabilidade inicial dos implantes; fixacdo rigida de todos os implantes com
uma protese temporéria reforcada com metal (que evite a flexdo) e que tenha

passividade e equilibrio oclusal *°.

Em 2002 afirmaram que um dos paradigmas para uma osseointegracdo de
sucesso era a “nao carga® dos implantes por um periodo de 3 a 6 meses. Porém, em
1999 com a publicacdo do sistema NOVUM (autor 6) a literatura tem sido muito ampla
de trabalhos mostrando indice de sucesso variado quando submetidos a cargas

imediatamente %
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Ainda em 2004 afirmou ser possivel a osseointegracdo de implantes
submetidos a carga imediata desde que o osso fosse de boa qualidade. No entanto, ndo
eram estabelecidas normas clinicas para saber qual implante poderia ou ndo receber
carga imediatamente, onde os indices de sucesso, ou ndo, eram obtidos com o tempo.

Tratava-se mais de uma observacéo clinica do que cientifica®.

No periodo de 2004 sugeriu-se cautela no momento de selecionar-se 0s

pacientes para a carga imediata, mas acreditava ser um campo de trabalho promissor’.

Do ponto de vista cirargico seria imprescindivel conseguir uma estabilidade
priméaria de no minimo 32 N.cm? para se alcancar a osseointegracdo posterior de
implantes submetidos a carga imediata. Implantes osseointegraveis de comprimento
minimo de 10 mm e diametros de 3,75 e 4 mm, foram indicados sempre que com estes
se obtenha étima estabilidade priméaria. Quanto a superficie dos implantes, tanto lisas
quanto asperas, podem apresentar muito bom resultado. Do ponto de vista funcional e
protético, a esplintagem, a rigidez e a passividade de assentamento da restauracao
provisoria; sdo importantes para proporcionar estabilidade e imobilizacdo da mesma.
Dessa maneira evitam-se forcas de flexdo, que poderiam gerar tensdes negativas

comprometendo a reabilitacdo. Alavancas distais (cantilevers) deveriam ser evitadas®.

2.1 Implantes Curtos

Avaliou-se o indice de sucesso de implantes com comprimentos de 7, 8, 10, 13
e 16 mm por um periodo de 36 meses. O total de 42 implantes com 7 mm de
comprimento foram colocados em 28 pacientes e apresentou indice de sucesso de
76,2%. Cento e trinta e seis implantes com 8 mm de comprimento foram colocados em

70 pacientes, resultando em indice de sucesso de 86,8%. Setecentos e sessenta e trés
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implantes com 10 mm de comprimento foram colocados em 319 pacientes com indice
de sobrevida de 89%. Mil cento e sessenta e dois implantes com 13 mm de
comprimento foram instalados em 427 pacientes resultando em 94,3% de sucesso.
Setecentos e oitenta e quatro implantes com 16 mm inseridos em 228 pacientes com
indice de sucesso de 97,2%. Concluiram que, a taxa de sobrevida dos implantes curtos

foi menor comparada aos implantes longos “2.

Investigaram as taxas de sucesso e falhas de implantes de 7 a 9 mm de titanio
pulverizados com plasma e condicionados por acido jateado com areia de ampla
granulacdo usados para reposicionar os primeiros ou segundos molares superiores. Um
total de 979 implantes foi acompanhado em funcgdo até 84 meses e mostraram uma taxa
total de sucesso de 95,1%. Nenhum implante foi colocado no momento da extragcdo
dental ou em conjunto com a terapia de aumento do seio e/ou de regeneragdo. As taxas
acumulativas de sucesso em funcdo foram 94,5% para os implantes nas posi¢des dos
primeiros molares superiores e 98,7% para os implantes nas posi¢cdes dos segundos
molares superiores, totalizando uma taxa de sucesso acumulativa de 95,1% em funcao
por 84 meses. Portanto, estes achados sugeriram que os implantes de 7 a 9 mm de
comprimento poderiam ser sucesso para restaurar as coroas unitarias na regido do

molar superior .

Um estudo retrospectivo que envolveu um total de 167 pacientes onde foram
instalados 168 implantes de 6 mm diametro x 8 mm comprimento (HA-revestidos).
Cinquenta e quatro (32,1%), 35 (20,8%), 36 (21,4%), e 42 (25,0%) implantes foram
colocados na regido de primeiro e segundo molares na maxila e nos primeiro e segundo
molar na mandibula, respectivamente. Dos 168 implantes, 128 restaurados com coroas
unitarias, 38 com proteses fixas parciais ferulizadas a outros implantes de varios

tamanhos, dois implantes com proteses fixas parciais com uso de cantiléver. As
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restaurages foram realizadas com o cuidado de estarem livres de contatos nos
movimentos excursivos laterais. Foi avaliado o sucesso do implante de acordo com 0s
seguintes critérios, com auséncia de: queixas, supuracdo de infeccdo recorrente peri-
implantar, mobilidade perceptivel do implante, e de area radiollcida na juncdo 0sso-
implantar. Em um acompanhamento realizado durante 68 meses ap6s a instalacdo das
proteses a taxa de sucesso acumulativa foi de 100%. Concluiram que, estes implantes
largos HA-revestidos seriam uma alternativa previsivel quando utilizados em

desdentados parciais com altura 6ssea reduzida *'.

Em relagdo a sobrevivéncia de implantes curtos em maxilas severamente
reabsorvidas ap6s a sequéncia de um protocolo cirtrgico otimizado para estabilidade
dos mesmos. O estudo incluiu 85 individuos com 96 implantes curtos (6-8,5 mm),
(Branemark System) com apoio de um Unico dente e reconstrugdes parciais. Os
implantes possuiam superficies usinadas ou oxidadas. Os individuos foram analisados
durante pelo menos dois anos apés a funcdo com carga (periodo médio de
acompanhamento: 37,6 meses). A reabsorcdo o¢ssea foi avaliada por leituras
radiogréaficas. Verificaram que cinco implantes foram perdidos durante os primeiros
nove meses, e quatro implantes foram perdidos durante o acompanhamento. A taxa de
sobrevivéncia acumulativa foi de 94,6%. A reabsor¢do 6ssea media apos dois anos de
funcéo foi de 0,44 + 0,52 mm. Portanto, este estudo demonstrou que a utilizagdo de
implantes curtos poderia ser considerada para a reabilitacdo com prdtese na maxila
severamente reabsorvida como uma alternativa as técnicas cirargicas mais complicadas.
Os autores asseguraram que entre as alternativas propostas para tratamento de maxilas

atréficas o uso de implantes curtos é um dos menos invasivos *.

O sucesso clinico de um estudo prospectivo de 59,7 meses (com uma varia¢do

de 12 -144 meses) quanto a colocagdo de implantes dentais na maxila posterior usando a
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técnica de osteotomia. Foram colocados 588 implantes em 323 pacientes com uma
altura residual éssea vertical sob o seio variando de 6 a 9 mm. A taxa acumulativa de
sobrevivéncia de 12 anos e as taxas de sucesso foram de 94,8% e 90,8%,

respectivamente 2,

Uma avaliagdo retrospectiva de 6 anos de acompanhamento de 273 pacientes
parcialmente edéntulos posterior tratados consecutivamente com 745 implantes de 7 ou
9 mm de comprimento, que suportavam 338 restauracdes num periodo de 1 a 5 anos
revisados de quatro consultérios particulares. Dos 745 implantes inseridos, houve seis
falhas cirtrgicas do estagio de reparo | ao Il. Todas as cinco falhas foram com uma
conduta cirdrgica de estagio Unico (240 implantes). Houve dois implantes que falhou no
estagio reparo Il a colocacdo da prétese. Nenhum implante falhou ap6s as 338 proteses
finais sobre implantes serem liberadas. Uma taxa de sobrevivéncia de 98,9% foi obtida
da cirurgia do estagio | para a revisao protética. Portanto, os implantes curtos poderiam
ser prognosticaveis ao serem usados para suportar proteses fixas nos édentulos parciais
posteriores. Os métodos para diminuir a forga biomecanica a interface osso-implante

pareceram apropriados para este tratamento *°.

Uma revisdo de estudos de dados base no MEDLINE com relagdo aos
implantes curtos ou cirurgia avancada foi realizada entre os anos de 1980 e 2004. Para
isto foi analisado tabelas de 33 estudos onde foram considerados 0s numeros de
implantes de tamanho 7, 8,5 ou 10 mm colocados e perdidos, 0 momento em que
ocorreu a falha e os fatores de risco relacionados. Os estudos incluiram 16.344
colocagdes de implantes com 786 falhas (4,8%). Os implantes foram analisados de
acordo com o momento da falha (antes ou depois da colocacgdo das préteses) e fatores de
risco implicados nas falhas. A taxa total de falhas foi de 4,8%. Os implantes de largura

de 3,75 mm e 7 mm de comprimento falharam em uma taxa de 9,7% comparados com
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6,3% dos implantes de 3,75 x 10 mm. Foi encontrado que 54,9% das falhas ocorreram
antes da conexdo das proteses. Sendo que, 66,7% de todas as falhas foram atribuidas a
pobre qualidade dssea, 45,4% a localizagdo (maxila ou mandibula), 27,2% a sobrecarga
oclusal, 24,2% a localizagdo na mandibula e 15,1% a infec¢do (um implante poderia ser
associado com mdltiplos fatores de risco). O implante de 3,75 X 7 mm apresentou a
maior taxa de falha (9,7%) dos 1.894 implantes analisados (excluindo os modelos de
implantes com as maiores taxas de falhas mas pouco no total de implantes). Portanto, 0s
implantes curtos deveriam ser considerados como uma alternativa nas cirurgias
avancadas para aumento 6sseo, mas poderiam envolver alta morbidade, requer periodos

clinicos extensos e envolver altos custos para os pacientes 2°.

