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Artigo de acordo com as normas da Revista Clinical Oral Implants Research
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RESUMO

A reabilitacdo de pacientes edéntulos totais e parciais com implantes dentarios € um tratamento
consolidado na implantodontia. No entanto, desvantagens relacionadas ao material de titdnio, como a
hipersensibilidade e o prejuizo em &reas estéticas com perfil gengival fino, levaram ao estudo e
desenvolvimento de implantes cerdmicos. Desta forma, o objetivo desse estudo foi avaliar
retrospectivamente o indice de sobrevivéncia e o nivel 6sseo marginal de implantes de zirconia
(Neodent® Zi ceramic implant system) ao longo de, no minimo, 12 meses. A amostra foi composta por
23 pacientes e 27 implantes. Os dados foram coletados a partir do prontuario e analisados de exames
complementares de imagem (radiografia periapical digital), por meio do software Sidexis XG versao
4.0 a partir de dois avaliadores experientes e previamente calibrados, para avaliacdo dos indices de
sobrevivéncia e nivel 6sseo marginal. O indice de sobrevivéncia encontrado foi de 100% e o nivel 6sseo
marginal sofreu uma remodelacéo de -0,20 £ 1,07, no periodo avaliado. Conclui-se, portanto, que 0s
implantes de zirconia (Neodent® Zi ceramic implant system) sdo uma alternativa viavel ao titdnio nos
casos de alta exigéncia estética na zona anterior da maxila.

Palavras-chave: Implantes dentérios; Hipersensibilidade; Reabsor¢édo dssea.



ABSTRACT

The rehabilitation of total and partial edentulous patients with dental implants is a consolidated treatment
in implant dentistry. However, disadvantages related to titanium material, such as hypersensitivity and
damage to aesthetic areas with a thin gingival profile, led to the study and development of ceramic
implants. Therefore, the objective of this study was to retrospectively evaluate the survival rate and
marginal bone level of zirconia implants (Neodent® Zi ceramic implant system) over at least 12 months.
The sample consisted of 23 patients and 27 implants. Data were collected from medical records and
analyzed from complementary imaging exams (digital periapical radiography), using Sidexis XG
version 4.0 software from two experienced and previously calibrated evaluators, to evaluate survival
rates and marginal bone level. The survival rate found was 100% and the marginal bone level underwent
a remodeling of -0,20 + 1,07 during the evaluated period. It is concluded, therefore, that zirconia
implants (Neodent® Zi ceramic implant system) are a viable alternative to titanium in cases of high
aesthetic demands in the anterior area of the maxilla.

Keywords: Dental implants; Hypersensitivity; Bone resorption.

INTRODUCAO

Os implantes dentarios osseointegraveis proporcionam um tratamento previsivel e
consolidado na implantodontia, reabilitando pacientes edéntulos totais e parciais. Apresentam
excelente biocompatibilidade e diversas possibilidades de tratamento. No entanto, nos ultimos
anos surgiram questdes relevantes como a hipersensibilidade ao titdnio. Um estudo revelou
através do teste de transformacdo de linfécitos, também chamado de ensaio de
imunoestimulacio de linfocitos de memdria (MELISA), a resposta alérgica ao titanio de 0,6%.
Outro fator a ser considerado € a corrosdo deste mateiral, no qual investigagbes mostraram
aumento da concentracdo de particulas de titanio no tecido d6sseo adjacente aos implantes
dentarios e nos ganglios linfaticos regionais3. Além disso, o prejuizo em areas estéticas com
biotipo gengival fino, a zona anterior da maxila é uma &rea de alta exigéncia estética, portanto
quando falamos de tecidos moles comprometidos ou biotipo gengival fino nesta regido, a cor
acinzentada dos implantes de titanio sdo desfavoraveis, comprometendo a estética*®. Sendo
assim, os implantes ceramicos ganharam relevancia e passaram a serem estudados com mais

detalhes.
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Dentre os materiais o policristal de zirconia tetragonal estabilizado com itria (YTZP)

foi escolhido como o material de escolha para a fabricacdo de implantes ceramicos. O Y-TZP
é um material de alta resisténcia a flexdo, tenacidade a fratura, resisténcia a corrosdo e ao
desgaste®’8, Além disso, apresentam excelente estética devido a sua cor esbranquicada, sdo
quimicamente inertes com minimas reacdes adversas, boa adesdo celular, excelente resposta
tecidual e alto grau de biocompatibilidade®.

Recentemente, a técnica de moldagem por injecdo vem sendo introduzida para a
manufatura dos implantes de zirconia. Oferecem vantagens adicionais como a osseointegracéo
equivalentes as dos implantes de titanio, significativamente maiores do que as dos implantes de
zircdnia usinados e tem a capacidade de fabricar e projetar a superficie do implante em um
Gnico processo, incorporado diretamente no molde!®*, Também melhoram uma das suas
principais desvantagens que seria a degradacdo ou envelhecimento em baixa temperatura,
levando ao desenvolvimento de rugosidades e possiveis trincas2.

