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RESUMO

O processo de remodelacdo dssea que ocorre apds a perda dentaria é responsavel pela
diminuicdo da disponibilidade dssea que é considerado fator primordial para o sucesso
nas reabilitagdes com implantes dentais. A perda de qualidade e quantidade dssea
aliada a pneumatizagdo do seio maxilar sao fatores que limitam a reabilitacao da maxila.
A reabilitagdo da mandibula normalmente é dificultada devido a perda 6ssea em altura,
e posicionamento do nervo alveolar inferior (NAI) que impede a instalagao de implantes
convencionais na regidao posterior. Nesse relato de caso, apresentamos um
acompanhamento de reabilitacdo total da arcada superior com instalagdo de implantes
zigomaticos associados a implantes convencionais na regido anterior (14 anos de
acompanhamento) e evolugdo de tratamento da arcada inferior através de implantes
curtos até a sua faléncia e remogao (apds 11 anos) e reabilitagdo com protese total tipo
protocolo e acompanhamento de 29 meses. Foi observado nesse caso clinico uma
grande previsibilidade e confiabilidade na reabilitagdo com implantes zigomaticos, e
uma limitagao das reabilitagdes envolvendo situagdes limitrofes com implantes curtos,
gue apesar da sua faléncia, podem ser indicados em casos de tratamentos
conservadores que postergam a indicagao da remogao completa de todos os dentes e
reabilitagcdo total com implantes.
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Feasibility of using zygomatic and short implants in a
borderline case: case report

ABSTRACT

The process of bone remodeling that occurs after tooth loss is responsible for the
decrease in bone availability, which is considered a key factor for success in
rehabilitation with dental implants. The loss of bone quality and quantity combined with
pneumatization of the maxillary sinus are factors that limit the rehabilitation of the
maxilla. Rehabilitation of the mandible is usually difficult due to bone loss in height, and
positioning of the inferior alveolar nerve (IAN) that hinders the placement of
conventional implants in posterior region. In this case report, we present a follow-up of
total rehabilitation of the maxillary arch with placement of zygomatic implants
associated with conventional implants in the anterior region (14 years of follow-up),
treatment evolution of the mandibular arch through short implants until its failure and
removal (after 11 years), and rehabilitation with full-arch prosthesis with 29 months of
follow-up. It was observed in this clinical case a great predictability and reliability in
rehabilitation with zygomatic implants, as well as a limitation of rehabilitation involving
borderline events with short implants, which - despite their failure - can be indicated in
cases of conservative treatments that postpone the indication of full mouth extraction
and total rehabilitation with implants.
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INTRODUCAO

A perda dentaria leva ao processo de reabsorc¢do dssea dos rebordos alveolares
remanescentes devido a falta de estimulo (pressdo e tensao) proveniente da a¢do dos
musculos mastigatdrios transmitido ao tecido désseo pelas fibras periodontais. Essa
remodelacdo é considerada progressiva, irreversivel e cumulativa e pode influenciar no
sucesso das reabilitacdes com implantes 173

A utilizacdo de implantes zigomaticos e implantes curtos de didmetro amplo, sdo
técnicas alternativas a reconstrucdo, que normalmente envolvem enxertias,
aumentando o custo, o tempo de tratamento e morbidade do paciente. Os implantes
com comprimento inferior a 8 mm devem ser utilizados com cautela pois apresentam
maior risco de falhas*®.

A técnica de reabilitacdo de maxilas com implantes zigomaticos tem sido
utilizada desde a década de 80, quando Branemark preconizou a fixagdo dos implantes
longos no osso zigomatico na reabilitagao de pacientes que sofreram maxilectomias por
traumas ou tumores 7. Até a presente data, a técnica cirdrgica sofreu modificacdes 8°,
seguido de melhorias dos materiais e novas classificacdes 1°, o que tornou a utilizag3o
dos implantes zigomaticos uma técnica previsivel e segura, com alto indice de sucesso
11—14.

O objetivo desse relato de caso clinico é apresentar um retratamento de uma

reabilitacdo total descrita anteriormente por FAOT, F et al.*>, no qual é discutido a

previsibilidade dos implantes zigomaticos e implantes curtos.

RELATO DO CASO CLIiNICO
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Paciente do sexo feminino de 62 anos leucoderma, retornou a Faculdade ILAPEO
(Curitiba, PR, Brasil) apds 11 anos, para retratamento da arcada inferior, anteriormente
descrito por FAOT, F. et al.*®, cujas préteses fixas implantossuportadas apresentavam
mobilidade. A arcada superior acometida por uma severa atrofia dssea e comunicacao
oroantral sugerida por exame radiografico, foi reabilitada na mesma época por
implantes zigomaticos, implantes convencionais na regidao anterior e uma protese total
implantossuportada do tipo protocolo hibrida sob carregamento imediato. Apods
anamnese e exame clinico e laboratorial verificou-se um bom estado de saude geral.

