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Resumo

A reabilitacdo de pacientes desdentados com atrofia 6ssea grave tem sido um desafio para
especialistas em implantodontia. Diversas técnicas tém sido propostas para resolver esses
casos, com taxas de sucesso varidveis, bem como tempo e custo de execugdo. A
reabilitacdo com técnica all on four, o uso de implantes zigomaticos e também as técnicas
de enxertia e regeneracdo Ossea tém se mostrado opcOes viaveis e com excelente
progndstico. Este caso clinico demonstra a utilizacdo conjunta dessas técnicas visando uma
reabilitacdo completa do paciente, rompendo as limitacdes que esse tipo de caso traz. A
técnica all on four com implantes zigomaticos permitem que o paciente seja reabilitado.
Vivemos uma implantodontia aonde dividimos dois grupos: 0s que apOiam cirurgias
reconstrutivas prévias a instalacdo dos implantes convencionais, e de outro lado, 0s que
preferem a ancoragem Ossea e erguem a bandeira das reabilitacdes “sem enxerto dsseo”. A
técnica SSOR visa somar vantagens das técnicas, em um anico procedimento cirdrgico.
Ap0s 36 meses de seguimento, podemos observar a estabilidade das areas enxertadas, bem
como dos implantes e proteses. Nenhum problema foi detectado no pds-operatério e o
paciente esta satisfeito com o tratamento.
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Abstract

The rehabilitation of toothless patients with severe bone atrophy has been a challenge for
specialists in implantology. Several techniques have been proposed to solve these cases,
with varying success rates, as well as time and cost of execution. Rehabilitation with the all
on four technique, the use of zygomatic implants and also the techniques of grafting and
bone regeneration have proven to be viable options and with an excellent prognosis. This
clinical case demonstrates the joint use of these techniques aiming at a complete
rehabilitation of the patient, breaking the limitations that this type of case brings. The all on
four techniques with zygomatic implants allows the patient to be rehabilitated. We live in
implantology where we divide two groups: those who support reconstructive surgery prior
to the installation of conventional implants, and on the other hand, those who prefer bone
anchorage and raise the flag for rehabilitation “without bone graft”. The SSOR technique
aims to add advantages of the techniques, in a single surgical procedure. After 36 months of
follow-up, we can observe the stability of the grafted areas, as well as the implants and
prostheses. No problems were detected in the postoperative period and the patient is
satisfied with the treatment.
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Introducéo

Nas ultimas décadas, houve um aumento demografico da populacdo idosa devido ao
aumento da expectativa de vida®. Isso leva a uma maior demanda por terapia com implantes
devido a combinacdo de varios fatores: perda dentaria relacionada a idade, condicéo
anatdbmica das cristas edéntulas, necessidades psicologicas, desempenho reduzido de
dentaduras removiveis, resultados previsiveis de longo prazo de dentaduras suportadas por
implantes e aumento conscientizacdo de médicos e pacientes sobre os beneficios dos

implantes!?.

As caracteristicas anatbmicas da maxila edéntula tornam a reabilitacdo de maxila atroficas
com implantes dentarios um desafio. Seu complexo processo de reabsorc¢do tridimensional
envolve reabsorcdo vertical e / ou horizontal da crista alveolar e pneumatizagdo do seio®.
Além disso, cavidades nasais distendidas, reabsorcdo da regido posterior e ma qualidade e

quantidade 6ssea sdo frequentemente observadas*°.