Atualmente os implantes dentarios ceramicos de 2 pecas vem sendo cada vez mais
utilizados. Proporcionam vantagens em relacdo aos implantes de peca Unica, como uma maior
versatilidade protética, evitam problemas durante o periodo de cicatrizagdo em relacdo a cargas
indesejaveis e possibilitam procedimentos de aumento 6sseo simultaneo®®. No entanto, estudos
clinicos séo necessarios para uma melhor avaliagdo a longo prazo.

Desta forma, o presente estudo retrospectivo objetiva avaliar a taxa de sobrevivéncia e
do nivel 6sseo marginal de implantes ceramicos injetados de duas pecas, ao longo de, no

minimo, 12 meses de modo a confirmar a seguranca e o desempenho clinico do sistema.
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MATERIAIS E METODOS

1.1 Amostra:

Apds aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa, a amostra foi composta por 27 pacientes
que realizaram a instalacdo de implantes de zirconia (Neodent® Zi ceramic implant system)
na Faculdade ILAPEO (Curitiba/PR), no periodo de 2019 a 2022, cujos prontuarios

apresentaram dados de acompanhamento clinico pds-cirurgico.

Caracteristicas da populacdo a ser estudada:

Pacientes com implantes de zirconia (Neodent® Zi ceramic implant system) instalados em

regides edéntulas unitarias, com idade acima de 18 anos.

Critérios de inclusdo:

Pacientes, acima de 18 anos de idade, que realizaram a instalacdo de implantes ceramicos
injetados de duas pecas (Neodent® Zi ceramic implant system), de pelo menos um elemento
dentério, no periodo de 2019 a 2022 e que possuiam radiografias periapicais de controle nos
periodos de instalagdo imediata (T0), 6 (T1), 12 (T2) e 18 (T3) meses de pos operatorio. As
radiografias deveriam ser feitas por meio da técnica do paralelismo e no momento da anélise
identificando o posicionamento correto através da nitidez das roscas do implante e da regido

cervical.

Critérios de exclusdo:

1. Pacientes com comprometimento sistémico, como: diabetes descompensada e
hipoparatireoidismo, dependéncia de drogas e alcool, tratamento crénico com

esteroides e bisfosfonados ou radioterapia nos ultimos 5 anos na regido de cabega
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e pescoco.
2. Pacientes fumantes inveterados (igual ou superior a 10 cigarros por dia).
3. Pacientes com alteragOes oclusais significativas.
4, Pacientes com doenca periodontal agressiva ou crénica generalizada.
5. Pacientes que nédo realizaram acompanhamento apos a instalacdo dos implantes.
6. Pacientes que ndo realizaram radiografias periapicais de acordo com 0s tempos

estipulados e o posicionamento ideal radiografico.

1.2 Procedimentos do estudo

Foram coletados dados dos prontuarios dos pacientes relacionados a: nome completo, sexo,
idade, Presenca ou ndo de doencas sistémicas, data da cirurgia, regido operada, caracteristicas
do implante (dados gerais dos implantes, torque final de instalacdo, tipo de carregamento,
tempo para a protese final, efeitos adversos e complicagdes trans e pos-operatorias) e exames
complementares de imagem (radiografia periapical digital). Os exames complementares de
imagem foram avaliados do momento em que os implantes de zirconia eram instalados até a
Gltima consulta realizada registrada no prontuério.

Materiais utilizados: dados coletados a partir dos prontuarios e exames complementares de

imagem realizados anteriormente.

Métodos — Procedimentos: Objetivando-se avaliar a altura 6ssea marginal foi utilizado o

software Sidexis XG versédo 4.0 (Sirona, Bensheim, Alemanha) para a realizagao de medidas
lineares verticais, do lado mesial e distal dos implantes. Inicialmente foi necessario realizar
a calibracdo da dimens&o da imagem radiografica com base na medida real do diametro do
implante. Para isso, uma medida linear horizontal foi realizada na plataforma do implante

por meio de ferramenta de calibracdo, e esse valor foi ajustado de acordo com o valor real
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do didmetro do implante (Figura 1). Ap0s a calibracéo do software foram tracadas linhas de

referéncia horizontais. A primeira linha sendo localizada tangenciando a plataforma do
implante que foi avaliado (Figura 2). Ja a préxima linha de referéncia localizada no primeiro
ponto de contato 6sseo da margem cervical do implante, considerando o lado mesial e distal
(Figura 3). Sendo assim, foi possivel ser mensurado, através de uma medida vertical, o nivel
6sseo marginal ao redor dos implantes de zirconia, podendo ser um valor positivo, quando
0 contato osso/abutment localizava-se acima da plataforma do implante (Figura 4A), ou
negativo, quando o contato osso/implante (bic) localizava-se abaixo da plataforma do
implante (4B). As medidas foram realizadas por dois operadores experientes previamente
calibrados seguindo o método padronizado para todos os tempos: TO (baseline), T1 (6

meses), T2 (12 meses), T3 (18 meses) de pds operatdrio.