Uma investigacdo clinica em um periodo de 9 anos de revisdo onde foi
utilizado 408 implantes curtos Branemark em 237 pacientes tratados consecutivamente
que suportavam 151 proéteses fixas colocadas sobre 131 implantes de 7 mm de
comprimento e 277 eram de 8,5 mm. Cinco implantes falharam em quatro pacientes
antes da revisdo de 6 meses, dando uma taxa de sobrevivéncia acumulativa de 96,2%
em 58 anos. A média de reabsorcdo 6ssea foi de 1 mm (SD = 0,6 mm) ap6s um ano e
1,8 mm (SD = 0,8 mm) ap0s o quinto ano de funcdo. Oito implantes falharam em sete
pacientes antes da revisdo de seis meses, dando uma taxa acumulativa de sobrevivéncia
de 97,1% em 5 anos. A taxa de reabsorcdo 6ssea foi de 1,3 mm (SD = 0,8 mm) apds um
ano e 2,2 mm (SD = 0,9 mm) ap6s o quinto ano de fungdo. Portanto, as taxas de
sobrevivéncia acumulativa de 96,2 e 97,1% em 5 anos para implantes de 7,0 e 8,5 mm
de comprimento, respectivamente, indicaram que os implantes Branemark curtos de

(inico estagio seria um conceito viavel em ambos os maxilares 2.

Um estudo retrospectivo de coorte, realizado entre 2001 a 2004, com uma

amostra totalizando 293 pacientes que receberam 532 implantes curtos em areas
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posteriores. As taxas de sobrevida foram de 99,2% e 98,7% para as analises do implante
e do sujeito-dependente, respectivamente. Dois implantes foram perdidos no
acompanhamento de 31 +/- 12,3 meses e ndo foram associadas estatisticamente as
falhas com as variaveis estudadas. Portanto, o tratamento com implantes curtos poderia

ser considerado seguro e previsivel ao ser usado sob protocolos clinicos restritos 2.

Conduziu-se um estudo retrospectivo de todos os pacientes tratados durante 7
anos que receberam implantes enddésseos com menos de 10 mm de comprimento. A
idade do paciente, género, localizacdo dos implantes, tipo de protese, tempo de fungéo e
estabilidade do osso da crista peri-implante foram avaliados. A andlise retrospectiva
identificou 2073 implantes de 6 mm, 7 mm, 8 mm ou 9 mm de comprimento colocados
em uma variedade de situagdes clinica em 1.774 pacientes. As taxas acumulativas de
sobrevivéncia dos implantes em funcdo em vérias areas da boca que suportavam
proteses fixas ou coroas Unicas variaram de 98,1% a 99,7%. Concluiram que, quando
utilizados adequadamente, os implantes de 6 a 9 mm de comprimento demonstraram
taxas acumulativas de sobrevivéncia sob funcdo comparaveis aquelas reportadas para o0s

implantes maiores *°.

2.2 Implante Pterigdide e Implante Zigomatico

O uso da técnica de ancoragem surge em meados de 2003. Apresentaram um
sistema para insercdo de implante baseado em imagens de tomografias
computadorizadas pré-operatorias. Isto permitiu ao cirurgido determinar a posicéo
desejada de diferentes tipos de implantes. Foram usados neste estudo os implantes
regulares pterigoideos e zigomaticos. O protocolo de tratamento foi validado por meio

de 12 estudos de casos, selecionados ao acaso de um total de um grupo de 29 pacientes.
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Das imagens pds-operatorias, a localizacdo exata do implante foi determinada e o
desvio dos eixos entre os implantes planejados e inseridos foram calculados. Neste
estudo in vivo, os deslocamentos, a variacdo de acordo com o tipo de implantes e a
localizacdo dos implantes, foram observados do ponto de vista clinico. A maioria dos
implantes inseridos foi julgada estar adequadamente fixados. Um estudo de reviséo
clinica prospectivo foi executado em todos os 29 pacientes (9 homens e 20 mulheres,
entre 37 e 71 anos). Embora todos os pacientes apresentassem atrofia maxilar severa,
conseguiu-se obter excelentes taxas de sobrevida acumulativa de 92% para os implantes

zigomaticos e 93% para implantes regulares tipo plataforma *'.

Estudaram 28 pacientes com maxilas edéntulas severamente reabsorvidas,
sendo que 13 ja tinham sido submetidas a cirurgia com fixacdo na mandibula e haviam
falhado. Um total de 52 fixacOes zigomaticas e 106 convencionais foram instalados. O
enxerto 6sseo foi considerado em 17 pacientes. Todos os pacientes foram
acompanhados pelo menos cinco anos e nove até dez anos. Todos os pacientes foram
acompanhados por exames clinicos e radiograficos e em alguns casos foi usado a
rinoscopia e a sinoscopia. Trés fixacGes zigomaticas falharam; duas no momento da
conexdo do abutment e a terceira apds seis anos. Das fixa¢cdes convencionais colocadas
no momento da fixacdo zigomaética, 29 (27%) perderam-se. A taxa de reabilitagdo
protética completa foi de 96% apds pelo menos cinco anos de funcdo. N&o houve sinais
de reacdo inflamatdria na mucosa antral. Quatro pacientes com sinusite recorrente
recuperaram-se ap0s a antrostomia meatal inferior. Concluiram que, a fixagéo

zigomética pareceu ser bem valida para o manejo de maxilas comprometidas®.

Avaliaram os resultados clinicos obtidos com um protocolo no qual a
reabilitacdo dos pacientes edéntulos foi realizada sem enxertos 4sseos, mesmo em casos

de atrofia severa da maxila, através da utilizacdo de fixagdes zigomaticas e implantes
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convencionais. A amostra deste estudo consistiu de 75 pacientes (27 do género
masculino e 48 do género feminino, entre 32 e 81 anos), sendo que 56 receberam duas
fixacGes zigomaticas e quatro implantes convencionais; 9 receberam uma fixacao
zigomatica combinadas com dois, trés ou cinco implantes convencionais, um paciente
recebeu trés fixacOes zigomaticas e trés implantes convencionais. Os procedimentos
cirargicos foram realizados sob anestesia geral, os implantes convencionais foram
instalados com torque acima de 35N.cm, as fixa¢Oes zigomaticas foram instaladas
externamente ao seio maxilar com torque superior a 35N.cm. Apos a cirurgia foi
realizado o protocolo protético, sendo as préteses totais parafusadas implanto-
suportadas instaladas em carga imediata em 27 pacientes, e em carga tardia em 48
pacientes. As proteses parafusadas imediatas foram fabricadas completamente em resina
acrilica e todas as proteses definitivas foram instaladas apds seis meses, com barras de
reforco internas. Os pacientes desse estudo foram acompanhados por quatro anos,
nenhum paciente apresentou sinusite, sangramento ou parestesia. N&o foi registrada
nenhuma fratura ou afrouxamento de parafuso. Apenas dois implantes convencionais
falharam, resultando em uma taxa de sucesso de 99,29%. Duas fixacBes zigomaticas
foram removidas resultando uma taxa de sucesso de 98,68%. Os trabalhos clinicos e
laboratoriais evidenciaram ser desnecessaria a utilizacdo de mais do que quatro
implantes para reabilitagdo total da maxila. Portanto, indicaram utilizar apenas quatro
implantes, sendo eles implantes convencionais, fixagdes zigomaticas ou qualquer
combinacdo destes. Esse protocolo seria uma alternativa viavel aos procedimentos
reabilitadores convencionais, porém estudos clinicos prospectivos se fazem necessarios

para estabelecer-se o prognéstico destas reabilitagdes em longo prazo .

A colocacédo de implantes pterigbideos é uma boa técnica para a reabilitacdo de

maxilas atroficas com escassa morbidade e complicagdes. Nao requerem a utilizacdo de
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anestesia geral e o indice de osseointegracdo supera os limites de outras técnicas. Estes
sdo ancorados no osso cortical da apofise do esfendide e evitam a utilizacdo de
extensdes protéticas e a necessidade de enxertos e mantém a integridade do seio maxilar

podendo realizar a segunda fase a partir dos 4 meses **.

2.3 Implantes Inclinados

Estudo realizado para modificar o método para instalacdo de implantes na
regido posterior de maxila com a finalidade de alongar as préteses implanto-suportadas
para distal e reduzir o comprimento do cantilever e desta forma evitando a necessidade
de enxertos 6sseos. O estudo foi composto por 22 pacientes que receberam 30 implantes
inclinado em maxila (em torno de 30 graus). Os pacientes tiveram um aumento médio
de sustentacdo da protese de 9,3 mm. A taxa de sucesso aos 5 anos foi de 98% para 0s
implantes inclinados e de 93% para implantes axiais. Os resultados satisfatérios em
médio prazo relacionados a osseointegracdo e a extensao significativa da sustentacdo da

prétese mostraram que o método pode ser recomendado com seguranga 2.

A reabsor¢do fisiologica da maxila que ocorre ap6s a perda dos elementos
dentais € exacerbada pelo uso de préteses inadequadas e traumas que desencadeiam uma
atrofia do osso maxilar®. Tais fatores levam o profissional a lancar mao de alternativas
para resolucdo das maxilas edéntulas com instalagdo de implantes de forma angulada,
buscando maior volume e contato 6sseo com a instalacdo de implantes no tuber da

maxila ancorando em processo pterigdide®.

A possibilidade de realizar reabilitagbes com implantes inclinados surgiu a
partir de 2000. Instalaram implantes no osso palatino, inclinando os implantes em

relagdo ao plano oclusal para fazerem o desvio das estruturas anatdmicas, aumentando
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as chances cirurgicas de buscar areas de ancoragem. Estas inclinagdes aumentaram a
aplicabilidade dos implantes e obtiveram indices de sucesso tdo bons quanto os
implantes ndo inclinados. Relataram 100% de sucesso em mandibulas, e 90,2% em
maxila, apos 5 anos, para implantes inclinados. Estes autores propuseram modificar o
método para instalagdo de implantes na regido posterior de maxila com a finalidade de
alongar as proteses implanto-suportadas para distal e reduzir o comprimento do
cantilever e desta forma evitando a necessidade de enxertos 6sseos. O estudo foi
composto por 22 pacientes que receberam 30 implantes inclinado em maxila (em torno
de 30 graus). Os pacientes tiveram um aumento médio de sustentacdo da prétese de 9,3
mm. A taxa de sucesso aos 5 anos foi de 98% para os implantes inclinados e de 93%
para implantes axiais. Os resultados satisfatorios em médio prazo relacionados a
osseointegracdo e a extensdo significativa da sustentacdo da prétese mostraram que 0

método pode ser recomendado com seguranca?.

