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

RESUMO

Objetivos: avaliar o indice de sobrevivéncia de implantes longos ancorados na fossa nasal
e submetidos a carga imediata. Material e métodos: neste estudo clinico retrospectivo,
pacientes das clinicas privadas dos autores foram submetidos a instalacao de implantes
longos inclinados na maxila, ancorados na cortical do assoalho da fossa nasal. Os implantes
foram esplintados a implantes convencionais ou implantes zigométicos, com as préteses
instaladas de 48 horas a sete dias apés a cirurgia. Alguns pacientes foram submetidos
a cirurgia guiada sem retalho, e as préteses em todos os casos foram removidas ap6s um
periodo de seis meses. Os pacientes foram acompanhados por um periodo minimo de 24
meses. Resultados: no periodo de setembro de 2006 a novembro de 2010, 32 implantes
longos e inclinados foram instalados em maxilas totalmente edéntulas de 15 pacientes
(sete homens, oito mulheres) e submetidos a carga imediata. Foram utilizados implantes
longos (Conexao Sistema de Prétese — Séo Paulo, Brasil) com diametro 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 periodo de
24 a 72 meses. Um total de 48 implantes convencionais e quatro implantes zigomaticos
foram instalados e unidos aos implantes longos inclinados em alguns pacientes. Conclu-
sao: os implantes longos inclinados ancorados na fossa nasal, associados aos implantes
convencionais ou implantes zigomaticos e submetidos a carga imediata, apresentaram
bons resultados no tratamento na maxila edéntula.

Unitermos - Implantes inclinados; Carga imediata; Reabilitacao da maxila.
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Introducgao

A técnica da carga imediata inicialmente foi documen-
tada na reabilitacdo de pacientes edéntulos na mandibula. A
literatura cientifica® apresentou um estudo clinico, compro-
vando a viabilidade do carregamento imediato de implantes
osseointegrados.

O Sistema Branemark Novum? foi introduzido como o
primeiro protocolo de carga imediata para reabilitacao da
mandibula e indice de sucesso acima de 90%. Em seguida,
outros autores®’ apresentaram estudos clinicos comprovan-
do que a densidade 6ssea e a estabilidade do implante sao
cruciais para o sucesso da técnica.

Entretanto, a reabilitacao da maxila com implantes
osseointegrados tem sido um desafio para os implantodon-
tistas devido a densidade 6ssea da regidao. A presenca do
seio maxilar e aspectos relacionados a reabilitacdo protética
sao fatores que geram dificuldades ao tratamento. O enxerto
6sseo e a elevacao de soalho do seio maxilar via crista ou com
abordagem lateral sao op¢oes de tratamento, porém, a aceita-
cao do paciente em relacao a estes tipos de procedimentos é
considerada baixa, principalmente pela natureza invasiva do
procedimento cirirgico associado com o aumento dos riscos
de complicacdes, da morbidade e do custo®”’. A literatura tem
comprovado que os implantes instalados na tuberosidade®e
com ancoragem pterigopalatina®*® sdo alternativas previsi-
veis para o tratamento reabilitador da maxila.

A técnica de inclinagdo de implantes com ancoragem em
osso cortical elimina a necessidade da enxertia 6ssea, sendo
sugerida por muitos autores**, 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 autores?-! propuseram que a bicorticalizacao
do implante oferece uma boa resisténcia e melhor dissipacao
das forcas. Branemark et al?? apresentaram um estudo com
implantes instalados na maxila, ancorados no osso da fossa
nasal, e verificou-se sucesso com a estabilidade dos implantes
no osso cortical.