Medidas de protecdo ou minimizacdo de qualguer risco eventual

Todas as medidas foram tomadas para a reduc¢éo dos riscos, tais como a utilizacdo de codigos

na identificacdo dos pacientes, para evitar a exposicao inadequada de dados pessoais.

PrevisOes de ressarcimentos de gastos aos participantes

N&o houve ressarcimentos, ja que a coleta de dados foi realizada a partir de dados dos

prontuérios dos pacientes.
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¥ Pacente P bposicio

Figura 1 — Calibracéo da imagem radiogréfica com base em medida real do didmetro do implante, por meio de
ferramenta do software Sidexis XG verséo 4.0.

o4

‘a plataforma do implante.

~ ¥a

Figura 2 — Linha de referéncia horizontal tandenciahdo
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Figura 3 — Linha de referéncia horizontal em cor azul considerando o primeiro contato 6sseo mesial (A) e distal
(B) da margem cervical do implante.

Figura 4 — Medida vertical mesial com valor positivo, 0sso acima da plataforma (A), medida vertical distal com
valor negativo, bic abaixo da plataforma.

ANALISE DOS RESULTADOS

As estatisticas descritivas resumidas foram calculadas para todos os parametros do
estudo. Os parametros quantitativos foram descritos por média, desvio padrdo e para as
variaveis qualitativas foram dadas frequéncias e porcentagens. Todas as descri¢des foram feitas
separadamente para cada acompanhamento. As taxas de sobrevivéncia foram calculadas
dividindo o nimero de eventos pelo nimero total de implantes avaliados. A normalidade de

distribuicdo dos dados foi verificada por testes de Kolmogorov—Smirnov. Uma vez que a
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variavel apresentou distribuicdo normal, a comparacdo entre os diferentes tempos do estudo

para “Nivel Osseo” foi realizada por meio de testes t pareados. Os resultados foram
considerados significantes para p<0,05. Todas as analises foram realizadas utilizando o

programa Statistica para Windows 10.0 (Statsoft, Tulsa, Okla).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 23 pacientes, totalizando 27 implantes instalados. Para os
dados analisados a nivel de paciente (tabela 1), a média de idade dos individuos foi de 44,7 +
10,7 anos. O género feminino teve a maior prevaléncia 52,2% dentre os individuos
analisados, assim como dentre as doengas sistémicas a hipertenséo 26% foi a mais prevalente.
E importante ressaltar que a grande maioria dos individuos nio apresentavam doenca
sistémica 48%.

Tabela 1: Andlise descritiva das variaveis avaliadas a nivel de paciente (n = 23)

Variaveis
Média + DP
Idade do paciente | 44,7 + 10,7 anos
N (%)
Género Feminino 12 (52,2%)
Masculino 11 (47,8%)
Anemia 1 (4%)
Diabetes 2 (9%)
A Fibromialgia 2 (9%)
Doencas Sistemicas Acrtrite reumatoide 1 (4%)
Hipertensao 6 (26%)
Nenhuma 11 (48%)

Avaliando as variaveis a nivel de implante (tabela 2), o torque médio dos implantes
instalados foi de 51,6 + 13,9.cm, evidenciando uma estabilidade priméria adequada para carga
imediata. O tempo para a instalacdo da protese final foi de 5,2 £ 3,9 meses, com um
acompanhamento de 16,2 + 9,8 meses, atingindo o objetivo do estudo de no minimo 12 meses.

Ao analisar a regido de instalacdo, o primeiro pré-molar superior obteve a maior frequéncia
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(70%), seguido do incisivo central superior (11%). Quanto ao tipo de carregamento, o tardio se

apresentou mais prevalente (74%). Dentre as complica¢es no trans e pds operatério, a

necessidade do uso de enxertos 6sseos xendgeno (cerabone) foi o mais observado, devido a

instalagdo imediata ap6s exodontias, preenchendo o gap da parede vestibular. Em dois casos

ndo foi possivel a reabilitacdo protética utilizando a técnica de carga imediata.

Tabela 2: Andlise descritiva das varidveis avaliadas a nivel de implante (n = 27)

Variaveis
Média = DP
Torque 51,6 £ 139 N.cm
Tempo Protese final 5,2 £ 3,9 Meses
Tempo Acompanhamento 16,2 + 9,8 Meses
N (%)
Incisivo central 3 (11%)
superior
Lateral superior 1 (4%)
n N Canino superior 1 (4%)
Regido de Instalacdo Pré-molar 19 (70%)
superior
Molar superior 2 (7%)
Molar inferior 1 (4%)
Tipo de Carregamento Imediato 7 (26%)
Tardio 20 (74%)

Comparando os diferentes tempos do estudo para avaliacdo do nivel ésseo marginal

(tabela 3) ao redor dos implantes, TO (instalacdo imediata) obteve uma média de 0,61 +

0,58mm, T1 (6 meses) uma média de 0,00 £ 0,95mm. Ja para o T2 (12 meses) uma média de -

0,20 £ 1,07mm, e T3 (18 meses) uma média de -0,46 = 0,94mm. Com um valor P de 0,002.