Reportaram-se a um caso clinico de determinado paciente desdentado total
superior e parcial inferior com uso de protese total e parcial removivel respectivamente.
O exame radiografico apresentava acentuada extensdo dos seios maxilares ao rebordo
alveolar na regido posterior da maxila e com espaco pré-maxilar bastante restrito. Foram
confeccionadas novas proteses provisorias objetivando otimizar o suporte labial e
restabelecer a dimenséo vertical de oclusdo (BYQ). Ap6s 30 dias foram instalados quatro
fixagOes na maxila, sendo trés implantes de 4,0 x 18 mm (SUR 4018) e 01 implante de
4,0 x 15 mm (SUR 4015), utilizando-se guia cirargico confeccionado através do sistema
de prototipagem répida. As fixacGes posteriores foram instaladas com inclinacao
poOstero-anterior para preservar a integridade das cavidades sinusais. Os implantes
apresentaram satisfatoria estabilidade inicial verificada clinicamente por meio do torque

de insercdo superior a 45 N para todas as unidades e ratificada posteriormente pela
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andlise de frequéncia de ressonancia. As fixagdes foram submetidas a carga imediata
funcional com a instalacdo de uma protese parafusada com infra-estrutura rigida para
conferir estabilidade secundaria aos implantes e impedir micromovimentagdes durante o
periodo cicatricial inicial. Avaliado clinica e radiograficamente apos seis e doze meses,
nova mensuracdo dos implantes com freqiiéncia de ressonancia mostrou que todas as
fixacOes apresentavam-se estaveis e osseointegradas. Concluiram que, a técnica de
implantes inclinados através da instalacdo de implantes no sentido postero-inferior vem
propiciar ancoragem bicortical em 0sso mais denso e com maior comprimento
favorecendo a estabilidade priméaria e a aplicacdo do protocolo de carga imediata

funcional para casos especificos?.

Um protocolo com funcéo imediata (dentro de 3 horas) de quatro implantes
All-on-Four para suportar uma protese fixa em maxilas completamente edéntulas. O
estudo incluiu 32 pacientes com 128 implantes que foram indicados para carga imediata
com prétese provisoria toda em acrilico. Um guia cirargico foi projetado para facilitar o
posicionamento dos implantes posteriores e obter uma boa ancoragem Ossea. Os
implantes anteriores foram instalados verticalmente na regido de incisivos e 0s
posteriores inclinados na posicdo dos segundo pré-molares. Durante a cirurgia foi aberta
uma janela no seio maxilar para identificar a posi¢do exata da parede anterior do seio,
esse procedimento foi realizado para que o implante fosse travado na cortical sendo que
foi utilizada uma broca countersingk para que a cabeca do implante tivesse um bom
travamento primario. Essa disposi¢cdo dos implantes proporcionou uma ancoragem
bicortical, aumento do poligono de Roy e diminuicdo dos cantilevers. Os pacientes
tiveram um acompanhamento clinico de um ano, ndo apresentaram sinais de infeccédo e

o indice de sucesso foi de 97,6%. Portanto, essa alta taxa de sobrevida dos implantes
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indicou que o conceito de funcdo imediata para maxilas completamente edéntulas

poderia ser um conceito viavel®.

Analisaram retrospectivamente a influéncia potencial da inclinagdo do implante
na perda marginal do 0sso em proteses parciais implanto- suportadas, durante um
periodo de 5 anos de carga funcional. Fizeram parte da amostra, 38 pacientes
parcialmente dentados, com 42 préteses instaladas suportadas por implantes da
tecnologia de Astra Sistemas, num total de 111 implantes. Todos os implantes usados
tiveram um didmetro de 3.5 mm, o comprimento medio dos implantes axial
posicionados era 12.8 mm e dos implantes inclinados era 12.7 mm. Toda protese foi
projetada com cuidado em relacéo a carga oclusal a fim minimizar o risco para a carga
excessiva, em particular para as préteses que tinham um cantilever posterior. Os ensaios
clinicos projetaram avaliar a influéncia potencial da carga no sentido obliquo com
relacdo a linha central do implante e a estabilidade do osso. A inclinacdo mesio distal
dos implantes em relacdo a uma linha central perpendicular vertical ao plano oclusal foi
medida com um prolongador em fotografias estandardizadas do molde mestre. A
variavel preliminar do resultado foi a mudanca do nivel 6sseo peri implantar da época
da instalacdo da protese ao exame de uma continuacdo de 5 anos. Vinte e dois dos
implantes posicionados axial foram instalados na maxila e 14 na mandibula, visto que,
para implantes inclinados a correspondéncia era 18 e 15. A perda 6ssea durante os 5
anos na funcdo foi de 0.4 mm para os implantes axiais e 0.5 mm para os implantes
inclinados. Trinta e nove por cento dos implantes axial-posicionados ndo demonstraram
nenhuma perda do 0sso apds 5 anos na fungdo, comparada com os 37% dos implantes
inclinados o que revelou ndo haver diferenca significativa com local contralateral do

implante ou os implantes axial-posicionados. Nenhuma correlacdo significativa foi



28

encontrada entre a inclinagdo (mesial distal ou vestibulo lingual) e mudangas do nivel
do 0sso de 5 anos®.

Em 2008 realizou-se um estudo no qual o objetivo era avaliar o comportamento
de implantes axiais e inclinados em maxilares completamente desdentados.Foram
incluidos 41 pacientes, onde receberam 04 implantes axiais e 02 distais inclinados com
as proteses sendo colocadas em ate 48 horas apds a cirurgia. Os acompanhamentos
foram feitos nos 06 meses, 01 ano e anualmente ate 05 anos. A avaliacdo radiografica
para analisar alteracdo do nivel sseo marginal foi realizada em 01 ano. Trinta pacientes
foram acompanhados por um periodo minimo de um ano (variagdo de 3-42 meses, com
média de 22,1 meses). Trés falhas foram registrados em 1 ano de acompanhamento
(dois implantes axiais e um inclinado). Mais dois implantes (um inclinado e um axial)
foram perdidos apds 18 meses. A taxa de sobrevivéncia para os implantes apds 1 ano de
foi de 98,8% para ambos os implantes axiais e inclinados. Para a prétese a taxa de
sucesso foi de 100% em um ano. A perda 6ssea marginal ao redor dos implantes axiais e
inclinados apds 12 meses foi semelhante, sendo, respectivamente, 0,9 + 0,4mm (desvio
padréo) e 0,8 + 0,5 mm. Sendo assim, eles concluiram que a carga imediata associada a
implantes inclinados pode ser considerada uma modalidade viavel de tratamento para
maxila atrofica, e clinicamente ndo houve diferenca entre implantes inclinados e

axiais®’.

Avaliaram a magnitude e a distribuigdo de forgas axiais e momentos fletores
em pilares em funcdo da extensdo do cantilever e da inclinagédo dos implantes. Foram
utilizadas dez barras metalicas simulando infraestruturas de prétese fixa
implantossuportada sobre dois modelos mestre com 5 implantes: um modelo 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 deformagéo quando uma
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carga de 50N foi aplicada no cantilever a 10, 15 e 20 mm do implante distal. Os valores
de deformagédo foram convertidos em forga axial e momento fletor e analisados por
ANOVA e teste de Tukey (o = 5%). Verificaram que se comparando as distancias de 10
mm e 20 mm, houve um aumento de aproximadamente 50% da forca axial e de 70% do
momento fletor sagital. No pilar adjacente ao cantilever, a for¢a axial no modelo com
implantes inclinados foi 70% menor que no modelo com implantes retos, e 0s
momentos fletores ndo variaram. Portanto, os resultados sugeriram que a inclinacdo dos
implantes distais ndo promoveu nenhum efeito deletério sobre os pilares nos modelos

testados e pode reduzir o efeito do cantilever na magnitude da forga™.

Em 2010 analisaram inicialmente 347 artigos com o objetivo de avaliar a taxa
de sobrevivéncia de implantes retos e inclinados. Finalmente selecionaram 10 artigos
onde 462 pacientes foram reabilitados com 470 proteses carregadas imediatamente (257
na maxila e 213 na mandibula), apoiadas por um total de 1992 implantes (1026 retos e
966 inclinados). Vinte e cinco implantes (1,25%) falharam em 20 pacientes no primeiro
ano. Todas as falhas, exceto um ocorreram na maxila. Nao houve diferenca significativa
na taxa de falha entre os implantes retos e inclinados, nem entre os implantes da maxila
e da mandibula. Nenhuma falha da protese foi relatada. A perda 6ssea peri-implantar
tambeém foi relatada sem diferenca significativa entre implantes inclinados e verticais.
Ao final concluiram que o uso de implantes inclinado pode ser considerado uma técnica
previsivel na reabilitagdo de maxilas, com um excelente progndstico a curto e medio

prazo™.
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3.  Proposicao

Obijetivo Geral:

1. Auvaliar clinica e radiograficamente as possibilidades de reabilitacdo em maxilas
reabsorvidas por meio de implantes inclinados, bem como a melhor utilizacdo dos

mesmos.
Obijetivos especificos:

1. Avaliar a estabilidade primaria e secundaria dos implantes por meio da analise

de frequéncia de ressonancia (Osstell)

2. Avaliar o comportamento 6sseo na regido peri-implantar por meio de

radiografias periapicais em pacientes reabilitados com protese tipo protocolo.
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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 outubro de 2009 a novembro de 2010.
Foram selecionados 07 pacientes sendo 03 do género masculino e 04 do género
feminino com maxilares reabsorvidos que necessitavam de reabilitacdo de prétese do
tipo protocolo. Fez-se uso do termo de consentimento que encontra-se em anexo ao
trabalho. Foram incluidos somente pacientes que estavam sistemicamente compensados,
com pouca altura Gssea posterior e que ndo apresentavam nenhum fator de risco ao
tratamento proposto. Para esses pacientes foi realizado planejamento reverso e
montagem em articulador semi-ajustavel, a fim de verificar se 0s pacientes ndo

necessitavam realizar cirurgias reconstrutivas com enxertos autdgenos.

Apds analise do planejamento reverso e estudo tomografico, foram
confeccionadas guias cirargicos, solicitados exames laboratoriais de rotina. Em seguida

ao preparo os pacientes foram entdo submetidos aos procedimentos cirurgicos.