Ao exame fisico e averiguacdo do histérico do prontudrio da paciente, verificou-
se que apoas cinco anos da reabilitacdo superior com implantes zigomaticos e implantes
convencionais na regido anterior, foi efetuado a troca dos dentes devido desgaste
natural, e remocdo de apenas um dos implantes da regido anterior que apresentava
perda éssea marginal acentuada, ndo prejudicando a distribuicio biomecanica dos
implantes na reabilitacdo (Figura 1a). Na arcada inferior foi observada uma mobilidade
das préteses implantossuportadas com propor¢do coroa/implante (C/lI) de 1.93,
indicando perda de suporte ésseo nos implantes, assim como a presenca de caries e
inflamacao gengival nos dentes anteriores remanescentes (Figura 1b e 1c). Ao exame
radiografico e tomografico, confirmou-se os achados clinicos na maxila e mandibula,

com perda éssea ao redor dos implantes, principalmente da regido inferior (Figure 2).
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Figure 1 — a) Fotografia oclusal inicial arcada superior; b) Fotografia oclusal inicial arcada inferior; c)
Fotografia inicial frontal em oclusao

Rb ,
Figure 2 — Exames radiogréficos e tomograficos pré-cirﬂrgicb. a) Radiografia panoramica inicial; b) Corte
tangencial tomografico da regido mandibular posterior direito; c) Corte tangencial tomografico da regido
mandibular posterior esquerda.
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O plano de tratamento proposto foi reabilitar a paciente com a troca dos dentes
da prétese superior, mantendo todos os implantes, apesar de ser constatado uma perda
6ssea marginal em um dos implantes da regido anterior. E para a arcada inferior,
recomendou-se a remoc¢ao de todos implantes e dentes restantes para instalacdo de
guatro implantes e reabilitacdo com prétese tipo protocolo com sistema de carga
imediata.

Foi realizado planejamento reverso para restabelecimento das caracteristicas
funcionais e estéticas, através da confeccdo de bases de prova e montagem de dentes
em cera para obtencdo das relagbes interoclusais. Um guia multifuncional inferior foi
confeccionado para se obter um correto posicionamento das instalagdes dos implantes
e facilitar o processo de molde e transferéncia do posicionamento dos implantes para

confeccdo da protese (Figure 3).

Figure 3 - Planejamento reverso para restabelecimento das caracteristicas funcionais e estéticas. a)
Determinagdo dos planos em cera para montagem dos dentes; b) Montagem de dentes; c) Confecgdo
Guia Multifuncional.
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A paciente foi submetida a sedacdo para realizacdo do procedimento cirlrgico e
a anestesia bilateral troncular do nervo alveolar inferior e infiltragao subperiostal com
lidocaina 2% com adrenalina (1:100.000) em fundo de sulco vestibular na mandibula,
para auxiliar a hemostasia e divulsao dos tecidos. Em seguida, realizou-se uma incisao
sobre a crista do rebordo alveolar e descolamento mucoperiostal para a remocao dos
implantes e dentes remanescentes. Inicialmente foram removidos os dentes e os
implantes posicionados mais anteriormente, para proceder a regularizacdo e
planificacdo dssea e instalacdo dos implantes. Foram instalados, com auxilio do guia
multifuncional, dois implantes 3,5 x 11,5 mm (Grand Morse Helix Acqua, Neodent,
Curitiba, Brasil) na regido dos dentes 32 e 42, e 2 implantes 3,5 x 13 mm (Grand Morse
Helix Acqua, Neodent, Curitiba, Brasil) na regido dos dentes 34 e 44. Todos os implantes
foram inseridos com torque de pelo menos 45 Ncm. Apds a instalagdo dos minipilares
(angulado 17° 3,5 mm regido do dente 44; retos 3,5 mm regido do 42 e 32; e angulado
30° 3,5 mm na regido do dente 34 — GM Neodent, Curitiba, Brasil) (Figure 4), foram
removidos os implantes curtos remanescentes e finalizado o procedimento cirurgico. Foi
obtido o molde de transferéncia (Speedex Light Body, Coltene, Vigodent SA Industria e
Comércio, RJ, Brasil) com auxilio do guia multifuncional para posterior confec¢do das

préteses superior e inferior (Figure 5 e Figure 6).
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Figure 4 - Instalagdo dos implantes (Grand Morse Helix Acqua— Neodent, Curitiba, Brasil) para posterior
remogao dos implantes curtos remanescentes.