Tabela 3: Comparacdo entre os diferentes tempos do estudo para Nivel Osseo (N=27;

ANOVA medidas repetidas)

Variavel N I\;Ie[()jllaa p
TO 27 0,61 +0,58”
Nivel Osseo (mm) T1 27 0,00 + 0,95%8 0.002*
T2 26 -0,20 + 1,078¢
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| T3 | 20 | -046+0,94°

* Estatisticamente significante para p<0.05.
Letras diferentes indicam diferengas estatisticamente significantes.

DISCUSSAO

Os primeiros implantes dentarios ceramicos foram desenvolvidos na década de 1960,
segundo Gahlert et.al em 2009, e eram feitos de Oxido de aluminio. No entanto, suas
propriedades biomecénicas, como a tenacidade a fratura, eram insatisfatorias levando a fraturas
quando carregados axialmente e tornando inadequados para o uso odontolégico. Na década de
1990 um novo material cerdmico de didxido de zircdnio foi introduzido, apresentando
propriedades melhoradas.

Gungor et.al, em 2014, e Thome et. al, em 2021, ressaltaram que nos Ultimos anos o
policristal de zirconia tetragonal estabilizada com itria (Y-TZP) foi escolhido como material de
escolha na fabricacdo de implantes ceramicos. O Y-TZP é composto por particulas de ZrO2 e
Y203, formando uma estrutura tetragonal estavel a temperatura ambiente, capaz de reduzir a
propagacdo de trincas proporcionando uma alta resisténcia e tenacidade. No presente estudo
este € o material escolhido que compde os implantes analisados e confirma as vantagens do
material pelo fato de ndo ter ocorrido fraturas do sistema mesmo apds o carregamento imediato.

A manufatura escolhida para os implantes foi a moldagem por injecéo, que segundo
Thomé, Sandgren e Bernardes, em 2021, se baseia na plasticidade de uma formulagédo de
zirconia na forma do corpo do implante. Estudos em animais realizados por este mesmo autor,
(REFERENCIA) - MINIPIGS demonstraram a equivaléncia no que diz respeito a
osseointegracdo e formacao 6ssea ao redor do implante.

A sobrevivéncia dos implantes de zirconia no presente estudo foi de 100% no periodo

minimo de 12 meses. Em 2006, Mellinghoff realizou um estudo em que 189 implantes foram
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inseridos em 71 pacientes, e obteve uma taxa de sobrevivéncia de 93%, apds o periodo de 1

ano. Kohal et.al, em 2012, investigaram resultados clinicos e radiograficos dos implantes de
zircdnia e encontraram uma taxa de sobrevivéncia de 95,4%, apds 0 mesmo periodo. Hashim
et.al, em 2016, através de uma revisdo sistematica e meta-analise encontraram uma taxa de
sobrevida de implantes de zirconia de 2 pecas de 92%. Portanto, o presente estudo forneceu
resultados dentro do esperado na literatura.

J& se sabe que os implantes de zircdnia apresentam osseointegracdo equivalente aos
implantes de titanio, o que explica a sua alta taxa de sobrevida. Gungor et.al, em 2014, ressalta
que estudos realizados em animais mostraram deposicao 6ssea direta na superficie de zirconia,
com boa adesdo e proliferacdo das células osteoblasticas. Duas revisfes sistematicas presentes
no estudo de Cionca et.al, em 2017, compararam a osseointegracdo dos implantes de zirconia
em relacdo aos implantes de titanio. Os parametros utilizados foram contato 0sso implate e
torque de remocao, evidenciando que nao houve diferenca estatistica entre os dois.

O tipo de carregamento tardio se mostrou mais prevalente neste estudo, devido aos
implantes serem de duas pecas, oferecendo uma 6tima versatilidade. Os implantes de peca Unica
oferecem algumas desvantagens, descrito por Jank e Hochgatterer, em 2016, como a
impossibilidade e utilizagdo de biomateriais associados, oferecendo problemas de cicatrizacdo
e a possibilidade de cargas indesejaveis. Gungor et.al, em 2014, cita que os implantes de duas
pecas podem minimizar esses problemas. Eles séo preferiveis quando a estabilidade primaria
ideal ndo é alcancada, podem ser usados em associacdo com procedimentos de aumento 0sseo
e cargas indesejaveis sdo minimizadas. Como no presente estudo foram utilizados enxertos
0sseos em associacdo aos implantes dentarios, optou-se por utilizacdo de cicatrizadores para
vedamento total, e carga oclusal em um segundo momento, aproveitando entéo a vantagem dos

implantes de 2 pecas.
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A regido mais utilizada para instalacdo dos implantes foi a zona anterior da maxila e

primeiros pré-molares, que é a sua principal indicacdo, reafirmado por Gungor et. al., em 2014,
ressaltando que os implantes de titdnio podem ser percebidos através de uma mucosa alveolar
fina, prejudicando assim o resultado estético. Afrashtehfar e Del Fabbro em 2018, recomendam
os implantes de zircOnia para situacOes estéticas altamente exigentes, envolvendo a zona
anterior da maxila e tecidos moles comprometidos nesta regiao.