4.1 Técnica Cirargica

Apds a antissepsia com Clorexidina a 2% extra-bucal e 0,2% intra-bucal, foi
realizada anestesia infiltrativa com Mepivacaina 2% e/ou Articaina 0,5%. Uma incisao
sob a crista do rebordo foi realizada da regido do elemento 16 ao elemento 26, seguida
de duas incises verticais nas mesmas areas com descolamento mucoperiostal total.
Com o auxilio do guia multi-funcional e a observacéo clinica das extensdes dos seios
maxilares foram realizadas as demarcacOes das posi¢Oes ideais dos implantes com

inclinacbes para distais. Para regido anterior de maxila foi utilizada a técnica
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convencional de instalagdo de implantes. Para a regido posterior devido ao tamanho
reduzido de altura 6ssea foram utilizados implantes inclinados. A técnica de fresagem
utilizada seguiu a orientagdo preconizada pelo fabricante, porém alguns detalhes devem
ser abordados. Na maioria dos implantes proximos ao seio maxilar procurou-se observar
pela transparéncia 6ssea o limite entre a parede anterior e a cavidade do seio maxilar
para colocar os implantes tangenciando essa parede anterior e, sempre fazendo o uso da
sonda para se ter a certeza de que o implante seria ancorado em tecido 6sseo e nao
invadiria o seio maxilar, no entanto, em alguns casos pela dificuldade de visualizagdo
optou-se em abrir uma janela na parede vestibular do seio maxilar para facilitar a

fresagem e insercdo do implante.

Todos os implantes foram instalados com no minimo 32N. cm para realizagdo
da técnica de carga imediata. Neste momento foram colocados os mini-pilares e sobre
estes se colocou um transsdutos, Smart Peg (Smart Peg Type A3, Suécia) que se adapta
sobre os mini-pilares para mensuragdo da freqiiéncia de ressonancia (Osstell® Mentor,
Suécia) e avaliacdo da estabilidade primaria. Em seguida foram colocados os transfers e
fez-se a sutura utilizando fio de nylon 5.0. Foi utilizado um Smart Peg para cada

paciente.

Na sequéncia fez-se a moldagem de transferéncia e as proteses foram

instaladas no méximo em 2 dias apos a colocagéo dos implantes.
4.2 Protocolo Terapéutico

Pré-operatorio: Dexametazona - 4mg, Benzodiazepinico - 10mg e Amoxicilina

- 2g uma hora antes do procedimento.
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Pds-operatério: Amoxicilina - 500mg de 8/8 hs por 7 dias, Ibuprofeno - 600mg
de 6/6 hs por 3 dias e Dipirona - 500mg de 6/6 hs em caso de dor. Como colutério

bochecho com Digluconato de Clorexidina 0,12% a partir do segundo dia

4.3 Exames Radiogréaficos e Tomograficos

Protocolo radiografico feito no momento zero (instalagdo dos implantes) e 06

meses apos.

Todos os pacientes foram submetidos a uma tomografia computadorizada pre-
operatoria para fins de diagnostico e planejamento. As imagens tomogréaficas foram
obtidas por meio de um tomografo computadorizado por feixe conico TCFC, (Galileos,

Sirona, Bensheim, Alemanha).

4.3.1 Exame Radiografico Intrabucal

Foram realizadas para fins de medidas, radiografias digitais intrabucais
padronizadas obtidas imediatamente apés as 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

com7 mAe 85kVp.

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 obtengédo das

tomadas radiograficas em distancia preconizada.
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Os pacientes foram radiografados com a protese em posi¢éo, sempre NoO mesmo

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

4.4  Andlise das Imagens Digitais

As imagens digitais periapicais (dos tempos TO e T6) foram analisadas por
meio do software Sidexis XG versdo 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 anlises foram

realizadas por um mesmo radiologista

Apds 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), como demonstra a

Figura 1.

Figura 1- Linha horizontal de referéncia paralela a plataforma do implante
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Nos casos de implantes que apresentavam perda Ossea abaixo da linha da
plataforma do implante, a mensuracdo foi realizada do ponto mais apical da imagem
radiolUcida correspondente a perda 0ssea, na interface com o implante até a linha da

plataforma do implante formando um angulo de 90 graus com a mesma (Figura 2).

Figura 2- Ponto mais apical da imagem radiolGcida correspondente a
perda 6ssea

Nos casos de implantes que ndo apresentavam perda éssea abaixo da linha da
plataforma do implante a mensuragéo foi realizada do ponto mais alto da crista alveolar
na direcdo do ombro do implante até a linha da plataforma do implante formando um

angulo de 90 graus com a mesma (Figura 3).
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>

iura 3- Méhs’u‘ragédralizada do ponto mais alto da crista alveolar
na direcdo do ombro do implante até a linha da plataforma

Para garantir que essa linha da medida incidia perpendicularmente a linha da
plataforma do implante, foi realizada a conferéncia do angulo de 90 graus por meio da

ferramenta “medir angulos”. (Figura 4).

‘. i : - _ 3 (B N "‘ ]

T " as - o
Figura 4- Conferéncia do angulo de 90 graus por meio da ferramenta
“medir angulos”
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As conferéncias de angulo foram feitas como relatado anteriormente. Todos 0s
passos para a obtencdo das medidas lineares do lado mesial e distal dos implantes, nas
imagens radiograficas dos 07 pacientes, nos tempos TO e T6 (6 meses) foram realizados

por 3 vezes, com intervalos de 15 dias, por examinador calibrados .

Os valores das mensuracdes foram transferidos para o programa Microsoft®
Office Excel 2003 (Microsoft Corporation, EUA), para obtencdo das médias das 3

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

Figura 5- Visdo lateral

A Figura 6 permite uma visualizacdo radiogréfica panoramica final do

protocolo superior.



PANORAMICA FINAL DO PROTOCOLO SUPERIOR

Figura 6- Panoramica final do protocolo superior

Acompanhamento 6 meses apés a cirurgia. Figura 7.

Figura 7- Acompanhamento 6 meses ap0s a cirurgia
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RESUMO

Com o avanco tecnoldgico decorrente de estudos bem elaborados e da propria
necessidade dos pacientes a implantodontia evoluiu rapidamente no sentido de satisfazer
essa demanda, buscando materiais e técnicas que proporcionem maior seguranca e
rapidez nos tratamentos realizados. Buscam-se procedimentos menos invasivos,
entretanto, com recuperacdo mais rapida dos pacientes. No presente trabalho buscou-se
avaliar clinica e radiograficamente as possibilidades de reabilitagdo de maxilas
reabsorvidas, bem como a estabilidade primaria e secundaria dos implantes por meio da
analise de frequéncia de ressonancia e avaliacdo do comportamento 0sseo na regido
peri-implantar por meio de radiografias periapicais em pacientes reabilitados com
proéteses tipo protocolo. Para tanto 07 pacientes foram selecionados, sendo 03 do género
masculino e 04 do género feminino com maxilares reabsorvidos que precisavam de
reabilitacdo de protese tipo protocolo, ndo fumantes e sistemicamente compensados. A
analise de frequéncia de ressonancia mostrou ndo haver diferenca estatistica
significativa entre 0s tempos zero e seis meses. J& a avaliagdo radiografica mostrou
pequena perda 0ssea quando comparados 0s tempos zero e seis meses. Em relacdo aos
implantes houve a perda de apenas um elemento, e, as préteses apresentaram sucesso de
100%. Concluiu-se que as técnicas de ancoragem tém seus indices de sucesso como a
literatura tem mostrado, e que hoje deve-se preocupar muito com o planejamento e

execucdo protética.

Palavras-chave: Maxila, Perda dssea alveolar, Implantes Dentarios, Carga Imediata.
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ABSTRACT

With technological advances arising from well-designed studies and the actual necessity
of implantology patients has evolved rapidly to meet this demand, seeking materials and
techniques that provide greater security and speed of treatments. Demand less invasive
procedures, however, with faster recuperation of patients. In the present study sought to
evaluate clinically and radiographically the possibilities of rehabilitation of atrophic
jaws, as well as primary and secondary stability of implants by means of resonance
frequency analysis and assessment of bone behavior in the region of peri-implant
periapical radiographs in patients rehabilitated with prosthetic protocol type. For this
purpose 07 patients were selected, being 03 males and 04 females with atrophic jaws
that needed rehabilitation prosthetic protocol type, non-smokers and systemically
compensated. The resonance frequency analysis showed no statistically significant
difference between times zero and six months. Already radiographic evaluation revealed
a small bone loss when compared to time zero and six months after. In relation to the
implants was lost just one element, and the grafts had 100% success. It was concluded
that the anchoring techniques have their success rates as the literature has shown, and

that today should be very concerned with the planning and execution prosthetics.

Key-words: Maxilla, Alveolar Bone Loss, Dental Implants, Load, Immediate,
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INTRODUCAO

A atrofia dssea maxilar representa um dos principais desafios da odontologia
atual. Os avancos cientificos e tecnoldgicos tém proporcionado aos pacientes grandes

beneficios na reabilitacdo da maxila.

Desde a comprovacdo do sucesso da osseointegracdo até o uso bem indicado

2,9,11,12

da carga imediata a implantodontia evoluiu muito, e continua buscando cada vez

mais materiais e técnicas que tornem os procedimentos facilitados®.

O uso da técnica de ancoragem surge em meados de 2003 quando apresentaram
um sistema para insercdo de implantes baseado em imagens de tomografias
computadorizadas pré-operatdrias, 0 que permitiu ao cirurgido-dentista determinar a
posicao desejada de diferentes tipos de implantes. Nesse estudo foram usados implantes
regulares pterigoideos e zigomaticos®. Embora todos os pacientes apresentassem atrofia
maxilar severa as taxas de sobrevida foram de 92% para os implantes zigomaticos e
93% para os implantes regulares. A colocacdo de implantes pterigbideos € uma boa
técnica para a reabilitagdo de maxilas atréficas, com escassa morbidade e

complicacdes’.

Dentre as possibilidades para reabilitar o setor posterior da maxila os implantes
curtos oferecem vantagens em relagdo as cirurgias para enxerto 6sseo por requerer
menor tempo de tratamento, menor desconforto para o paciente e menor custo®**,
Outra proposta para se evitar os enxertos e a instalacdo de implantes inclinados,
desviando de acidentes anatémicos e estruturas nobres”'°. Em estudo realizado com o
objetivo era avaliar a perda 6ssea marginal em volta de implantes inclinados em

proteses parciais implantossuportadas concluiu-se que, apds 05 anos em funcéo a perda

foi de 0,4 mm para os implantes axiais e 0,5 mm para os implantes inclinados®.
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Ainda como opgdo para maxilas severamente reabsorvidas pode-se utilizar

implantes zigomaticos.™

De uma forma geral o presente estudo avaliou clinica e radiograficamente as
possibilidades de reabilitacdo em maxilas reabsorvidas. E, de maneira especifica,
avaliou a estabilidade primaria e secundaria dos implantes por meio da analise de
frequéncia de ressondncia e 0 comportamento 6sseo na regido peri-implantar por meio

de radiografias periapicais em pacientes reabilitados com proteses tipo protocolo.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi realizado no Instituto Latino Americano de Pesquisa e
Ensino Odontolégico — ILAPEO no periodo de outubro de 2009 a novembro de 2010.
Foram selecionados 07 pacientes sendo 03 do género masculino e 04 do género
feminino com maxilares reabsorvidos que necessitavam de reabilitacdo de prétese do
tipo protocolo. Foram incluidos somente pacientes que estavam sistemicamente
compensados, com pouca altura 6ssea posterior e que ndo apresentavam nenhum fator
de risco ao tratamento proposto. Para esses pacientes foi realizado planejamento reverso
e montagem em articulador semi-ajustavel, a fim de verificar se 0s mesmos nao

necessitavam realizar cirurgias reconstrutivas com enxertos autogenos.

