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RESUMO

Os tratamentos reabilitadores com implantes vém crescendo sucessivamente nos
ultimos anos. As possibilidades de tratamento na maxila edéntula podem ser fixas ou
removiveis. A escolha dessa modalidade vai depender de um planejamento reverso,
que ira determinar o tipo de prétese, a quantidade e posicdo dos implantes, e a
necessidade ou ndo de cirurgias prévias para enxerto 6sseo. O presente trabalho
abordara aspectos clinicos relacionados a reabilitacdo protética sobre implantes da

maxila edéntula.

Palavras-chave: Maxila edéntula; implantes dentarios; reabilitacéo oral.



ABSTRACT

Rehabilitation oral implants treatments have been growing successively in recent
years. Treatment possibilities in the edentulous maxilla can be fixed or removable. The
choice of this modality will depend on a reverse planning, which will tell the number
and position of the implants, and if it will need or not previous surgeries for bone
grafting. The present work will address clinical aspects related to prosthetic implants

rehabilitation on edentulous maxilla.

Keywords: Maxilla edentulous; dental implants; oral rehabilitation.
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1. NTRODUCAO

A procura por tratamentos reabilitadores com implantes vem crescendo
continuamente devido as limitacdes da protese convencional, principalmente nos
casos em que as perdas dentarias sdo maiores. Assim, as proteses sobre implantes
adquiriram um papel importante na odontologia nos aspectos estético, funcional e de
equilibrio das estruturas do aparelho estomatognatico. Com o emprego de implantes
nos arcos edéntulos tornou-se possivel a confeccdo de proteses que suprem de
maneira satisfatoria as limitacdes das préteses mucossuportadas, sdo elas: pobre
retencado e estabilidade. Além disso, houve um ganho no componente psicoldgico, ja
gue o0s pacientes se sentem mais seguros, refletindo de maneira favoravel na
qualidade de vida (ROCHA et al., 2013).

A reabilitacdo da maxila desdentada € um tratamento muito complexo em Varios
aspectos para o cirurgido-dentista (RUSCHEL, 2010). Devido a uma alta taxa de
remodelacdo 6ssea vertical e principalmente vestibulo-palatal, de 25%, podendo
atingir 40 a 60% em 3 anos apoés a perda dentaria (RODRIGUES; BARBEIRO; SILVA,
2011; KREVE, 2012), e a pobre densidade o6ssea, predominantemente 0SSO
esponjoso tipo Il e IV, a maxila pode assumir uma anatomia bastante variada, desde
um rebordo preservado até um altamente atréfico (KREVE, 2012). Como essa
reabsorcdo acontece no sentido vestibulo-palatino, atingindo principalmente a placa
vestibular (ATT; BERNHART; STRUB, 2009; RODRIGUES; BARBEIRO; SILVA,
2011), quando reabilitada com implantes, estes assumem uma posi¢ao mais palatina,
necessitando que durante a confeccdo da protese, para os dentes assumirem sua
posicéo real, crie-se um cantilever anterior (RODRIGUES; BARBEIRO; SILVA, 2011).

Enquanto na regido anterior de maxila a grande dificuldade para a colocagao
de implantes é a espessura 6ssea, ha regiao posterior é a altura éssea. Isso acontece
em virtude a pneumatizacdo dos seios maxilares apds as exodontias, aumentando as
chances de necessidade de realizagdo de enxertos 6sseos nessa regido (ATT,
BERNHART; STRUB, 2009; RODRIGUES; BARBEIRO; SILVA, 2011).

Dessa forma, durante o planejamento protético, podem surgir diversos tipos de
modalidades reabilitadoras, como préteses fixas (com ou sem reposi¢do gengival) ou

removiveis (overdentures), que determinara a quantidade e posi¢cao dos implantes.



Em alguns casos, ha a necessidade de cirurgias prévias para enxerto 0sseo,
trazendo maior custo e morbidade ao paciente. E para evitar essas cirurgias, existem
outros tipos de tratamento a serem considerados, como implantes curtos na regiao

posterior, implantes inclinados para distal e implantes zigoméaticos (BLAJIESKI, 2012).
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2. PROPOSICAO

