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Implantes longos inclinados com ancoragem 
em fossa nasal submetidos à carga 
imediata: um estudo clínico retrospectivo 
com acompanhamento de dois a seis anos

RESUMO
Objetivos: avaliar o índice de sobrevivência de implantes longos ancorados na fossa nasal 
e submetidos à carga imediata. Material e métodos: neste estudo clínico retrospectivo, 
pacientes das clínicas privadas dos autores foram submetidos à instalação de implantes 
longos inclinados na maxila, ancorados na cortical do assoalho da fossa nasal. Os implantes 
foram esplintados a implantes convencionais ou implantes zigomáticos, com as próteses 
instaladas de 48 horas a sete dias após a cirurgia. Alguns pacientes foram submetidos 
à cirurgia guiada sem retalho, e as próteses em todos os casos foram removidas após um 
período de seis meses. Os pacientes foram acompanhados por um período mínimo de 24 
meses. Resultados: no período de setembro de 2006 a novembro de 2010, 32 implantes 
longos e inclinados foram instalados em maxilas totalmente edêntulas de 15 pacientes 
(sete homens, oito mulheres) e submetidos à carga imediata. Foram utilizados implantes 
longos (Conexão Sistema de Prótese – São Paulo, Brasil) com diâmetro de 3,75 mm, sistema 
antirrotacional interno e comprimentos de 18 mm, 21 mm e 23 mm, sendo 56,3% (n=18), 
40,6% (n=13) e 3,1% (n=1), respectivamente. Todos os implantes foram ancorados com 45 
Ncm no osso cortical nasal e todos os pacientes foram acompanhados por um período de 
24 a 72 meses. Um total de 48 implantes convencionais e quatro implantes zigomáticos 
foram instalados e unidos aos implantes longos inclinados em alguns pacientes. Conclu-
são: os implantes longos inclinados ancorados na fossa nasal, associados aos implantes 
convencionais ou implantes zigomáticos e submetidos à carga imediata, apresentaram 
bons resultados no tratamento na maxila edêntula.
Unitermos – Implantes inclinados; Carga imediata; Reabilitação da maxila.
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Introdução

A técnica da carga imediata inicialmente foi documen-
tada na reabilitação de pacientes edêntulos na mandíbula. A 
literatura científi ca1 apresentou um estudo clínico, compro-
vando a viabilidade do carregamento imediato de implantes 
osseointegrados.

O Sistema Brånemark Novum2 foi introduzido como o 
primeiro protocolo de carga imediata para reabilitação da 
mandíbula e índice de sucesso acima de 90%. Em seguida, 
outros autores3-5 apresentaram estudos clínicos comprovan-
do que a densidade óssea e a estabilidade do implante são 
cruciais para o sucesso da técnica.

Entretanto, a reabilitação da maxila com implantes 
osseointegrados tem sido um desafi o para os implantodon-
tistas devido à densidade óssea da região. A presença do 
seio maxilar e aspectos relacionados à reabilitação protética 
são fatores que geram difi culdades ao tratamento. O enxerto 
ósseo e a elevação de soalho do seio maxilar via crista ou com 
abordagem lateral são opções de tratamento, porém, a aceita-
ção do paciente em relação a estes tipos de procedimentos é 
considerada baixa, principalmente pela natureza invasiva do 
procedimento cirúrgico associado com o aumento dos riscos 
de complicações, da morbidade e do custo6-7. A literatura tem 
comprovado que os implantes instalados na tuberosidade8 e 
com ancoragem pterigopalatina9-13 são alternativas previsí-
veis para o tratamento reabilitador da maxila.

A técnica de inclinação de implantes com ancoragem em 
osso cortical elimina a necessidade da enxertia óssea, sendo 
sugerida por muitos autores14-19. Esta técnica reduz o tempo 
de tratamento, apresenta um custo menor e, principalmente, 
reduz a morbidade e, consequentemente, é mais bem aceita 
pelo paciente.