Ao analisar o nivel 6sseo marginal em seus diferentes tempos, € possivel perceber que
durante um intervalo de no minimo 12 meses, o nivel 6sseo marginal esteve dentro dos limites
aceitaveis estipulados na literatura de até 1mm de remodelagéo/reabsor¢do 6ssea. Em T2 (12
meses) tivemos uma variacgao de -0,2+1,07mm e em T3 (18meses) -0,46+0,94mm. E um estudo
proposto por Kohal et. al, em 2012, avaliando resultados clinicos e radiograficos de implantes
de zircdnia de peca Unica, encontrou uma perda 6ssea marginal de 1,31mm apds 1 anos de
acompanhamento. Ja Borgonovo et. al. em 2013, avaliou a perda 6ssea radiografica ao redor
dos implantes de zircdnia com reabilitacdes multiplas ou Unicas e chegaram a um resultado
del,6mm apos 3 anos. No trabalho de Payer et. al., em 2013, em que os implantes de zircénia
foram imediatamente carregados e provisionalisados a perda dssea encontrada foi de 1,3mm
apos 24 meses. Spies et. al., em 2015, realizaram um estudo clinico em que 27 pacientes
receberam implantes de zirconia com carga imediata, tendo uma média de perda dssea de
0,77mm apos 1 ano. Afrashtehfar e Del Fabbro ,em 2018, em uma meta-revisdo em que nove
revisdes fizeram parte do estudo encontraram uma perda 0ssea marginal dos implantes de
zirconia que variou de 0,77 a 0,98mm. Roehling et. al, em 2018, avaliaram a perda dssea
marginal ao redor dos implantes de zirconia através de uma meta-analise, onde 18 estudos
foram incluidos. Foram avaliados implantes de uma peca e duas pecas, e encontraram uma

perda 6ssea de 0,7mm apds 1 ano.
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CONCLUSAO

Os implantes ceramicos injetados de duas pecas (Neodent® Zi ceramic implant system)
obtiveram uma taxa de sobrevivéncia de 100% e uma remodelagdo dssea de -0,20 + 1,07 no
periodo minimo de 12 meses. Conclui-se, portanto, que sdo uma alternativa viavel ao titanio

nos casos de alta exigéncia estética na zona anterior da maxila.
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RESUMO

A regido posterior da maxila é uma area que sofre alteracdes volumétricas negativas devido a falta de
estimulos fisioldgicos ao 0sso alveolar e/ou pneumatizacdo do seio maxilar. Possuem como
caracteristica, uma densidade 6ssea pobre tipo Il ou IV, que dificultam a reabilitacdo com implantes
dentérios. Técnicas para promoverem um aumento 6sseo, como 0 levantamento de seio maxilar e
regeneracdo 0ssea guiada, tem sido utilizadas ao longo dos anos, porém, aumentam o tempo de
tratamento, o custo e a morbidade. Os implantes inclinados que buscam ancoragem 0ssea, COMo 0S
implantes zigomaticos e implantes na regido pterigoide, surgiram como uma op¢do de tratamamento
promovendo a estabilidade primaria, acelerando o tempo de tratamento com alta previsibilidade. Os
implantes pterigoides podem ser utilizados também como uma alternativa na impossibilidade da
instalacdo dos implantes zigomaticos, como falta de volume suficiente nessa regido. Contudo, a técnica
cirtrgica deve ser cuidadosa devido a proximidade a estruturas anatdmicas nobres. Sendo assim, o
planejamento virtual tem auxiliado na previsibilidade e seguranga para instalagio desses implantes na
fase pré operatoria e para o trans operatorio os oste6tomos. O objetivo deste relato de caso clinico é
descrever a utilizacdo dos implantes pterigoides como uma alternativa aos implantes zigomaticos, por
meio de uma técnica cirurgica com ostedtomos, para a reabilitacdo de maxilas atroficas associado a
implantes curtos anteriores, utilizando o planejamento virtual e uso de prototipagem.