O conceito do implante longo foi inicialmente introdu-
zido por Branemark em 1988, com os implantes zigomaticos
sendo uma opcao para a reabilitacdo da maxila atréfica®.
Posteriormente, autores® 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, autores® (em 2002) pro-
puseram implantes zigométicos com comprimento reduzido
com 11,5 mm, 13 mm, 15 mm, 18 mm, 20 mm, 22,5 mm e 25
mm para reabilitar a regido posterior da mandibula, evitando
o nervo mandibular e instalando implantes inclinados com
ancoragem em o0sso cortical.
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Mais recentemente, um estudo? apresentou a técnica
all-on-four para reabilitar a maxila atrofica. Tal técnica con-
siste na utilizacao de dois implantes inclinados instalados
de maneira a tangenciar a parede anterior do seio maxilar,
unidos a dois implantes convencionais instalados na regiao
de maxila anterior e reabilitados com uma proétese cldssica
tipo protocolo de Branemark. A literatura confirmou o su-
cesso desta técnica onde alguns autores observaram o bom
comportamento biomecanico dos implantes inclinados no
cantiléver das préteses fixas!¥1925-26,

O objetivo deste trabalho consiste em um estudo clini-
co retrospectivo para avaliar o indice de sobrevivéncia de
implantes longos inclinados ancorados no assoalho da fossa
nasal, submetidos a carga imediata em funcao ao longo do
tempo, utilizados para reabilitacao da maxila.

Material e Métodos

Selecdo de pacientes
Os pacientes tratados nas clinicas dos autores foram
reabilitados com implantes submetidos a carga imediata na
maxila e incluidos no estudo. Complementando o exame
clinico, foram solicitados exames de imagens, tais como ra-
diografias periapicais, panoramica e tomografia computado-
rizada, sendo utilizados para a avaliacao pré-operatoria dos
rebordos remanescentes. Os pacientes foram identificados
com cadastros individuais constando: idade, histéria médica,
data de instalacao do implante, regiao do implante instalado,
procedimentos cirtrgicos adicionais, dimensao dos implantes
e tipo de prétese.
Os critérios de exclusao para o estudo foram:

1. Pacientes nao aptos a dar o consentimento informado para

participar do tratamento;
2. Condicoes de saude que ndo permitissem o procedimento

cirargico;
3. Pacientes com condicoes sistémicas e contraindicacoes

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

odo de longo prazo;
6. Pacientes que faziam uso abusivo de alcool e drogas;
Paciente com doencas psiquidtricas;
8. Pacientes irradiados.

™

Protocolo cirdrgico e instalacdo dos implantes
Os pacientes foram submetidos a anestesia local utili-
zando lidocaina a 2% com 1:100.000 de adrenalina (DFL, Rio
de Janeiro, Brasil). Uma incisao supracristal foi realizada de
um lado da tuberosidade maxilar ao lado oposto, com duas
incisoes de alivio vestibular posteriores bilateralmente e uma
incisdo vertical de alivio vestibular na linha média?*?’. A exo-
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dontia de elementos dentédrios remanescentes foi realizada
ap6s a incisao e descolamento.

Uma pequena antrostomia foi realizada utilizando uma
peca reta e broca esférica diamantada, para determinar a
localizacao da parede anterior do seio maxilar. A observacao
visual, através da antrostomia, possibilita a instalacao do
implante tangenciando a parede anterior do seio sem causar
perfuracao. Os implantes longos foram instalados na posicao
distal e mesialmente a parede anterior do seio, e buscando
ancoragem na cortical do assoalho da fossa nasal com uma
angulacao entre 15 e 35 graus de inclinacao (Figuras 1 a 4).

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

Figura 1
Radiografia final com a prétese protocolo sobre implantes
inclinados com ancoragem em fossa nasal.

Figura 3
Radiografia pré-operatéria.
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zada de acordo com a técnica. Os implantes também foram
ancorados na cavidade nasal, a fim de obter a estabilidade
primaria minima para serem submetidos a carga imediata.
O protocolo padrao para a execucgao desta técnica seguiu
as recomendacoes do fabricante para instalacao dos im-
plantes, instrumental cirdrgico e sequéncia de brocas
(Figuras 5 a 7).

Os implantes zigomaticos foram associados aos implan-
tes inclinados em alguns pacientes, sendo a cirurgia realizada
sob anestesia geral e em ambiente hospitalar. Nestes casos,
seguido a incisdo, foi necessario um extenso descolamento
com exposicao bucal da cavidade nasal, foramen infraorbi-
tario e corpo do osso zigomatico. A mucosa palatina também
foi descolada para exposicao da crista alveolar. Os implantes
pré-angulados de hexagono externo foram instalados con-
forme recomendacao do fabricante: sequéncia de brocas,
instrumental cirtrgico e implantes (Figuras 8 e 9).