Apbs analise do planejamento reverso e estudo tomografico, foram
confeccionadas guias cirdrgicos, solicitados exames laboratoriais de rotina. Apds esse

preparo os pacientes foram entdo submetidos aos procedimentos cirurgicos.
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TECNICA CIRURGICA

Sob anestesia local foi realizada uma inciséo sob a crista do rebordo da regido
do elemento 16 ao elemento 26, seguida de duas incisdes verticais nas mesmas areas
com descolamento mucoperiostal total. Com o auxilio do guia multi-funcional e a
observacdo clinica das extensfes dos seios maxilares foram realizadas a demarcagdes
das posicdes ideais dos implantes. Para regido anterior de maxila foi utilizada a técnica
convencional de instalagdo de implantes. Para a regido posterior devido ao tamanho
reduzido de altura 6ssea foram utilizados implantes inclinados. A técnica de fresagem

utilizada seguindo a orientacdo preconizada pelo fabricante.

Todos os implantes foram instalados com no minimo 32N c¢cm para realizacéo
da técnica de carga imediata. Neste momento foram colocados os mini-pilares e sobre
estes se colocou um transdutos, Smart Peg (Smart Peg Type A3, Suécia) que se adapta
sobre os mini-pilares para mensuracdo frequéncia de ressonancia (Osstell® Mentor,
Suécia) e avaliacdo da estabilidade primaria. Em seguida foram colocados os transfers e
fez-se a sutura utilizando fio de nylon 5.0. Foi utilizado um Smart Peg para cada

paciente.

Na sequéncia fez-se a moldagem de transferéncia e as proteses foram

instaladas no méximo em 2 dias ap0s a colocagao dos implantes.

Todos pacientes receberam como medicacdo pre-operatdria 4mg de corticdide,
10mg de Benzodiazepinico e 2g de amoxicilina e para pacientes alérgicos a foi prescrito
clindamicina de 600mg 1 hora antes. Para o pos-operatério foi mantida o antibiético, e
associou-se um anti-inflamatério e um analgésico em caso de dor. A manutengdo da

higiene oral foi obtida com um de colutério a base de clorexidina.
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EXAMES RADIOGRAFICOS E TOMOGRAFICOS
O protocolo radiogréfico foi feito no momento zero (instalagcdo dos implantes)

e 06 meses apos.

Todos os pacientes foram submetidos a uma tomografia computadorizada pré-
operatéria para fins de diagndstico e planejamento. As imagens tomogréaficas foram
obtidas por meio de um tomdgrafo computadorizado por feixe conico (TCFC),

(Galileos, Sirona, Bensheim, Alemanha).

EXAME RADIOGRAFICO INTRABUCAL

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

As imagens periapicais foram obtidas por meio de um aparelho de raio X
intrabucal digital, da marca Heliodent Vario (Sirona, Bensheim, Alemanha), operando
com7 mAe 85kVp.

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 radiograficas em distancia preconizada.

Os pacientes foram radiografados com a protese em posi¢éo, sempre N0 Mesmo

aparelho e com o0 mesmo operador, respeitando os critérios do fabricante.
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ANALISE DAS IMAGENS DIGITAIS

As imagens digitais periapicais (dos tempos TO e T6) foram analisadas por
meio do software Sidexis XG versdo 2.5 (Sirona, Bensheim, Alemanha), pelo mesmo
radiologista. 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. Apds 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”, tracou-se uma linha

paralela a plataforma do implante (na interface pilar/implante)

Figura 1- Linha horizontal de referéncia paralela a plataforma do implante

Nos casos de implantes que apresentavam perda dssea abaixo da linha da
plataforma do implante, a mensuracdo foi realizada do ponto mais apical da imagem
radiolicida correspondente a perda 0ssea, na interface com o implante até a linha da

plataforma do implante formando um angulo de 90 graus com a mesma (Figura 2).
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Figura 2- Mensuragdo realizada do ponto mais apical da imagem radiollcida

correspondente a perda 6ssea

Nos casos de implantes que ndo apresentavam perda dssea abaixo da linha da
plataforma do implante a mensuracéo foi realizada do ponto mais alto da crista alveolar
na direcdo do ombro do implante até a linha da plataforma do implante formando um

angulo de 90 graus com a mesma (Figura 3).
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Figur 3- Mensﬁragéd realizada do ponto mais alto da crista alveolar
na direcdo do ombro do implante até a linha da plataforma

Para garantir que essa linha da medida incidia perpendicularmente a linha da
plataforma do implante, foi realizada a conferéncia do angulo de 90 graus por meio da

ferramenta “medir angulos”. (Figura 4).

Figura 4- Conferéncia do angulo de 90 graus por meio da ferramenta “medir angulos”
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As conferéncias de angulo foram feitas como relatado anteriormente. Todos 0s
passos para a obtengdo das medidas lineares do lado mesial e distal dos implantes, nas
imagens radiograficas dos 07 pacientes, nos tempos TO e T6 (6 meses) foram realizados

por 3 vezes, com intervalos de 15 dias, por examinador calibrados .

As analises das imagens foram feitas por um profissional radiologista.

Os valores das mensuracdes foram transferidos para o programa Microsoft®
Office Excel 2003 (Microsoft Corporation, EUA), para obtencdo das médias das 3

medidas realizadas. Em seguida os dados foram submetidos & anélise estatistica.
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RESULTADOS

Para a analise da frequéncia de ressonancia foram obtidos dados contidos na

Tabela 1.

Tabela 1. Avaliagdo das médias, desvio padrao e grau de liberdade dos valores obtidos da andlise de
freqliéncia de ressonancia

Média do Média do N Diferenca Desvio Graus de p
primeiro Segundo Padrdo da liberdade
grupo grupo entre diferenca
médias

OCVEST x 58,10 58,00 37 0,10 7,52 0,08 36 0,93
O6VEST
OCPROX x 61,51 62,97 37 -1,45 6,93 -1,28 36 0,20
O6PROX

diferenga significativa para a analise de frequéncia de ressonancia entre 0s tempos zero

Utilizando-se o teste KS (Kolmogorov Smirnov) estatisticamente ndo houve

e seis meses quando fizemos comparac6es ndo pareadas. Tabela 2.




Tabela 2. Andlise estatistica — teste KS
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VARIAVEL Estatistica do Teste K-S Valor de p
OCVEST d=0,09 p>0.20
OCPROX d=0,18 p<0,15
O6VEST d=0,11 p>0,20
O6PROX d=0,13 p>0.20

Quando foi aplicado o teste paramétrico T para amostras dependentes

(pareadas) consideramos que as diferencas sdo significantes para p < 0,05000, onde

novamente ndo encontramos diferenca estatisticamente significante. Ver Tabela 3

Tabela 3. Avaliagéo da frequéncia de ressonancia — Teste T para amostras pareadas

Média do Média do N Diferenga Desvio t Graus de p
primeiro Segundo Padrdo da liberdad
grupo grupo entre médias diferenca e
OCVEST x 58,10 58,00 37 0,10 7,52 0,08 36 0,93
O6VEST
OCPROX x 61,51 62,97 37 -1,45 6,93 -1,28 36 0,20
O6PROX

Os gréficos 1 e 2 demonstram que ndo ha diferenca estatisticamente significativa

entre a medida realizada pela freqiéncia de ressonancia (Osstell®) da face vestibular e

palatina no ato da cirurgia e 6 meses depois.
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Grafico 1.
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Grafico 2.
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Os dados obtidos das analises das radiogréaficas estdo contidos na tabela 4.



Tabela 4. Dados obtidos da andlise radiogréafica
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Média do Média N Diferenca Desvio Graus p
primeiro do Padrdo de
grupo Segundo entre da liberd
grupo médias diferenca ade

RCDIS x 1,93 1,19 39 0,73 0,97 4,71 38 0,000032
R6MDIS *
RCMES x 1,21 0,51 39 0,69 0,83 5,23 38 0,000006
R6EMMES *

Para esses dados foi também utilizado Teste K S — Kolmogorov Smirnov para uma

amostra para normalidade dos dados

Tabela 5. Teste KS para analise dos dados obtidos das radiografias.

RCDIS d=0,10 p>0.20
RCMES d=0,14 p>0.20
R6MDIS d=0,15 p>0.20
R6EMMES d=0,17 p<0,20

Na tabela 5 observa-se que todos os valores de p sdo > 0,05, portanto todas as

variaveis se distribuem normalmente, logo utilizamos o teste paramétrico t —amostras

dependentes ( pareadas) para comparar os quatro diferentes grupos ( RCDIS x R6MDIS

e RCMES x R6MMES) quanto as medidas no ato da cirurgia e apds 6 meses da

cirurgia
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Tabela 6. Teste t para amostras dependentes (pareada )
Média do Média do Diferenca Desvio Graus de p
primeiro Segundo Padrdo da liberdad
grupo grupo entre médias diferenca e

OCVEST x 58,10 58,00 37 0,10 7,52 0,08 36 0,93
O6VEST
OCPROX x 61,51 62,97 37 -1,45 6,93 -1,28 36 0,20
O6PROX
RCDIS x 1,93 1,19 39 0,74 0,97 4,71 38 0,000032
R6MDIS *
RCMES x 1,21 0,51 39 0,70 0,83 5,23 38 0,000006
R6MMES *

* Diferenga estatisticamente significante.

Existe diferenca significativa entre as médias da medida realizada pela

radiografia. A diferenca média é de 0,74 mm. A média apds 6 meses de cirurgia, 1,19

mm é significativamente menor que a média 1,93 mm na face distal, como demonstra o

gréfico 3

Gréfico 3.
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Assim como existe diferenca significativa entre as médias da medida realizada
pela radiografia na face mesial. A diferenca media é de 0,70 mm. A média apds 6 meses
de cirurgia, 0,51 mm é significativamente menor que a média 1,21 mm, como

demonstra o Grafico 4 .