Palavras-chave: Implantes dentérios; Levantamento do assoalho do seio maxilar; enxerto de 0sso
alveolar .
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ABSTRACT

The posterior region of the maxilla is an area that undergoes negative volumetric changes due to the
lack of physiological stimuli to the alveolar bone and/or pneumatization of the maxillary sinus. They
are characterized by poor type 11 or IV bone density, which makes rehabilitation with dental implants
difficult. Techniques to promote bone augmentation, such as maxillary sinus lifting and guided bone
regeneration, have been used over the years, however, they increase treatment time, cost and morbidity.
Inclined implants that seek bone anchorage, such as zygomatic implants and implants in the pterygoid
region, have emerged as a treatment option promoting primary stability, accelerating treatment time
with high predictability. Pterygoid implants can also be used as an alternative if it is impossible to install
zygomatic implants, due to the lack of sufficient volume in this region. However, the surgical technique
must be careful due to the proximity to noble anatomical structures. Therefore, virtual planning has
helped with predictability and safety for the installation of these implants in the pre-operative phase and
for the trans-operative osteotomes. The objective of this clinical case report is to describe the use of
pterygoid implants as an alternative to zygomatic implants, through a surgical technique with
osteotomes, for the rehabilitation of atrophic jaws associated with previous short implants, using virtual
planning and the use of prototyping.

Keywords: Dental implants; Lifting the floor of the maxillary sinus; alveolar bone graft.

INTRODUCAO

A regido posterior da maxila é uma area reconhecida por sua grande dificuldade para
reabilitagdo com implantes dentéarios®. Em pacientes edéntulos totais ou parciais, a falta de
estimulo fisiol6gico ao osso alveolar, seja através dos dentes ou por meio de implantes,
ocasiona alteracGes volumétricas negativas como a reabsor¢cdo 6ssea e/ou pneumatizagdo do
seio maxilar?. Além disso, é uma area caracterizada por uma densidade dssea pobre, tipo 111 ou
IV, de acordo com a classificacdo proposta po Lekholm e Zarb. Considerando tais limitagdes,
algumas técnicas tem sido utilizadas para promover a reabilitacdo dessa regido, como o
levantamento de seio maxilar associado a enxertos 0sseos e 0 uso de implantes inclinados®. A
técnica de levantamento de seio maxilar pode levar a complicagdes, como a perfuracéo da
membrana sinusal além de aumentar o tempo e o custo do tratamento.

Sendo assim, surgiram os implantes pterigoideos como uma opc¢éo de tratamento para
0S casos em questdo. Foram descritos pela primeira vez por Tuslane, em 1989, que creditou a

Paul Tessier a solucdo de colocar esses implantes nessa regido. O termo implante pterigoide foi



33
definido como a inser¢do do implante através da tuberosidade maxilar, processo piramidal do

0sso palatino e ancorando na placa pterigoide®*.

O comprimento desses implantes variam de 15 a 20mm, e s&o instalados em uma
angulacdo mésio-craniana de 45 a 50 graus em relacdo ao plano horizontal. O 0sso que se
encontra entre o processo piramidal e pterigoideo é denso e tem aproximadamente 3 a 6mm, ou
seja, quando o implante ¢ inclinado e inserido de acordo com a sua angulacdo preconizada
obtém juntamente com a tuberosidade, uma ancoragem éssea de 8 a 9mm, favorecendo a
estabilidade primaria*®. Outra vantagem da reabilitacdo com implantes pterigoideos, é que a
sua emergéncia ocorre na regido de primeiro e segundo molar, eliminando assim o cantilever
distal e melhorando a distribuicéo antero-posterior dos implantes.

A técnica cirurgica € sensivel e merece cuidado devido a proximidade da regido a
estruturas anatbmicas nobres. No entanto, a tecnologia através das tomografias
computadorizadas de feixe cOnico, planejamentos virtuais e protétipos tem auxiliado para
facilitar a previsibilidade e seguranca deste tipo de tratamento. Associado a isso, 0
desenvolvimento de novas técnicas como 0s osteGtomos especificos para implantes
pterigoideos, diminuem a curva de aprendizado tornando reproduzivel a técnica®.

O objetivo deste relato de caso clinico é descrever a utilizagdo dos implantes pterigoides
como uma alternativa aos implantes zigomaticos, por meio de uma técnica cirargica com
ostedtomos, para a reabilitacdo de maxilas atroficas associado a implantes curtos anteriores,

utilizando o planejamento virtual e uso de prototipagem.

RELATO DE CASO
Paciente T. T., do sexo feminino, 62 anos de idade, compareceu a clinica de

implantodontia da faculdade ILAPEO, para reabilitacdo de arco edéntulo total superior com



34
implantes dentarios. Apresentava uma prétese total superior com pouca estabilidade e muitas

desadaptacdes, sendo a principal queixa da paciente (Figura 01 A-B).

Figura 1 A-B. Maxila atréfica (A). Proteses totais antigas (B).

Ao realizar os exames radiograficos prévios (Radiografia panoramica e Tomografia
computadorizada de fexe conico - TCFC) foi possivel observar uma maxila atrofica, com ampla
reabsorcao 0ssea anterior e pneumatizagdo do seio maxilar bilateralmente, além de um volume
de osso zigomatico insuficiente para ancoragem (Figura 02). Devido as condic¢Ges avaliadas,
foi oferecida a opcdo de reabilitacdo através de protese implantossuportada do tipo

dentogengival com implantes curtos anteriores associados a implantes pterigoideos.