A colocacdo de implantes dentarios na regido posterior da maxila atrofica € um
procedimento que pode apresentar complicacdes, devido ao risco de comprometimento dos
seios maxilares durante procedimentos cirdrgicos®’. Os implantes angulados podem ser
usados para evitar essas estruturas anatdbmicas ou eliminar a necessidade de um

procedimento de enxerto 6sseo®°,



A técnica "all-on-four" foi desenvolvida para maximizar o aproveitamento do 0sso
remanescente disponivel em pacientes com maxilares atréficos!?, permitindo funcéo
imediata e evitando procedimentos regenerativos que aumentam os custos do tratamento e a
morbidade do paciente, bem como as complicag@es inerentes ao esses procedimentos®. A
instalacdo de implantes com comprimento e eixo de insercdo adequados, alcangando
estabilidade primaria, permitindo reabilitacio imediata’?2. Os procedimentos de carga
imediata para maxilares edéntulos se tornaram amplamente populares entre cirurgides e
pacientes. Altas taxas de sobrevivéncia e baixa incidéncia de complicagdes demonstram a
previsibilidade do tratamento com implantes, independentemente do regime de carga

envolvido®1°,

A anatomia 0ssea posterior da maxila muitas vezes dificulta a instalacdo dos implantes ou
acaba resultando em proteses longas em cantilever, devido a reabsorcdo alveolar,
pneumatizacdo do seio maxilar e baixa qualidade 6ssea encontrada*!3. As cirurgias para
reconstrucdo Ossea tém suas limitacbes e menos previsibilidade, incluindo multiplos
procedimentos cirargicos, morbidade do paciente, maior risco de complicacdes, maior

tempo de tratamento, maior custo e baixa aceitabilidade!4,



A reabilitacdo da maxila atrofica utilizando técnicas de ancoragem esquelética nos pilares
da face (canino, zigomatico ou pterigdide) obtendo boa estabilidade primaria dos implantes
em sitios 6sseos nativos™® associada a técnica de regeneragdo 6ssea guiada (ROG) na regido
bucal maxilar, denominada de Técnica SSOR (Single Stage Oral Rehabilitation), permite
carga imediata e com a vantagem de obter um suporte adequado para os labios, sem a
necessidade de confeccionar uma protese com flange, o que facilita a higienizagdo da
prétese para o paciente. Essa técnica permite a reabilitacdo com um cantilever mernor da
protese, tanto anterior quanto posterior, melhor relagdo intermaxilar e melhor sustentacao

do tecido peri-implantar®®.

A reabilitacdo total com o uso de proéteses fixas por meio de implantes 6sseos integrados,
tem diversos beneficios, como estética, capacidade mastigatéria em torno de 85%, cerca de
4 vezes maior que em proteses removiveis, permitindo ao paciente seguranca social e
liberdade, como se tinha dentes naturais. Com uma taxa de sucesso de 99,8% no periodo de

24 meses ap0s a instalacéo da protese®®.

O objetivo deste estudo € relatar um caso clinico de instalacdo de implantes utilizando a
técnica hibrida all on four, com implantes instalados em pilares caninos e zigomaticos,
associada a técnica SSOR com instalacdo de prétese com carga imediata e

acompanhamento 36 meses apoés a instalacdo da protese definitiva.

Relato de caso clinico

Paciente do sexo masculino, Leucoderma ,83 anos, compareceu ao curso de especializacédo

em implantodontia com queixa de dificuldade para mastigar e insatisfagdo com o sorriso.



Durante a anamnese, relatou estar hipertenso controlado com uso diario de Losartana

Potéssica 50 mg.

Ao exame clinico, foram encontradas maxila edéntula e crista 6ssea com reabsor¢cdo em
todo sua extensdo, causando perda consideravel do suporte labial e ampla faixa de gengiva
inserida na crista. E na mandibula, presenca de quatro dentes inferiores (31, 33, 41 e 43)
doenca periodontal ativa, com mobilidade dos remanescentes dentais, perda significativa na
altura do rebordo na mandibula, e faixa minima de gengiva inserido apenas na regido

anterior (figura 1).

Ao exame tomografico, observou-se na maxila, atrofia dssea em altura e espessura na
regido anterior, pneumatizacdo dos seios maxilares bilaterais, principalmente na regido
anterior, onde seio maxilar e cavidade nasal tinham contato intimo na regido anterior
(figura 2). Essa condicéo inviabilizou a técnica convencional all on four, pois ndo havia
espaco para a instalacdo de dois implantes inclinados em cada pilar canino e dois implantes
axiais na regido anterior. Foi sugerido ao paciente realizar all on four hibridos, com
ancoragem posterior com implantes zigomaticos. Na mandibula, regido anterior entre 0s

forames mentais, o remanescente 6sseo favorecia a técnica convencional All on four.