- Sy . - .
Figure 5 -Proéteses superiores e inferiores. a) Troca dos dentes da protese superior e reabilitacao
tipo protocolo inferior em carga imediata; b) Foto oclusal final - Troca de dentes arcada superior; c)
Foto oclusal final - Protocolo inferior em carga imediata instalado.
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Figure 6 - Fotografia frontal da instalacdao das proteses superior e inferior

No pos-operatério a terapéutica antibacteriana constituiu em amoxicilina 500
mg via oral, com intervalo de 8/8 horas durante sete dias. Para controle inflamatoério e
da dor foi prescrito 4 mg de dexametasona, uma dose a cada 24 horas durante trés dias
e dipirona sodica 35 gotas, com intervalo de 6/6 horas durante quatro dias,
administrados por via oral. Usou-se digluconato de clorexidina 0,12% como
enxaguatorio bucal para auxiliar a higiene durante 10 dias.

Apds 36 meses a paciente retornou para acompanhamento e avaliagdo clinica e
radiografica demonstrando alta satisfacdo pela reabilitacdo realizada, sem nenhuma

gueixa ou intercorréncia (Figure 7).
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Figure 7 - Radiografia panoramica final apds 3 anos de acompanhamento.

DISCUSSAO

Apesar de existirem complicagbes relacionados a utilizagdo dos implantes
zigomaticos 1°, essa técnica tem apresentado altos indices de sucesso e previsibilidade
717719 Os dois implantes zigomaticos presentes na reabilitacdo da maxila atroéfica
superior estdao sendo acompanhados durante um periodo de 14 anos, comprovando sua
previsibilidade e eficacia.

Varios fatores podem interferir na longevidade dos implantes curtos, tais como,
fatores protéticos envolvendo a propor¢io coroa/implante?®, mesa oclusal, esplintagem
e denticdo antagonista?!, fatores relacionados ao tempo em fun¢3o??, ao comprimento
do implante?® e 3 manutencdo preventiva?*. Nesse relato de caso, presenciamos uma
faléncia da reabilitacdo com implantes curtos apds 11 anos de fungdo. Essa perda pode
estar relacionada: a dificuldade de manutencdo e cuidados com a higienizacdo por parte
da paciente, que retornou para realizar uma manutengdo preventiva somente apods

quatro anos; e ao tempo em fun¢do que se estendeu por mais de 10 anos, o que
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corrobora com a literatura 22725,

A proporgdo coroa/implante (C/I) com valores de até 2.1 ndo influencia nas taxas
de sobrevivéncia e perda dssea marginal dos implantes?®, por outro lado, tem se
verificado nesses casos, maiores taxas de complicacdes protéticas, como soltura de
parafusos e trincas na porcelana 272, Apesar da proporcdo C/I de 1.93 apresentada
nesse relato de caso clinico ser elevada, ainda é inferior ao limite proposto por Blanes
et al.?® para haver influéncia na sobrevivéncia e perda dssea marginal dos implantes.

Por outro lado, alguns fatores podem ter contribuido para a longevidade da
reabilitacdo, como: a unido dos implantes através da esplintagem proteses multiplas,
favorecendo a distribuicdo de forcas?®, que neste caso foi realizado bilateralmente; a
area de superficie do implante aumentada através de implantes de diametro largo; e o
tratamento de superficie no implante realizado através da subtracdo por ataque acido.

A reabilitacdo total inferior através de carga imediata com quatro implantes, foi
documentada inicialmente em 20033°, e vem demonstrando sua eficicia e
previsibilidade através de estudos com acompanhamento de até 18 anos3!. Apesar do
alto indice de sucesso, entendemos que muitas vezes, existem casos limitrofes que
podem ser encaminhados para conduc¢ao de tratamentos conservadores e utiliza¢ao de
técnicas alternativas, como os implantes curtos, tanto por desejo do paciente, quanto
por complexidade do caso, que podem postergar a execu¢ao dessa técnica e preservar
por mais tempo a estrutura dental e dssea. Nesse caso clinico, a utilizagdo de implantes
curtos na reabilitacdo inferior, evoluiu para sua faléncia em um periodo de 11 anos e
possibilitou, através de um tratamento conservador, prorrogar o sacrificio dos dentes
remanescentes preservando altura déssea até a reabilitacdo com a prétese total

implantossuportada do tipo protocolo hibrida realizada sob carregamento imediato. A
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reabilitacdo esta sob acompanhamento por um periodo de 3 anos, demonstrando uma

estabilidade de todo o conjunto implante-prétese e alta satisfagao pela paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se observar nesse relato de caso clinico, o sucesso de uma reabilitacdo com
implantes zigomaticos, e a limitacdo das reabilitacdes envolvendo situacdes limitrofes
com implantes curtos. Apesar da faléncia dos implantes curtos, esse tratamento
conservador postergou por onze anos a remocdo completa de todos os dentes e

reabilitacdo total com implantes.
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