Figura 2. Panoramica inicial.



35
A partir da TCFC da paciente, foi impresso um modelo 3D da maxila edéntula e

realizada a cirurgia de modelo. Adicionalmente, o planejamento virtual com software de
implantes também foi utilizado para confecgdo de um guia cirurgico e a realizagdo da cirurgia
guiada para instalacdo dos implantes curtos anteriores.

Anestésico local (lidocaina 2% + 1:200.000 epinefrina) foi injetado em todo fundo de
sulco da maxila e para blogueio dos nervos nasopalatino e palatino maior no palato duro. Uma
incisdo é entdo realizada sobre a crista alveolar de toda a maxila, da regido que corresponde aos
dentes 16 ao 26 e incisGes relaxantes de alivio bilaterais na face vestibular da maxila se
estendendo até a mucosa alveolar. O descolamento mucoperiosteal total expondo toda a maxila

foi feito em sequéncia (Figura 03 A-B-C).

Figura 3 A-B-C. Inciséo na crista do rebordo (A). Inciséo relaxante (B). Descolamento total (C).

A disposicdo dos implantes foram instaladas utilizando os remanescentes 0sseos e
buscando uma distribuicdo antero-posterior mais ideal possivel. Pensando nisso, foram
instalados 3 implantes curtos anteriores, sendo 1 na linha média utilizando a regido de espinha
nasal anterior, e 2 nas regides dos pilares caninos bilaterais (Figura 04). O guia cirargico foi
adaptado a maxila com os pinos de fixacéo, iniciando com a instalagdo do implante na linha
média e posteriormente os implantes nas regides dos dentes 13 e 23. A sequéncia de brocas se
iniciou com a broca lanca, a broca de 2,0mm, em seguida de 2,7mm, para a de 3,75mm, e por
ultimo de 4,0mm, seguindo as rotacGes por minuto preconizados pelo fabricante de 500 a

800rpm para osso tipo Il e IV. Para melhor adaptacao da parte cervical do implante foi utilizada
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a broca de perfil dsseo e entdo a instalagdo do implante a uma velocidade de 40rpm e atingindo

um torque de 45N.cm. Na linha média foi utilizado o implante de 4x8,5mm, na regido do dente

13 o implante de 4x5,5mm e na regido do dente 23 o implante de 4x7mm.

Para a instalacdo dos implantes pterigoideos foi utilizado uma sequéncia de oste6tomos
via transmucoso (Figura 05). O ponto inicial da perfuracdo deve estar entre o segundo e terceiro
molar, com uma angulacdo distal de acordo com a pneumatizacdo do seio maxilar e uma
angulacdo medial de 45 a 50 graus. A sequéncia entdo se inicia com a broca lanca, em seguida
a broca de 2,0mm e entdo a sequeéncia de oste6tomos de 2,0 mm e por ultimo o de 3,75mm

até a altura de 15mm. O posicionador radiografico é entdo utilizado para confirmacdo do

posicionamento ja que estruturas anatdmicas vitais se encontram adjacentes.

Figura 5 A-B-C-D-E. Oste6tomo 2,0mm (A). Oste6tomo 3,75mm (B). Posicionador radiogréafico lado esquerdo
(C). Ostedtomo lado direito (D). Posicionador radiografico lado direito.

Entdo foram instalados os implantes de 3,75x13mm com contra angulo, na velocidade

de 40rpm atingindo um torque de 60N.cm. Na sequéncia foram os escolhidos os micro-pilares



37
para a molagem de transferéncia. Para os implantes curtos, na regido do dente 23 (mini pilar de

17 graus por 3,5mm de transmucoso), na regido de linha média (mini pilar reto de 1,5mm de
transmucoso), na regido do dente 13 (mini pilar de 17 graus por 3,5mm de transmucoso). Para
os implantes pterigoideos na regido do dente 27 (mini pilar de 17 graus por 1,5mm) e na regido
do dente 17 (mini pilar 17 graus por 2,5mm). Apo6s a selecdo dos componentes foi realizada a

moldagem de transferéncia e apds 2 dias a entrega da protese definitiva (Figura 6).

Figura 6 A-B-C. Adaptacgéo do guia multifuncional (A). Moldagem de transferéncia (B). Pés operat6rio
imediato (C).

Figura 7 A-B. Protese dentogengival definitiva (A). Préteses definitivas em ocluséo (B).

Figura 8. Panorémica final.

DISCUSSAO
Apos as extracdes dentdrias o processo alveolar sofre progressivas mudangas e

reabsorcdes no sentido vertical e horizontal. Este processo, muitas vezes, leva a uma alteragéo
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dimensional severa incapacitando a reabilitacdo com implantes dentarios na zona anterior e

posterior da maxila, levando obrigatoriamente ao uso de técnicas complexas de regeneragdo
Ossea guiada e levantamento de seio maxilar. Apesar de previsiveis e muito utilizadas, essas
técnicas aumentam o tempo, o custo e a morbidade do tratamento.