O paciente foi informado sobre as diferentes possibilidades de tratamentos com implantes,
bem como os tempos de cicatrizacdo de cada um com uma das opgOes. Foram oferecidas
reconstrucdo Ossea alveolar e maxila completa com enxerto em bloco e levantamento
bilateral do seio nasal ou a técnica all on four hibridos com o uso de dois implantes
zigomaticos. Assim, o0 paciente e a equipe optaram por confeccionar duas proteses tipo
protocolo com ancoragem na maxila em dois implantes convencionais em pilares caninos e
dois implantes posteriores nos pilares zigomaticos. Quatro implantes na regido anterior da
mandibula e utilizacdo da técnica de enxerto SSOR na regido anterior da maxila para
melhorar o suporte labial e diminuir o flange da prétese. O SSOR néo foi indicado para

mandibula, por ndo sofrer reabsor¢éo 6ssea horizontal (figura 3).

No pré-operatorio, foi confeccionado um guia multifuncional por meio da obtencdo das

relacdes maxilomandibulares. O paciente foi submetido a avaliacdo sistémica, cardiologica



e pré-anestésica. O procedimento cirargico foi realizado em ambiente hospitalar, sob

anestesia geral e intubacdo nasotraqueal.

No inicio da cirurgia, o anestésico local foi infiltrado com bupivacaina 0,5% com
vasoconstritor 1:200 000 em toda a regido vestibular, palatina e lingual da maxila e
mandibula. A incisdo foi feita com bisturi elétrico, sendo a incisdo feita na crista da maxila
e toda a extensdo finalizando nas regides distais das duas incisfes verticais. Foi feito todo o
descolamento mucoperiosteal com uso de um descolador de Molt 2-4 para a localizagéo da
abertura piriforme nasal, pilares canino e zigomatico, e todo o processo alveolar (figura 4).
Em seguida, o rebordo alveolar foi regularizada com broca multilaminada para peca
cirargica reta. O guia multifuncional foi posicionado no local e a instrumentacéo inicial
prévia realizada com o kit cirurgico Sénior (DSP Biomedical®, Campo Largo, Brasil)
utilizando a broca langa com o guia em posi¢do e a seguir a posi¢do protética foi verificada

com os paralisadores e o guia (figura 5).

Ap0s a verificacdo da posicdo, seguiu-se a instrumentacdo com as brocas cilindricas 2.0 e
2.5 e a broca cénica 3.5. Em seguida, foram instalados dois implantes de hexadgono externo
(HE) de 3,8 mm de didmetro e 13 mm de comprimento WayFit® (DSP Biomedical®,
Campo Largo, Brasil) os dois implantes obtiveram um travamento primério de cerca de
60N (figura 6). Durante o acesso inicial na regido dos primeiros molares foram
confeccionados canais com broca multilaminada, a instrumentacdo do 0sso zigomatico
iniciou-se com a utilizacdo da broca tipo lanca do kit cirdrgico Zigomatico (DSP
Biomedical ®, Campo Largo , Brasil) em toda a sua profundidade e guiada por imagem em
tempo real com o auxilio do aparelho de fluoroscopia. Dois implantes zigomaticos de
47,5mm (DSP Biomedical ®, Campo Largo, Brasil) foram instalados pela técnica
exteriorizada e esses implantes hexagono externo com plataforma de 45 ° obtiveram um
travamento primario de mais de 80N (figura 7). Os implantes alcangcaram estabilidade
priméria satisfatoria e boa distribuicdo na arcada dentaria, seguido da instalacdo de mini-

pilares, com altura de 2 mm, (DSP Biomedical®, Campo Largo, Brasil).