Alguns autores20-21 propuseram que a bicorticalização 
do implante oferece uma boa resistência e melhor dissipação 
das forças. Brånemark et al22 apresentaram um estudo com 
implantes instalados na maxila, ancorados no osso da fossa 
nasal, e verifi cou-se sucesso com a estabilidade dos implantes 
no osso cortical.

O conceito do implante longo foi inicialmente introdu-
zido por Brånemark em 1988, com os implantes zigomáticos 
sendo uma opção para a reabilitação da maxila atrófi ca23. 
Posteriormente, autores20 reportaram a viabilidade da técnica 
dos implantes inclinados e observaram um suporte protético 
aumentado e uma boa ancoragem de implantes longos em 
osso denso. Baseado neste conceito, autores23 (em 2002) pro-
puseram implantes zigomáticos com comprimento reduzido 
com 11,5 mm, 13 mm, 15 mm, 18 mm, 20 mm, 22,5 mm e 25 
mm para reabilitar a região posterior da mandíbula, evitando 
o nervo mandibular e instalando implantes inclinados com 
ancoragem em osso cortical.

Mais recentemente, um estudo24 apresentou a técnica 
all-on-four para reabilitar a maxila atrófi ca. Tal técnica con-
siste na utilização de dois implantes inclinados instalados 
de maneira a tangenciar a parede anterior do seio maxilar, 
unidos a dois implantes convencionais instalados na região 
de maxila anterior e reabilitados com uma prótese clássica 
tipo protocolo de Brånemark. A literatura confi rmou o su-
cesso desta técnica onde alguns autores observaram o bom 
comportamento biomecânico dos implantes inclinados no 
cantiléver das próteses fi xas13,19,25-26.

O objetivo deste trabalho consiste em um estudo clíni-
co retrospectivo para avaliar o índice de sobrevivência de 
implantes longos inclinados ancorados no assoalho da fossa 
nasal, submetidos à carga imediata em função ao longo do 
tempo, utilizados para reabilitação da maxila.

Material e Métodos

Seleção de pacientes
Os pacientes tratados nas clínicas dos autores foram 

reabilitados com implantes submetidos à carga imediata na 
maxila e incluídos no estudo. Complementando o exame 
clínico, foram solicitados exames de imagens, tais como ra-
diografi as periapicais, panorâmica e tomografi a computado-
rizada, sendo utilizados para a avaliação pré-operatória dos 
rebordos remanescentes. Os pacientes foram identifi cados 
com cadastros individuais constando: idade, história médica, 
data de instalação do implante, região do implante instalado, 
procedimentos cirúrgicos adicionais, dimensão dos implantes 
e tipo de prótese.

Os critérios de exclusão para o estudo foram:
1. Pacientes não aptos a dar o consentimento informado para 

participar do tratamento;
2. Condições de saúde que não permitissem o procedimento 

cirúrgico;
3. Pacientes com condições sistêmicas e contraindicações 

para a cirurgia;
4. Diabéticos não controlados;
5. Pacientes que foram tratados com bisfosfonatos em perí-

odo de longo prazo;
6. Pacientes que faziam uso abusivo de álcool e drogas;
7. Paciente com doenças psiquiátricas;
8. Pacientes irradiados.

Protocolo cirúrgico e instalação dos implantes
Os pacientes foram submetidos à anestesia local utili-

zando lidocaína a 2% com 1:100.000 de adrenalina (DFL, Rio 
de Janeiro, Brasil). Uma incisão supracristal foi realizada de 
um lado da tuberosidade maxilar ao lado oposto, com duas 
incisões de alívio vestibular posteriores bilateralmente e uma 
incisão vertical de alívio vestibular na linha média26-27. A exo-
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dontia de elementos dentários remanescentes foi realizada 
após a incisão e descolamento.