]
BT o e
. ‘T‘ —
gy iy ) P
Figura 2
Resultado estético da prétese.

Figura 4
Reabilitacao da maxila utilizando implantes inclinados com
ancoragem cortical em fossa nasal e pterigopalatina.
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Figura 5 Figura 6
Implantes instalados apos cirurgia guiada sem retalho. Prétese instalada em 48 horas apés a cirurgia.

u,
Figura 7 Figura 8
Radiografia pés-operatoria. Reabilitacdo de maxila de implantes inclinados com

ancoragem em fossa nasal e implantes zigomaticos.

Figura 9
Radiografia de controle apés seis anos.
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O retalho foi suturado com fio mononylon 5-0 (Johnson
& Johnson/Ethicon, Sommerville, NJ), e a sutura foi removida
apoés uma semana. A medicacdo pré-operatoria consistiu na
administracdo de antibidtico (amoxicilina, cdpsulas de 500
mg, 8/8h, durante sete dias) e controle da dor (tenoxicam
comprimidos, 20 mg, 12/12 h, durante trés dias). A medicacao
foiiniciada uma hora antes da cirurgia. Pacientes sensiveis a
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 apds a cirurgia.

Reabilitacao protética

Os minipilares conicos (Conexédo Sistema de Prétese,
Sao Paulo, Brasil) foram instalados nos implantes longos,
zigomaticos e implantes convencionais. Nos implantes incli-
nados foram instalados minipilares angulados de 17, 25 e até
30°. Os transferentes foram colocados antes da sutura. Apos
a sutura, foi realizado um registro maxilomandibular com o
auxilio de um guia multifuncional de acrilico, previamente
confeccionado com base na prétese total remanescente do
paciente. Um modelo de gesso foi confeccionado para sub-
sequente confeccao da infraestrutura metdlica e da protese.
Uma prétese fixa com estrutura metdlica foi confeccionada
e instalada em um periodo de 48 horas a uma semana. Os
pacientes foram acompanhados mensalmente e a prétese
foi removida apés um periodo de seis meses?. Os critérios
de sucesso da osseointegracao utilizados para avaliagao dos
implantes foram os relatados por autores**?° associado com
o teste de torque reverso (10 Ncm) no pilar, que é um indi-
cador da estabilidade clinica juntamente com a percussao®.

Acompanhamento pés-operatério
Os pacientes foram rechamados para exames clinico e
radiogréfico em periodos de seis a 12 meses. A cada consulta,

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DOS IMPLANTES LONGOS CONFORME COMPRIMENTO E
REGIAO (N=32)

Comprimento
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a prétese foi removida para permitir o exame dos implan-
tes e tecidos peri-implantares. Radiografias panoramicas e
periapicais foram realizadas para avaliacao do nivel 6sseo e
constatacdo da presenca de areas radioliicidas nas regioes
peri-implantares. Informacdes relacionadas as complicacoes
e perdas de implantes foram coletadas e transcritas para o
prontudrio de cada paciente.

Resultados

No periodo de setembro de 2006 a novembro de 2010,
15 pacientes das clinicas 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
aimplantes zigoméaticos e/ou implantes convencionais foram
submetidos a carga imediata para reabilitacdo da maxila.

Os implantes longos utilizados neste trabalho eram do
Sistema Conexao (Sistema de Prétese, Sdo Paulo, Brasil), com
didmetro 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 trés pacientes, além dos implantes inclinados
para reducao do cantiléver, foram instalados implantes lon-
gos nas regioes de canino (3) e incisivo lateral (1) (Tabela 1).