Parafusos para a técnica tenda de ROG foram instalados na maxila vestibular com o kit
Bone Grafting Fixation (DSP Biomedical®, Campo Largo, Brasil) e 0 enxerto 6sseo foi
realizado com a mistura de biomaterial Bionnovation® com a cola de fibrina (Stick Bone) e



membrana de fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (I-PRF + L-PRF) em toda a regido
vestibular para maior ganho de volume. Melhorando o perfil labial e uma protese menos

espessa (Figura 8).

Na mandibula, foram instalados 04 implantes WayFit® hexagono externo (DSP
Biomedical®, Campo Largo, Brasil) com 13 mm de comprimento e 3,8 mm de diametro

com travamento primario 80N, seguindo o conceito all on four (figura 9).

No Centro Cirurgico, a moldagem de transferéncia dos guias multifuncionais foi realizada
utilizando transferentes de moldeira aberta unidos com a resina acrilica Dura Lay
(Reliance®), foi realizando os registros maxilomandibulares, seguido da moldagem com

silicone de adicdo Variotime ® ( Kulzer®).

No dia seguinte foi realizado prova com os dentes em cera e dois dias depois, a instalacao
das proteses. Durante a instalacdo, foi realizado um ajuste oclusal fino para melhor
distribuicdo das forcas mastigatorias. Também foram realizadas orientagfes de higiene
bucal e agendamento de consulta de retorno. Os exames radiograficos pds-operatdrios
mostram uma boa instalacdo dos implantes em relacdo a posicdo protética e respeito pelas
estruturas anatdbmicas nobres e também uma boa adaptacdo protética com os implantes
(figura 10).

Durante o seguimento de 03 anos, 0 paciente apresentou excelente estado clinico das
préteses, sem complicacGes e em relacdo aos tecidos peri-implantar observou-se excelente
estado, com mucosa queratinizada ao redor dos implantes e auséncia de expiragdes
expostas nos implantes. Nos exames tomogréficos realizados com a prétese e sem a
protese, durante as manutencdes periddicas foi observado sucesso total, tanto na

estabilidade dos implantes quanto no enxerto realizado pela técnica SSOR.

O paciente fica feliz com o resultado, tanto estético quanto funcional, sem queixas e com
boa relacdo oclusal. Também apresenta um bom estado de higiene bucal e de salde da

regido peri-implantar.



Discusséo

A demanda por pacientes para confeccdo de implantes tem aumentado muito ao longo dos
anos, devido a evolugdo das técnicas de ancoragem dos implantes nos pilares da face, o que
evita procedimentos mais invasivos e reabilitacdo mais demorada. A experiéncia da equipe
cirurgica é de fundamental importancia para a correta execucdo da técnica. A utilizacdo da
técnica All on Four surge como uma tentativa de permitir o tratamento em um momento
acessivel, por meio de restauragdes com carga imediata, proporcionando um tratamento

relativamente simples e previsivel em pacientes desdentados com maxilares atroficos °.

A anatomia de uma maxila atrofica € muito relevante na reabilitacdo estética e funcional. O
uso de implantes zigomaticos € um complemento muito valioso para a reabilitacdo total,
visto que implantes inclinados por serem mais longos e adequados causam menos tensao no

0ss0 € na regido peri-implantar 82,

A aplicacdo da técnica ROG na regido vestibular, associada a instalacdo de implantes em
0ss0 nativo e ndo diretamente associada ao enxerto 6sseo, possibilitou a obtencdo de uma
elevada estabilidade priméria para nossos implantes, a carga imediata e um melhor volume
0sseo em a regido anterior da mandibula. Com isso, torna-se possivel um suporte adequado
para o labio, sem a necessidade de estender o flange da protese, facilitando a higiene e
permitindo que a experiéncia do paciente com a protese seja mais confortavel 1°, associada

a qualidade de vida®”.