Uma pequena antrostomia foi realizada utilizando uma 
peça reta e broca esférica diamantada, para determinar a 
localização da parede anterior do seio maxilar. A observação 
visual, através da antrostomia, possibilita a instalação do 
implante tangenciando a parede anterior do seio sem causar 
perfuração. Os implantes longos foram instalados na posição 
distal e mesialmente à parede anterior do seio, e buscando 
ancoragem na cortical do assoalho da fossa nasal com uma 
angulação entre 15 e 35 graus de inclinação (Figuras 1 a 4).

Em alguns casos, os implantes foram instalados com o 
auxílio de um guia cirúrgico customizado e pré-fabricado, 
baseado em um planejamento virtual realizado através do 
software Dental Slice (Bioparts, Brasília, Brasil). Nestes 
casos, o guia foi fi xado por meio de microparafusos na 
maxila, e a cirurgia de instalação dos implantes foi reali-

Figura 1
Radiografi a fi nal com a prótese protocolo sobre implantes 

inclinados com ancoragem em fossa nasal.

Figura 2
Resultado estético da prótese.

Figura 3
Radiografi a pré-operatória.

Figura 4
Reabilitação da maxila utilizando implantes inclinados com 

ancoragem cortical em fossa nasal e pterigopalatina.

zada de acordo com a técnica. Os implantes também foram 
ancorados na cavidade nasal, a fi m de obter a estabilidade 
primária mínima para serem submetidos à carga imediata. 
O protocolo padrão para a execução desta técnica seguiu 
as recomendações do fabricante para instalação dos im-
plantes, instrumental cirúrgico e sequência de brocas 
(Figuras 5 a 7).

Os implantes zigomáticos foram associados aos implan-
tes inclinados em alguns pacientes, sendo a cirurgia realizada 
sob anestesia geral e em ambiente hospitalar. Nestes casos, 
seguido à incisão, foi necessário um extenso descolamento 
com exposição bucal da cavidade nasal, forâmen infraorbi-
tário e corpo do osso zigomático. A mucosa palatina também 
foi descolada para exposição da crista alveolar. Os implantes 
pré-angulados de hexágono externo foram instalados con-
forme recomendação do fabricante: sequência de brocas, 
instrumental cirúrgico e implantes (Figuras 8 e 9).
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Figura 9
Radiografi a de controle após seis anos.

Figura 5
Implantes instalados após cirurgia guiada sem retalho.

Figura 6
Prótese instalada em 48 horas após a cirurgia.

Figura 7
Radiografi a pós-operatória.

Figura 8
Reabilitação de maxila de implantes inclinados com 
ancoragem em fossa nasal e implantes zigomáticos.
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O retalho foi suturado com fi o mononylon 5-0 (Johnson 
& Johnson/Ethicon, Sommerville, NJ), e a sutura foi removida 
após uma semana. A medicação pré-operatória consistiu na 
administração de antibiótico (amoxicilina, cápsulas de 500 
mg, 8/8h, durante sete dias) e controle da dor (tenoxicam 
comprimidos, 20 mg, 12/12 h, durante três dias). A medicação 
foi iniciada uma hora antes da cirurgia. Pacientes sensíveis à 
penicilina e cefalosporina foram medicados com clindamici-
na. Para higiene bucal, foram recomendados bochechos de 
digluconato de clorexidina 0,12% por um minuto, duas vezes 
ao dia, durante os sete dias após a cirurgia.

Reabilitação protética
Os minipilares cônicos (Conexão Sistema de Prótese, 

São Paulo, Brasil) foram instalados nos implantes longos, 
zigomáticos e implantes convencionais. Nos implantes incli-
nados foram instalados minipilares angulados de 17, 25 e até 
30º. Os transferentes foram colocados antes da sutura. Após 
a sutura, foi realizado um registro maxilomandibular com o 
auxílio de um guia multifuncional de acrílico, previamente 
confeccionado com base na prótese total remanescente do 
paciente. Um modelo de gesso foi confeccionado para sub-
sequente confecção da infraestrutura metálica e da prótese. 
Uma prótese fi xa com estrutura metálica foi confeccionada 
e instalada em um período de 48 horas a uma semana. Os 
pacientes foram acompanhados mensalmente e a prótese 
foi removida após um período de seis meses27. Os critérios 
de sucesso da osseointegração utilizados para avaliação dos 
implantes foram os relatados por autores28-29, associado com 
o teste de torque reverso (10 Ncm) no pilar, que é um indi-
cador da estabilidade clínica juntamente com a percussão30.