O periodo minimo de acompanhamento foi de 24 me-
ses apo6s a instalacao da prétese (Tabela 2). Um total de 48
implantes convencionais foi instalado e unido aos implantes
longos inclinados na mesma prétese. Em dois pacientes, os
implantes inclinados foram associados aos implantes con-
vencionais e implantes zigomaticos. Em trés pacientes, guias
cirdrgicos customizados foram utilizados para instalacao de
implantes com a técnica de cirurgia guiada sem retalho.
Quatro implantes convencionais foram perdidos e nao foi

TABELA 2 - DISTRIBUICAO DOS IMPLANTES CONFORME O TEMPO DE FUNCAO

Incisivo lateral 1 } ; Tempe d(eelanc?nn;g::)hamentu Niimero de pacientes | Nimero de implantes
Canino 1 2 - 24235 1 2
Primeiro pré-molar 5 1 - 3647 2 4
Segundo pré-molar 4 T 1 60atl ] il
Primeiro molar 7 3 - 72 e acima 7 15
Total 18 (56,3%) 13 (40,3%) 13,1%) Total 15 32
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observado nenhum tipo de complicacao com os implantes
longos. Os minipilares cénicos angulados foram instalados
para corrigir as inclinacoes dos implantes e viabilizar uma
adequada reabilitacao protética. Em relacao a angulacao, os
pilares utilizados foram 17, 25 e 30°, 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 pés-exodontia e associados aos enxertos de biomateriais.
Nao foi necessdrio associar enxerto aos implantes instalados
em 84,4% dos sitios.

Discussao

O tratamento da maxila com a instalacao de quatro ou
seis implantes na regiao anterior foi originalmente introduzi-
do por Branemark e apresentou bons resultados através dos
anos'. Uma andlise racional biomecénica da utilizacao dos
implantes distais inclinados nesta modalidade de prétese tem
como objetivo promover reducéao na extensao do cantiléver e
aumentar a area do poligono de suporte da protese'.

Outros autores? confirmam que os implantes inclinados
tém vantagens biomecanicas potenciais em proéteses do tipo
protocolo, sobre o alinhamento convencional dos implantes
retos. A cabeca do implante deve ser colocada em uma posi-
cao que possibilite uma boa distribuicao da carga, reduzindo
o cantiléver e ancorado em estruturas 6sseas densas'®. De
fato, os implantes inclinados sao 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 tricortical?.

Entretanto, em alguns casos, a distancia entre a crista
alveolar e a regido tricortical em arcos edéntulos totais é
maior do que 15 mm. Nestas condi¢oes, para buscar uma
ancoragem cortical e uma estabilidade primadria, € necessaria
a utilizacao de implantes longos. A utilizacao de implantes
mais longos inclinados com o comprimento de 18 mm, 21 mm
e 23 mm, neste estudo, foi uma prética baseada em alguns
conceitos citados pela literatura®s-1623-24,

Os resultados clinicos encontrados neste estudo indicam
que o uso de implantes longos inclinados proporcionou boa
estabilidade primdria em osso cortical, condi¢ao importante
para a carga imediata e reducao da extensao do cantiléver,
conforme apresentado pela literatura'®'*2>2¢, Os resultados
do presente estudo foram similares aos dados apresentados
por autores® no que concerne a reabilitacdo de prétese fixa
total de maxila com implantes submetidos a carga imediata
utilizando com conceito da técnica all-on-four.

Por outro lado, alguns autores*?-*? demonstraram que
os softwares de planejamento virtual de instalacao de im-
plantes viabilizam procedimentos com menor morbidade.
Este programa de imagem em trés dimensoes possibilita a
elaboracao de um guia customizado com o sitio de instalacao
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de implantes baseado em um planejamento virtual, apoiado
nas imagens da tomografia do paciente. Esta ferramenta pode
promover a execucao de uma cirurgia guiada de instalacao de
implantes confidvel e de bons resultados. No presente estudo,
a técnica de cirurgia guiada foi utilizada para instalacao de
implantes longos inclinados submetidos a carga imediata em
magxilas totalmente edéntulas com sucesso, comprovando a
fidedignidade desta técnica.

Conclusao

Dentro das limitacdes do presente estudo, podemos
concluir que a utilizacao de implantes longos inclinados
ancorados na cortical da fossa nasal, submetidos a carga ime-
diata e associados a implantes convencionais e/ou implantes
zigomaticos, apresentaram indice de sucesso de 100% em
reabilitacoes na maxila.
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