A taxa de sucesso na reabilitacdo da mandibula desdentada é de 98% a 100%, enguanto nos
casos associados a extracdes multiplas, 91,8% a 99,5% de sucesso é alcancado em um
periodo de 1 a 11 anos 18. Nos casos de reabilitacdo atrofica da maxila com o uso dos
implantes zigomaticos, pode-se observar uma taxa de sucesso de 94%, sendo as
complicagBes mais comuns os casos de Sinusite 5. Na reabilitacdo da maxila com carga
imediata e uso de implantes angulares, observou-se indice de 97,4% 8. Em nosso caso,
durante o seguimento de 36 meses, ndo foram observadas complicagfes associadas aos

implantes zigomaticos, bem como relacionadas a proteses.

A evolucdo dos implantes utilizados, sendo implantes ja com sua plataforma angulada em
um dnico corpo, sem a necessidade de mini pilares angulados, tem favorecido a utilizacdo
de implantes zigomaticos, visto que a posi¢do por eles instalada ndo favorecia muito a

reabilitagio protética 2.

A realizacdo do procedimento cirdrgico em ambiente hospitalar traz conforto e seguranca
ao paciente e a toda equipe multiprofissional envolvida, visando ao total monitoramento
dos sinais vitais do paciente, uma cirurgia indolor e com menor percep¢do do tempo

cirargico por parte do paciente.

Este caso clinico demonstra que com um bom planejamento e maximizacdo da técnica de
ancoragem nos pilares da face, é possivel reabilitar casos desafiadores, sem a necessidade

de uma reabilitagcdo mais invasiva e em curto espago de tempo.



A utilizacdo de um dispositivo de fluoroscopia que permite a obtencdo de imagens
radiograficas em tempo real durante o procedimento cirdrgico favorece um melhor
posicionamento dos implantes zigomaticos associado a uma menor chance de complicacdes

associadas & invasdo de areas anatdmicas importantes na area de ancoragem do implante °.

Conclusdo

Podemos concluir com este caso que a reabilitacdo de casos complexos utilizando a
associacdo de técnicas de enxertia com o objetivo de melhorar o perfil da protese e

implantes ancorados nos pilares 6sseos da face permite uma resolucéo rapida e previsivel.
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Imagens

Figura 1: Aspecto inicial do paciente. A. Imagem extraoral. B: vista intraoral dos dentes remanescentes e do rebordo
desdentado.




Figura 2: Exame de imagem inicial. A Radiografia panoramica com referéncias para cortes tomogréaficos. B e C cortes
tomograficos transversais, nas areas demarcadas pelas setas azul e amarela respectivamente, com distancia de 3 mm
entre os cortes e medidas de espessura e altura 6ssea. D: Imagem de corte tomografico coronal na regido de molares. E:

imagem de corte tomografico coronal na regido de caninos.
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Figura 3: descricdo da técnica SSOR



Figura 4: A: Incis&o com bisturi eletrénico. B: Descolamento muco periosteal realizado.

Figura 5: A: Guia multifuncional em ocluséo. B: Fresagem inicial realizada com auxilio do guia multifuncional.




Figura 6: A: posicionamento do alvéolo cirGrgico em relagdo ao guia multifuncional. B: Implante wayfit® (DSP
Biomedical, Campo Largo, Brasil). C: Torque de instalagéo implante axial na regido do dente 12. D: Posicionamento dos
implantes axiais, na regido dos dentes 12 e 22.




Figura 7: Regularizacdo do rebordo (A) e fresagem inicial (B). Imagem de fluoroscopia mostrando posicionamento da
broca em tempo real (C). Torque de instalacio do implante zigomatico acima de 80N. E: Posicionamento dos implantes
em relagdo ao guia multifuncional. F: Posicionamento dos implantes em relagéo a crista do rebordo alveolar.




Figura 8: A: instalagéo de parafusos de enxerto na vestibular da maxila para auxiliar na acomodagéo dos biomaterial (B
e D) recoberto por L-PRF (C e E) seguido por recobrimento por membrana de colageno (F).




Figura 10: Cirurgia para instalacdo de 4 implantes na mandibula, seguindo o conceito all on four.