Graéfico 4.
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Clinicamente os tecidos moles apresentavam-se sadios e com auséncia de
sangramento durante o acompanhamento. Houve perda de 01 implante (2,56%) dos 39
instalados (97,44%) e das 07 proteses tipo protocolo o indice de sucesso foi de 100%

apos 06 meses.
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DISCUSSAO

O uso de implantes para reabilitacdo de arcos desdentados € hoje um fato
consagrado na literatura, com indices de sucesso elevado®’**'". Contudo, a forma de
reabilitad-los vem sofrendo ao longo do tempo transformagBes importantes, no que diz
respeito as possibilidades cirdrgicas, havendo hoje uma maior tendéncia por parte dos
profissionais, de serem menos invasivos e dessa forma quando indicado utilizarem
técnicas de ancoragem para tratamento desses casos'®. Varios fatores sdo
preponderantes na reabilitacdo de uma maxila reabsorvida, no entanto, o fator mais
critico é o volume de o0sso presente e a anélise da reabsor¢do se minima, moderada ou

grave vdo determinar a abordagem terapéutica a ser utilizada.

Entretanto, ** sugere-se cautela no momento de selecionar-se os pacientes para
a carga imediata, mas acredita que é um campo de trabalho promissor. Ainda em 2004,
disse-se ’ que a carga imediata é algo sélido, porém a carga tardia néo sera abandonada.
Assim, o estudo e acompanhamento, a longo prazo, se faz necessario para ter-se uma
base solida a respeito dessas novas técnicas e desta forma oferecer-se tratamentos mais
seguros para os pacientes. O uso de implantes inclinados vem se mostrando uma
excelente opcdo para reabilitacdo de arcos desdentados totais de maxila, quando na
regido posterior existem grandes extensbes do seio maxilar, impossibilitando a
instalacdo de implantes nessas areas, sem que previamente seja realizada sua

reconstrucéo por meio de enxertia 6ssea " .

Neste trabalho verificou-se que os pacientes reabilitados com préteses do tipo
protocolo por meio de implantes inclinados, mostraram-se bastante satisfeitos. Nao
houve até o presente momento a perda de nenhuma prétese embora tenha ocorrido a

perda de um implante que ndo comprometeu a reabilitacdo do paciente. Os resultados
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obtidos neste estudo, por meio da analise das radiografias, confirmam o que muitos
trabalhos publicados mostram, isto €, ao utilizar-se implantes para reabilitagdo, observa-
se uma pequena perda 6ssea peri-implantar no decorrer do tempo®?. Os dados
revelaram uma perda 6ssea, 0.74mm da face distal e 0.70mm na face mesial quando
comparou-se 0S momentos zero e seis meses apds a instalagdo da protese.
Provavelmente este fato ocorre em virtude da propria remodelacdo 6ssea que ocorre na

crista apos ser realizada a instrumentacéo cirargica para instalagdo do implante.

Em 2008 realizou-se um estudo onde o objetivo era avaliar o comportamento
de implantes axiais e inclinados em maxilares completamente desdentados. Os
acompanhamentos foram feitos aos 6 meses, 1 ano e anualmente até 5 anos. A taxa de
sobrevivéncia para os implantes ap6s 1 ano de foi de 98,8% para ambos os implantes
axiais e inclinados, e para a protese a taxa de sucesso foi de 100% em um ano, resultado
semelhante ao encontrado neste estudo, que foi de 97,4% de sobrevivéncia para 0s
implantes e 100% para prétese. A perda 6ssea marginal ao redor dos implantes axiais e
inclinados ap6s 12 meses foi semelhante, sendo, respectivamente, 0,9 +/-0,4mm e 0,8

+/-0,5 mm, neste trabalho foi de 0,7mm em 6 meses ¢

A viabilidade da reabilitagdo de maxilas reabsorvidas por meio de implantes
inclinados, verificando que ndo h& diferenca significativa na taxa de falha entre os
implantes retos e inclinados, nem entre os implantes da maxila e da mandibula. A perda
Ossea peri-implantar mostrou-se sem diferenca significativa entre implantes inclinados
e verticais, corroborando com nossos resultados, concluindo que o uso de implantes
inclinado pode ser considerado uma técnica previsivel na reabilitacdo de maxilas, com

um excelente prognéstico a curto e médio prazo®.
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Houve dois implantes que nao foi obtido o valor da analise de ressonancia. Um
implante estava perdido e o outro aparentemente encontra-se osseointegrado e esta
mantido na protese. Um achado importante foi a manutencéo dos valores da anélise de
frequéncia de ressonancia nos tempos zero e seis meses, pois na maioria dos trabalhos
esse valor diminui nesse periodo e, a partir dos 6 meses é que comeca a aumentar.
Acredita-se que talvez a dificuldade em obter um resultado na mensuragdo da
frequéncia de ressonancia possa estar relacionada ao comprometimento do implante e

assim, este pode ser mais um fator a ajudar a avaliar a osseointegracdo®*°

E importante enfatizar que o planejamento reverso é imprescindivel na
reabilitacdo de maxilas reabsorvidas. Como o uso de proteses totais com o passar dos
anos acelera o processo de reabsorcdo do rebordo alveolar residual, geralmente nos
deparamos com maxilares bem reabsorvidos no momento da reabilitacdo. 1sso associado
a presenca de reparos anatdmicos como o0 seio maxilar e a cavidade nasal podem
oferecer limitacdes a colocacdo de implantes. Estes fatores associados a questdo estética
tornam complexa a reabilitacdo da maxila. O planejamento deve ser criterioso para que
seja possivel atender as necessidades funcionais e estéticas de cada caso. Assim,
estabelecer um diagndstico da situagdo que o paciente se encontra, é fundamental tanto
para o profissional quanto para o paciente, afim de que possam entender o caso e as

possibilidades de tratamento?.

Neste estudo, a reabilitacdo por meio de prétese do tipo protocolo, é uma
indicacdo para casos que necessitam de compensacdes verticais e/ou horizontais devido
a discrepancia das relagbes maxilomandibulares. Como o material estético é resina, o

peso da prétese é menor. O grau de desgaste dos dentes de estoque faz com que seja um
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importante fator na dissipacdo de cargas. Somando-se a isso a facilidade de confeccao,
essa protese torna-se ideal para a técnica da instalagdo imediata a instalagdo de

implantes”.

Contudo, cabe ressaltar que embora hoje haja uma maior tendéncia de evitar as
reconstrucdes Osseas ainda este procedimento é uma opcéo principalmente quando a
discrepancia vertical e horizontal é grande, tendo como consequéncia uma prétese com
grande quantidade de resina. Também é importante considerar que a técnica de
implantes inclinado exige uma maior experiéncia de quem realiza, pois além de ser mais
detalhada, o profissional trabalha em éareas mais reabsorvidas e, portanto ha mais

dificuldades em conseguir a estabilizacdo dos implantes®.

Desta forma verificou-se que os resultados obtidos mostram que a técnica de
implantes inclinados para reabilitagdo de maxilas reabsorvidas é uma alternativa viével,
porém exigem um bom planejamento e execucdo. Contudo, ha necessidade de um maior

acompanhamento para que se possa, a longo prazo, verificar-se os resultados.

CONCLUSAO

O presente trabalho pode-se concluir que clinica, radiografica e por anéalise de
frequéncia de ressonancia a técnica de ancoragem mostrou-se adequada para
reabilitacdo de maxilas reabsorvidas, quando indicada por um diagndstico e

planejamento adequado.
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RESUMO

A modernidade e o acesso a informacdo pelos pacientes exige cada vez mais 0
conhecimento e a perfeicdo dos profissionais. Na odontologia, especificamente na
implantodontia, isso se torna bem evidente quando o dentista é procurado para resolver
algo e o paciente relata certo conhecimento sobre o assunto. No que diz respeito a
reabilitacdo de edéntulos totais sabe-se que a carga imediata propicia isso de uma forma
rdpida. No entanto, quase sempre essas regifes apresentam-se com elevado grau de
atrofia 6ssea. Assim, a busca para a resolucdo desses problemas sem o0 uso de enxertos
0sseos e sem demora na finalizacdo do tratamento, sempre que possivel, tornou cada
vez mais crescente a procura por novas técnicas. Desta forma, técnicas cirdrgicas
avancadas sdo divulgadas na literatura, uma delas € a técnica que descreve a colocacao
de 04 implantes com carga imediata, desde que sejam bem distribuidos. Baseado nesse
conceito, denominado All on Four (tudo sobre quatro), os autores discutiram os critérios
no qual o cirurgido-dentista devera se basear para realizar essa técnica e relataram um
caso clinico onde o ato cirdrgico seguiu um protocolo sem intercorréncias e, apés 06

meses de acompanhamento clinico e radiografico, tem se mostrado satisfatorio.

Unitermos: Maxila, Perda 6ssea alveolar, Implantes Dentarios, Carga Imediata.

ABSTRACT

Modernity and information access by patients require knowledge and perfection of
professionals. In dentistry especially in implantology, it becomes quite evident when the
dentist is looking to solve something and the patient reports some knowledge on the
subject. About the rehabilitation of edentulous total known to load it immediately
provides a way fast. No however, the jaws that are presented in the clinical case have a
high bone atrophy. However, the dentist to resolve such problems without the use of
bone grafts and without delay in the completion of treatment. The implant goes into
their surgical techniques and today it is possible to put four implants and upload them
immediately, provided they are well distributed. Based on this concept called All on
Four, they reported a clinical case where the surgical protocol folowed an unenventful

an after six months of clinical and radiographic follow has proved satisfactory.