Acompanhamento pós-operatório
Os pacientes foram rechamados para exames clínico e 

radiográfi co em períodos de seis a 12 meses. A cada consulta, 

a prótese foi removida para permitir o exame dos implan-
tes e tecidos peri-implantares. Radiografi as panorâmicas e 
periapicais foram realizadas para avaliação do nível ósseo e 
constatação da presença de áreas radiolúcidas nas regiões 
peri-implantares. Informações relacionadas às complicações 
e perdas de implantes foram coletadas e transcritas para o 
prontuário de cada paciente.

Resultados

No período de setembro de 2006 a novembro de 2010, 
15 pacientes das clínicas privadas dos autores (sete homens, 
oito mulheres, com média de idade de 65 anos – 50 a 79 anos) 
foram reabilitados com implantes na maxila. Um total de 32 
implantes longos inclinados instalados na maxila e associados 
a implantes zigomáticos e/ou implantes convencionais foram 
submetidos à carga imediata para reabilitação da maxila.

Os implantes longos utilizados neste trabalho eram do 
Sistema Conexão (Sistema de Prótese, São Paulo, Brasil), com 
diâmetro de 3,75 mm, antirrotacional interno e comprimentos 
de 18 mm, 21 mm e 23 mm correspondendo a 56,3% (n=18), 
40,6% (n=13) e 3,1% (n=1), respectivamente. Todos os im-
plantes foram ancorados no osso cortical nasal com torque 
de 45 Ncm. Em três pacientes, além dos implantes inclinados 
para redução do cantiléver, foram instalados implantes lon-
gos nas regiões de canino (3) e incisivo lateral (1) (Tabela 1).

O período mínimo de acompanhamento foi de 24 me-
ses após a instalação da prótese (Tabela 2). Um total de 48 
implantes convencionais foi instalado e unido aos implantes 
longos inclinados na mesma prótese. Em dois pacientes, os 
implantes inclinados foram associados aos implantes con-
vencionais e implantes zigomáticos. Em três pacientes, guias 
cirúrgicos customizados foram utilizados para instalação de 
implantes com a técnica de cirurgia guiada sem retalho. 
Quatro implantes convencionais foram perdidos e não foi 

TABELA 1 – DISTRIBUIÇÃO DOS IMPLANTES LONGOS CONFORME COMPRIMENTO E 
REGIÃO (N=32)

Região
Comprimento

18 mm 21 mm 23 mm

Incisivo lateral 1 - -

Canino 1 2 -

Primeiro pré-molar 5 1 -

Segundo pré-molar 4 7 1

Primeiro molar 7 3 -

Total 18 (56,3%) 13 (40,3%) 1 (3,1%)

TABELA 2 – DISTRIBUIÇÃO DOS IMPLANTES CONFORME O TEMPO DE FUNÇÃO

Tempo de acompanhamento 
(em meses)

Número de pacientes Número de implantes

24 a 35 1 2

36 a 47 2 4

60 a 71 6 11

72 e acima 7 15

Total 15 32
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observado nenhum tipo de complicação com os implantes 
longos. Os minipilares cônicos angulados foram instalados 
para corrigir as inclinações dos implantes e viabilizar uma 
adequada reabilitação protética. Em relação à angulação, os 
pilares utilizados foram 17, 25 e 30º, da seguinte forma: 28,1% 
(n=9), 40,6% (n=13) e 31,3% (n=10), respectivamente. Em 
15,6% (n=5) os implantes longos foram instalados em alvéo-
los pós-exodontia e associados aos enxertos de biomateriais. 
Não foi necessário associar enxerto aos implantes instalados 
em 84,4% dos sítios.