O uso de implantes curtos e implantes inclinados através da ancoragem éssea, vem
sendo utilizado como opc¢éo, sendo uma maneira efetiva e previsivel de tratamento. Estudos
confirmam a segurancga e previsibilidade do uso dos implantes curtos, como Griffin e Cheung,
em 2004, que reconheceram em seu estudo a maior area de superficie destes implantes como o
fator de maior relevancia para sua alta taxa de sucesso. Goene et. al., em 2005, encontraram
taxas de sucesso dos implantes curtos com superficie texturizada comparaveis aos implantes de
comprimento padréo. Jain et. al, em 2016, cita taxas de sucesso semelhantes entre os implantes
curtos e implantes longos, e relata vantagens, pois, diminuem forcas laterais sobre a protese,
diminuem cantilever e aumentam a area de superficie do implante.

Ravida et. al, em 2019, realizou um estudo de metanalise e selecionou dezoito estudos,
compreendendo 1612 implantes (793 implantes extracurtos e 820 implantes longos). O
resultado do trabalho ndo mostra nenhuma diferenca estatistica na taxa de sobrevivéncia no
periodo de 1 a 3 anos. Alem disso, os implantes extracurtos apresentaram menor perda 0ssea
marginal tanto no momento de colocacdo do implante quanto na fase protética, neste mesmo
periodo.

Os implantes curtos foram utilizados na regido anterior e esplintados através de uma
protese protocolo dentogengival, o que esta de acordo com a literatura, aumentando ainda mais
0 sucesso destes implantes para o caso em questdo. Misch et. al., em 2005, sugere a
imobilizacdo ao usar os implantes curtos, melhorando a distribuicdo da carga do implante em

relacdo ao 0sso alveolar. Yilmaz et.al, em 2011, realizou um estudo comparando proteses
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esplintadas e ndo esplintadas, encontrando uma distribuicdo de cargas oclusais mais favoraveis

para as proteses unidas.

Associado ao implantes curtos, foram utilizados implantes pterigoideos para a resolugéo
do caso, tendo em vista que no presente caso clinico foi possivel observar por meio do prot6tipo,
a falta de volume 6sseo suficiente para instalacdo dos imlantes zigomaticos. A grande vantagem
do uso na regido pterigoidea para ancoragem dos implantes é a densidade 6ssea da regido
favorecendo a estabilidade primaria e levando a altas taxas de sobrevida. Valerén J. e Valeron
P., em 2007, calcularam a taxa de sobrevida cumulativa por um periodo de 10 anos, resultando
em 95,3%. Os implantes instalados nessa regido apresentam uma alta taxa de sucesso, como
demonstra a revisdo sistemética Bidra e Huynh-Ba, em 2011. Neste estudo, apoés a filtragem e
selecdo dos artigos, 9 estudos demonstraram uma taxa de sobrevivéncia no primeiro ano de
92%, e em um periodo de 10 anos de 91%. Wu Jin et. al., em 2021, realizaram um estudo
retrospectivo e selecionaram 25 pacientes com maxila edéntula, submetidos a reabilitacdo do
tipo protocolo com implantes na regido anterior e pterigomaxilar. As taxas de sobrevivéncia
dos implantes, apds 1 ano de acompanhamento, foi de 96,5% e 97,8%.

Algumas das principais desvantagens relacionadas a esta técnica cirdrgica estdo
relacionadas a proximidade a estruturas anatdmicas vitais (ganglio pterigopalatino, diviséo
maxilar do nervo trigémeo, ramos distais da artéria maxilar), a curva de aprendizado para
execucdo da técnica cirurgica e a dificuldade de acesso. Nag et. al, em 2019, ressalta em seu
estudo a importancia do planejamento virtual e a confeccdo de guias cirurgicos, auxiliando a
identificar a anatomia especifica do caso, o local de insercdo e a angulacdo mesio-craniana,
diminuindo o numero de complicac@es relacionadas a essa regido. Além disso, descreve que a
técnica com osteGtomos minimiza o risco cirirgico, preserva 0 0sso e promovem uma melhor

sensibilidade tatil para a instalacéo.
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CONCLUSAO

Para a reabilitacdo de maxilas atréficas com ampla pneumatizacéo do seio maxilar, 0s
implantes pterigoideos se apresentam como uma opcao viavel e previsivel para o tratamento.
Promovem uma cirurgia menos invasiva, diminuindo assim a morbidade, além de reduzir o
tempo de tratamento em comparacdo as técnicas de reconstrugdes 0sseas. As suas taxas de
sobrevida ap6s um longo periodo j& é conhecida.

Associado a isso, 0s implantes curtos também podem auxiliar em conjunto nestas
reabilitaces para a zona anterior da maxila, quando existe um remanescente 6sseo insuficiente

para a instalacdo de implantes de comprimento padréo.
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