Key-words:  Maxilla, Alveolar Bone Loss, Dental Implants, Load, Immediate
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INTRODUCAO

Com a introducdo dos implantes osseointegrados, a dificuldade de estabilizagédo
de préteses totais inferiores foi quase que totalmente resolvida. Praticamente toda
mandibula desdentada pode ser reabilitada, colocando-se quatro a seis fixagdes inter
mentonianos, recebendo na sequéncia uma proétese fixa com extensao cantilever, porém,
na maxila, os niveis de sucesso de reabilitacfes totais sdo inferiores aos da mandibula.
Isso se justifica pela complexa anatomia da maxila, apresentando diversas estruturas
nobres, como seios maxilares e fossas nasais, esta anatomia possui uma qualidade dssea
inferior a da mandibula, uma vez que as corticais 6sseas maxilares sdo mais delgadas e
o trabeculado 6sseo menos denso. Devido a estas particularidades anatémicas o
tratamento da maxila tem sido um grande desafio ao cirurgido bucomaxilofacial e ao

dentista®®,

Nos ultimos anos, ha varios estudos demonstrando a possibilidade de
reabilitacdo de maxilas com o uso de quatro implantes distribuidos geometricamente
(segundo o poligono de Roy), de forma a termos implantes longos com menor cantilever
possivel. A essa técnica foi dado o nome de All-on-Four, ou seja, quatro implantes para

suportar uma protese fixa em maxilas completamente edéntulas®*2.

E uma técnica cirtrgica indicada em situacdes de grande pneumatizacio dos
seios maxilares, busca-se a inclinacdo das fixagdes distais, obtendo-se grande area de
ancoragem na parede lateral das fossas nasais e medial do seio maxilar, com a fixagéo
emergindo na altura do primeiro ou segundo pré-molar. Assim sendo, o problema do
cantilever ¢ minimizado usando implantes de grande comprimento. Devido a estas
caracteristicas, o poligono protético obtido pela distribuicdo espacial das fixacGes nos
oferece uma possibilidade bastante segura para uma reabilitacdo maxilar fixa, utilizando

de 4 a 6 implantes®®.
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Estudos sobre essa forma de reabilitacdo vém sendo descritos na literatura,
como uma forma rapida e segura de reabilitacdo com indice de sucesso elevado. Esse
trabalho tem por objetivo discutir a técnica de All on Four por meio de um relato de

caso clinico.

RELATO DO CASO

Paciente do género feminino 59 anos, chegou a clinica do Instituto Latino
Americano de Pesquisa e Ensino Odontolégico - ILAPEO relatando desconforto no uso
de uma protese total superior (Figura 1), desejando substitui-la por uma prétese fixa

sobre implantes.

Figura 1- Vista oclusal do arco superior.
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ApOs a anamnese, a avaliacdo clinica e a tomografia computadorizada e por
radiografia panoramica (Figura 2 e 3). Quando a tomografia foi avaliada, observou-se
que haviam extensdes para anterior dos seios maxilares, inviabilizando a instalacdo de
seis implantes. Apos a realizacdo do planejamento cirlrgico-protético por meio do
planejamento reverso, juntamente com a paciente, que ndo queria passar por
procedimentos reconstrutivos nos seios maxilares, optou-se pela realizagdo da técnica

de All on Four com carga imediata.

Figura 2- Analise tomografica da maxila
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Figura 3- Radiografia panoramica inicial

Depois de realizados exames laboratoriais, a paciente foi submetida ao
procedimento cirtrgico. Antes da cirurgia foram administrados 4 mg de Dexametazona,

5mg

Sob anestesia local, uma incisdo supra-crestal foi feita da regido do primeiro
molar superior direito ao primeiro molar superior esquerdo com duas incisdes relaxantes
para distais, seguida de um descolamento mucoperiostal total. Foi realizada uma
pequena osteotomia na regido mais anterior do seio maxilar bilateral para orientar a
posicdo e inclinacdo dos implantes distais. Realizou-se o0 acesso a parede do seio

maxilar direito. (Figura 4A)
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Figura 4A- Acesso lateral a parede do seio maxilar lado D. Sonda
demonstra saida e inclinagdo da perfuracéo

Na sequéncia fez-se 0 acesso lateral a parede do seio maxilar do lado esquerdo.

(Figura 4B)

Figura 4B- Acesso lateral a parede do seio maxilar lado E. Sonda
demonstra saida e inclinagdo da perfuracéo
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Com o auxilio do guia multi-funcional foram realizadas a demarcagdes das
posicOes ideais dos implantes. (Figura 5) A técnica de fresagem utilizada seguiu a
orientagdo preconizada pelo fabricante (Neodent®, Curitiba, Brasil). Todos os implantes
inseridos foram Titamax Cone Morse EX com didmetro de 3,5 mm e comprimentos de
17 mm para os extremos e 15 mm para os intermediarios. Os torques dos implantes

extremos foram de 45N. cm e dos intermediarios de 60 e 70N.cm.

Figura 5- Implantes inseridos.

Apbs o posicionamento dos transfers segui-se a seqliéncia da moldagem de

transferéncia dos implantes e depois de dois dias a prétese foi instalada. (Figuras 6 e 7)



Figura 6- Protese instalada

Figura 7- Radiografia panoramica final
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DISCUSSAO

A Implantodontia sempre foi suportada por conceitos biomecéanicos cléssicos,
tradicionalmente seguidos h& décadas como: os implantes devem receber forcas no
sentido axial, evitando-se forgas laterais, implantes inclinados poderiam localizar forgas
destrutivas na crista 6ssea, 0 0sso maxilar €, geralmente de densidade pobre, ao
contréario do osso mandibular; préteses implantossuportadas extensas exigem um maior
namero de implantes esplintados; na maxila é exigido um ndmero minimo de seis
implantes bem posicionados para reabilitacdes fixas; e fatores como, material de
cobertura estética, tipo fisico, género e oclusdo antagonista devem ser considerados
durante o planejamento®*2,

Com a evolucdo dos implantes e componentes protéticos as pesquisas mostram
que alguns desses paradigmas ndo sdo verdadeiros. Com relacdo a reabilitacdo de
maxilas atroficas, hoje existem algumas opcdes, que até bem pouco tempo, ndo eram
nem consideradas como viaveis, entre elas: implantes curtos*®, implantes inclinados’*®
com ancoragem em pterigdide/t(iber'*, e ou ancoragem nos 0ssos zigomaticos®*e ainda
temos que considerar as reconstrucdes 0sseas através dos enxertos 6sseos. Cabe ao
profissional, por meio de conhecimento técnico-cientifico, escolher a indicacdo que
melhor se adéqua ao caso, priorizando técnicas menos invasivas e mais ageis.

A reducdo do numero de implantes, redugdo do comprimento do cantiléver
distal, aumento do comprimento dos implantes distais e a eliminagéo de enxerto para
levantamento de seio maxilar sdo vantagens que o protocolo All-on-Four oferece para

reabilitar maxilas edéntulas®*. Ha autores que relatam casos por meio desta forma de

reabilitacdo com indice de sucesso de 97,6% ap6s 1 ano de acompanhamento®.
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E importante lembrar, contudo, que para a realizacio da técnica do All on Four,
alguns fatores devem ser observados, principalmente no planejamento reverso, para que
se possa observar de forma adequada, o tipo de prétese que seréd oferecida ao paciente.
Outro aspecto importante, nessa fase de planejamento, é a expectativa do paciente em
relacdo ao tipo de reabilitagdo que estd sendo planejado, suporte labial, tamanho dos
dentes e também a idade do paciente. O uso de tomografias computadorizadas também
se torna fundamental para um correto planejamento, uma vez que tem que se ter uma
espessura minima de 0sso, mas, principalmente, devera proporcionar a instalacdo de
implantes longos, para que essa técnica possa ser realizada®.

A inclinacdo dos implantes distais, além da fuga do seio maxilar, proporciona
melhor ancoragem em regides com melhor qualidade dssea, possibilita a utilizacdo de
implantes longos, além de distribuir melhor as forgas mastigatdrias e diminuir o
cantilever distal, causa menor morbidade e desconforto pds-operatério quando
comparada com outras técnicas de ancoragem e reconstrutivas **®. E importante lembrar
que esta é uma técnica que necessita maior experiéncia e habilidade do profissional,
sendo a experiéncia um fator extremamente importante, quando se considera a
possibilidade de reabilitar o paciente com implantes inclinados™®*".

Quando se compara a técnica de implantes inclinados com procedimentos
reconstrutivos dos maxilares atroficos com enxertos 6sseos autdgenos, percebe-se que
estes, geralmente, requerem grandes quantidades Osseas, fazendo-nos buscar areas
doadoras extra-bucais, como a crista do osso iliaco e a calota craniana. Estes
procedimentos requerem abertura de dois sitios cirdrgicos, consideravelmente sao mais
invasivos e proporcionam um quadro pés-cirirgico menos favoravel®. Também temos

que considerar que técnicas reconstrutivas aumentam o tempo de reabilitacdo, pois ha
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necessidade da espera para que o enxerto autdgeno possa ser incorporado ao novo leito
receptor'®.

Quanto as fixagcOes zigomaticas, mesmo possibilitando carga imediata,
apresentam como inconveniente a necessidade de anestesia geral' e também uma grande
experiéncia cirurgica para sua realizacdo, sendo que os profissionais ndo acostumados a
trabalhar nessa regido terdo dificuldades importantes a serem consideradas.

Estudos clinicos realizados com implantes inclinados tém demonstrado alta
previsibilidade de sucesso, até em longo prazo, e as melhores taxas de sucesso sao
observadas quando se consegue alto travamento através da utilizacdo de fixacbes mais
longas, acima de 15 mm de comprimento™.

Assim, acredita-se que hoje existem muitas possibilidades de reabilitacdes de
maxilas atroficas, sendo necessaria a observacao de cada caso, de acordo com a situacao
clinica, expectativa do paciente e experiéncia do profissional. E dever do mesmo
oferecer as opcbes que melhor se adéquam ao caso, mostrando as vantagens e
desvantagens de cada opcdo. Neste contexto, a reabilitacdo com a técnica do All on
Four mostra-se eficiente, desde que os principios sejam seguidos e 0 acompanhamento

dos casos seja realizado.
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CONCLUSAO

Apos leitura e reflexdo sobre protocolo carga imediata utilizando All on Four,

apresentam-se dois pontos relevantes neste trabalho:

1- O procedimento cirargico e protético com a evolucdo de suas técnicas é
mais célere, proporcionando ao profissional e ao paciente certo conforto pés-
procedimentos.