Discussão

O tratamento da maxila com a instalação de quatro ou 
seis implantes na região anterior foi originalmente introduzi-
do por Brånemark e apresentou bons resultados através dos 
anos18. Uma análise racional biomecânica da utilização dos 
implantes distais inclinados nesta modalidade de prótese tem 
como objetivo promover redução na extensão do cantiléver e 
aumentar a área do polígono de suporte da prótese15.

Outros autores26 confi rmam que os implantes inclinados 
têm vantagens biomecânicas potenciais em próteses do tipo 
protocolo, sobre o alinhamento convencional dos implantes 
retos. A cabeça do implante deve ser colocada em uma posi-
ção que possibilite uma boa distribuição da carga, reduzindo 
o cantiléver e ancorado em estruturas ósseas densas15. De 
fato, os implantes inclinados são instalados entre o osso corti-
cal da crista, a parede mesial do seio maxilar e o assoalho da 
fossa nasal, ou seja, conseguindo uma ancoragem tricortical26.

Entretanto, em alguns casos, a distância entre a crista 
alveolar e a região tricortical em arcos edêntulos totais é 
maior do que 15 mm. Nestas condições, para buscar uma 
ancoragem cortical e uma estabilidade primária, é necessária 
a utilização de implantes longos. A utilização de implantes 
mais longos inclinados com o comprimento de 18 mm, 21 mm 
e 23 mm, neste estudo, foi uma prática baseada em alguns 
conceitos citados pela literatura15-16,23-24.

Os resultados clínicos encontrados neste estudo indicam 
que o uso de implantes longos inclinados proporcionou boa 
estabilidade primária em osso cortical, condição importante 
para a carga imediata e redução da extensão do cantiléver, 
conforme apresentado pela literatura13,19,25-26. Os resultados 
do presente estudo foram similares aos dados apresentados 
por autores24 no que concerne a reabilitação de prótese fi xa 
total de maxila com implantes submetidos à carga imediata 
utilizando com conceito da técnica all-on-four.

Por outro lado, alguns autores25,31-32 demonstraram que 
os softwares de planejamento virtual de instalação de im-
plantes viabilizam procedimentos com menor morbidade. 
Este programa de imagem em três dimensões possibilita a 
elaboração de um guia customizado com o sítio de instalação 

de implantes baseado em um planejamento virtual, apoiado 
nas imagens da tomografi a do paciente. Esta ferramenta pode 
promover a execução de uma cirurgia guiada de instalação de 
implantes confi ável e de bons resultados. No presente estudo, 
a técnica de cirurgia guiada foi utilizada para instalação de 
implantes longos inclinados submetidos à carga imediata em 
maxilas totalmente edêntulas com sucesso, comprovando a 
fi dedignidade desta técnica.

Conclusão

Dentro das limitações do presente estudo, podemos 
concluir que a utilização de implantes longos inclinados 
ancorados na cortical da fossa nasal, submetidos à carga ime-
diata e associados a implantes convencionais e/ou implantes 
zigomáticos, apresentaram índice de sucesso de 100% em 
reabilitações na maxila.

Nota de esclarecimento
Nós os autores deste trabalho não recebemos apoio fi nanceiro para pesquisa dado por organiza-
ções que possam ter ganho ou perda com a publicação deste trabalho. Nós, ou os membros de 
nossas famílias, não recebemos honorários de consultoria ou fomos pagos como avaliadores por 
organizações que possam ter ganho ou perda com a publicação deste trabalho, não possuímos 
ações ou investimentos em organizações que também possam ter ganho ou perda com a publicação 
deste trabalho. Não recebemos honorários de apresentações vindos de organizações que com fi ns 
lucrativos possam ter ganho ou perda com a publicação deste trabalho, não estamos empregados 
pela entidade comercial que patrocinou o estudo e também não possuímos patentes ou royalties, 
nem trabalhamos como testemunha especializada, ou realizamos atividades para uma entidade 
com interesse fi nanceiro nesta área.
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