2 — Apesar de todo avanco cientifico e tecnoldgico as pesquisas devem
continuar, pois s6 assim o melhor sera realizado em funcdo de um bom trabalho para o

paciente e de custo mais baixo.
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7. Apéndice

Relatorio técnico - analise estatistica

Estatisticas descritivas

Descricdo das variaveis estudadas:

Descrigdo da variavel

Codificagdo da variavel

Ressonancia Osstell na cirurgia face vestibular OCVEST
Ressonancia Osstell na cirurgia face proximal OCPROX
Ressonancia Osstell 6 meses depois O6VEST
Ressonancia Osstell 6 meses depois O6PROX
Radiografica na cirurgia Distal RCDIS
Radiografica na cirurgia Mesial RCMES
Radiografica 6 meses depois Distal R6MDIS
Radiografica 6 meses depois Mesial R6MMES
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Estatisticas Descritivas por variavel

Casos Média Intervalo de confianga Mediana Valor Valor Variancia Desvio
validos minimo maximo Padrdo
(95%)
Limite Limite
inferior superior
OCVEST 39 57,92 55,65 60,20 58,00 44,00 71,00 49,13 7,01
OCPROX 39 61,36 59,31 63,40 62,00 41,00 71,00 39,82 6,31
O6VEST* 37 58,00 55,27 60,73 58,00 39,00 70,00 67,17 8,20
O6PROX* 37 62,97 60,73 65,22 65,00 43,00 71,00 45,36 6,74
RCDIS 39 1,94 1,49 2,39 1,79 0,00 5,65 1,91 1,38
RCMES 39 1,22 0,86 1,57 1,16 -0,86 4,68 1,19 1,09
R6MDIS 39 1,20 0,72 1,68 1,02 -1,26 4,30 2,17 1,47
R6MMES 39 0,52 0,17 0,87 0,16 -1,37 4,04 1,14 1,07

* Casos Al e C4 nio foi possivel leitura da frequéncia de Ressonancia (Osstell ) 6 meses depois.

Teste K S —Kolmogorov Smirnov para uma amostra para normalidade dos dados

HO= Os dados se distribuem segundo uma curva normal
H1= Os dados ndo se distribuem segundo uma curva normal

N&o normalidade para p < 0,05000

Na tabela observa-se que todos os valores de p sdo > 0,05, portanto todas as variaveis se
distribuem normalmente, logo utilizamos o teste paramétrico t — amostras dependentes
(pareadas) para comparar os quatro diferentes grupos (OCVEST x O6VEST , OCPROX
x O6PROX, RCDIS x R6MDIS e RCMES x R6MMES) quanto as medidas no ato da
cirurgia e apos 6 meses da cirurgia

Teste t para amostras dependentes (pareadas)

Diferencas séo significantes para p < 0,05000
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Média do Média do Diferencga Desvio Graus de p
primeiro Segundo Padrdo da liberdad
grupo grupo entre médias diferenga e

OCVEST x 58,10 58,00 37 0,10 7,52 0,08 36 0,93
O6VEST
OCPROX x 61,51 62,97 37 -1,45 6,93 -1,28 36 0,20
O6PROX
RCDIS x 1,93 1,19 39 0,74 0,97 4,71 38 0,000032
R6MDIS *
RCMES x 1,21 0,51 39 0,70 0,83 5,23 38 0,000006
R6MMES *

* Diferenca estatisticamente significante.

DISTRIBUIGAO DAS MEDIDAS PELARESSONANCIAOSSTEL L NAFACE VESTIBULAR
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N&o ha diferenca estatisticamente significativa entre a medida realizada pela frequéncia

de ressonancia (osstell) da face vestibular no ato da cirurgia e 6 meses depois.



DISTRIBUIGAO DAS MEDIDAS PELARESSONANCIAOSSTEL L NAFACE PROXIMAL
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N&o ha diferenca estatisticamente significativa entre a medida realizada pela frequéncia
de ressonancia (Osstell) da face proximal no ato da cirurgia e 6 meses depois.

DISTRIBUIGAO DAS MEDIDAS PELA RADIOGRAFIANADISTAL

NACIRURGIA 6 MESESDEPOIS

_T_ +1.96Dev.Padido
[ +1.00Dev.Padrdo
o Média

Existe diferenca significativa entre as médias da medida realizada pela Radiografia.

A diferenca média é de 0,74 mm. A média ap6s 6 meses de cirurgia, 1,19 mm é

significativamente menor que a média 1,93 mm .



DISTRIBUIGAO DAS MEDIDAS PELARADIOGRAFIANAMESIAL

NACIRURGIA 6 MESESDEPOIS

“T— +1.96 Dev.Padiéo
[ +1.00 Dev.Padrdo
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Existe diferenca significativa entre as médias da medida realizada pela Radiografia.

A diferenca média € de 0,70 mm. A média apds 6 meses de cirurgia, 0,51 mm é

significativamente menor que a média 1,21 mm .
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RELATORIO TECNICO - ANALISE ESTATISTICA

AVALIACAO DA RESSONANCIA AVALIACAO
OSSTELL RADIOGRAFICA
6
na na 6 meses 6 meses na na meses | 6 meses
cirurgia | cirurgia depois depois | cirurgia | cirurgia | depois | depois
Face Face Face Face
paciente | Implante | vestibular | proximal | vestibular | proximal | Distal | Mesial | Distal | Mesial
A 1 44 52 ndo leu | néo leu 0 0 0 -0,98
A 2 51 51 55 62 3,77 3,23 | 3,39 3,24
A 3 55 55 53 58 0 0 0 0
A 4 58 59 58 58 4,14 4,68 3,2 4,04
A 5 67 67 67 68 0 1,16 0 0
A 6 71 71 65 65 0 0 0 0
B 1 68 67 69 67 5,32 1,06 | 3,22 0,62
B 2 60 60 70 70 2,69 2,18 | 1,87 | -0,86
B 3 64 70 70 70 2,78 3,16 0 1,3
B 4 62 62 65 65 2,34 2,61 0 0
B 5 66 61 67 67 2,26 1,99 14 0
B 6 69 65 63 68 5,65 2,18 4,3 1,76
C 1 55 60 43 43 1,2 -0,86 |-0,47 | -1,24
C 2 58 65 58 68 2,15 2,65 | 1,33 1,49
C 3 63 66 59 62 1,33 106 | 1,02 | 1,28
C 4 65 65 ndo leu | ndo leu 3,4 122 | 193 | -1,37
D 1 56 67 70 70 1,21 1,01 | 1,06 1,03
D 2 46 65 56 66 1,05 0 0,25 | 0,16
D 3 55 62 53 63 1,22 0 0,25 0
D 4 53 62 64 53 1,29 1,77 | 0,66 1,05
D 5 53 63 57 62 0,78 1,21 | 0,75 0,95
D 6 51 61 64 64 2,48 1,48 | 2,18 0,84
E 1 51 52 39 48 3,45 145 | 3,45 0,96
E 2 55 56 52 56 2,42 1,34 0 0
E 3 52 60 51 52 0,66 0,55 0 0
E 4 66 66 58 60 0,83 0,79 |-0,96 | -0,35
E 5 65 65 52 67 191 121 | 1,41 0
E 6 52 65 53 58 3,06 -0,56 | 3,28 0
F 1 51 66 52 71 2,26 1,26 | 2,06 0,48
F 2 59 61 49 66 1,79 0,55 |[-1,26 | -0,47
F 3 55 60 44 58 0 0 -1,12 0
F 4 46 53 49 58 1,17 1,02 | 0,94 1,13
F 5 48 48 52 70 1,56 1,06 0 0
G 1 60 41 58 57 2,59 0,8 2,63 0,9
G 2 63 64 64 64 1,42 094 | 1,64 0,75
G 3 56 66 66 67 0,59 1,29 0 1,33
G 4 60 67 70 70 2,15 191 | 1,58 1,62
G 5 66 65 59 71 1,43 0,92 | 3,55 0
G 6 64 62 52 68 3,25 1,17 | 3,22 0,61
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8. Anexos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, '

nacionalidade , anos de idade, estado civil

, profisséo ., residente

’ RG ’

estou sendo convidado a participar de um estudo denominado “Avaliacao da
estabilidade de implantes submetidos a carga imediata com técnica de ancoragem
em maxila e comportamento 6sseo.” cujos objetivos e justificativas sdo: Avaliar o
comportamento 6sseo e dos tecidos ao redor dos implantes em pacientes desdentados
totais (auséncia completa de dentes) tratados com prétese total fixa sobre implantes.

A minha participacdo no referido estudo serd no sentido de ser submetido a
avaliacBes radiogréaficas: panoramicas (de toda a boca) e periapicais (dos dentes
individuais), no momento imediatamente apés a cirurgia e decorrido seis meses, a
fim de avaliar o comportamento do 0sso.

Fui alertado de que, participando ou ndo da pesquisa serd recebido o
tratamento mais indicado para meu caso. Recebi, por outro lado, os esclarecimentos
necessarios sobre os possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participacdo no
estudo, que s@o os mesmos relacionados a qualquer procedimento cirurgico: edema
facial (inchacgo), sangramento e dor pds-operatéria. Também, ndo havera nenhum
risco para minha saude em funcdo da participagdo no projeto, uma vez que é
prevista a indicacdo de radiografias para manutencédo do tratamento, havendo ou
nado pesquisa. Também fui informado quanto a possibilidade de insucesso, uma vez
que como qualquer tratamento cirdrgico de implantes existe o risco da néo
osseointegracdo dos mesmos, ou seja, os implantes nédo se fixarem adequadamente
no 0sso. Caso isso ocorra, o tratamento sera refeito sem dnus para o paciente.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
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qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera
mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por
desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho
recebendo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Ana Paula Farnezi
Bassi e Sidnei Luiz Bosi com eles poderei manter contato pelos telefones (41)
35956000 e (42) 84014816

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o
livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
conseqiiéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha
participacao.

Também foi informado que o custo do procedimento cirlrgico ndo sera
cobrado, e que pagarei somente o valor da protese.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de tudo o que aqui foi mencionado
e compreendido, a natureza e o objetivo do referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacéo neste estudo. No entanto, caso
eu tenha qualquer problema odontolégico decorrente da participacdo na pesquisa,
havera ressarcimento na seguinte forma, o Instituto Latino Americano de Pesquisa e
Ensino Odontolégico compromete-se a oferecer o tratamento necessario para o

restabelecimento de minha condic&o dentaria inicial.

Curitiba, 21 de janeiro de 2010

Nome Assinatura

Pesquisadores:

Ana Paula Farnezi Bassi

Sidnei Luiz Bosi



8.1 Normas para Publicacao

Artigo 1 - Normas da revista Journal of Oral Implantology

http://www.joionline.org/userimages/ContentEditor/1252522417293/orim-35-03-10-

contrib info 159 .pdf

Artigo 2 - Normas da revista ImplantNews

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