Através dessa revisdo de literatura propde-se avaliar os diferentes tipos de
reabilitaces protéticas sobre implantes para a maxila edéntula. Nesse contexto,
abordaremos assuntos relacionados ao planejamento, a necessidade ou nao de
enxertos 0sseos em maxilas atroficas e a possibilidade de realizacdo de implantes

imediatos e carga imediata.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Para uma reabilitacdo protética satisfatéria € primordial um planejamento
adequado prévio visando minimizar erros e complicagbes durante e ao final do
tratamento. E possivel planejar diversos tipos de préteses apoiadas sobre os
implantes, sejam elas fixas ou removiveis, tanto em casos com condi¢cdes ésseas
ideais e até mesmo em casos com atrofia 6ssea severa. As opcdes reabilitadoras da
maxila irdo depender da quantidade e qualidade 6ssea remanescente. Os implantes
sdo a base, o suporte para a protese, portanto, as considera¢des protéticas séo
imprescindiveis para o planejamento do tratamento antes da realiza¢&o da cirurgia. E
a prétese quem ira definir a quantidade e disposi¢do de implantes na arcada, e é a
partir dela, que serdo planejados os procedimentos cirlrgicos necessarios para a
colocacdo dos implantes nas posi¢cdes desejaveis. Este procedimento é conhecido
como planejamento reverso (BEZ, 2010; BIANCHINI, 2011).

Durante o planejamento para reabilitacdo da maxila edéntula ha diversos
pontos importantes a serem analisados. Em primeiro lugar esta a expectativa do
paciente e aquilo que realmente € possivel oferecer, evitando criar expectativas
irreais. E necessario fazer um exame detalhado do paciente com anamnese completa,
avaliacdo de fatores extra-orais e intra-orais, confeccdo de modelos de estudos,
montagem em articuladores semi-ajustaveis, enceramento diagnéstico e exames
radiograficos. Alguns fatores a serem observados durante esse contato inicial com o
paciente irdo determinar o tipo de prétese ideal para o caso, como: o suporte labial, a
linha do sorriso, a relacéo intermaxilar e a quantidade e qualidade da mucosa (BEZ,
2010; RODRIGUES; BARBEIRO; SILVA, 2011).

Para avaliacdo radiografica, o exame mais completo é a tomografia
computadorizada. As principais vantagens desse tipo de exame para o planejamento
de implantes dentérios sdo: a precisdo com relacdo as dimensfes das estruturas,
através dos cortes axiais podemos determinar a altura e espessura do 0sso maxilar,
atravées dela podemos confeccionar prototipos tridimensionais e realizar
planejamentos interativos. Além disso, os achados radiograficos encontrados na
tomografia irdo definir a necessidade de cirurgias prévias, como enxertos 0sseos, € 0
desenho do implante ideal de acordo com a qualidade 6ssea do paciente (MISCH,
2008; RUSCHEL, 2010; RODRIGUES; JAYME; AVILA, 2011).
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Outro aspecto importante durante o planejamento das maxilas edéntulas é a
distribuicdo dos implantes no arco dentario. A literatura preconiza alguns métodos
para reabilitar as maxilas desdentadas, sdo eles: a instalacdo de seis implantes
colocados na regido dos incisivos laterais, primeiros pré-molares e primeiros molares;
quatro implantes colocados na regiao anterior inclinando os mais distais para posterior
(all-on-4); utilizacdo de implantes zigomaticos; e em alguns casos reabilitacdo
utilizando implantes individuais para cada elemento dentario (ATT; BERNHART,;
STRUB, 2009; BEZ, 2010; MARKIEWICZ; CHUANG; MARGARONE, 2010; CAVALLI
et al., 2012; MANE, 2012; ROCHA et al., 2013).

Apés a realizacdo do planejamento e determinado o tipo, a quantidade e o
posicionamento dos implantes € imprescindivel a confeccdo do guia cirdrgico. Atraves
dele podemos minimizar os erros durante a cirurgia que poderiam interferir no
resultado final da reabilitacdo. O guia cirtrgico é obtido a partir do enceramento
diagndstico, sendo, na maioria das vezes a duplicacdo da futura protese do paciente.
Seus principais objetivos s@o delinear os nichos dos implantes e posiciona-los dentro
dos contornos da futura protese (BIANCHINI, 2011; RODRIGUES; JAYME; AVILA,
2011).

Uma das maiores dificuldades para reabilitacdo com implantes dentarios na
maxila edéntula é a sua atrofia 6ssea. Algumas vezes o grau de atrofia é grande e
impossibilita a colocacdo de implantes sem cirurgias para enxerto 6sseo prévio. Os
principais problemas enfrentados na maxila atréfica € a espessura 0ssea na regiao
anterior e a diminuicdo da altura 6ssea na regido posterior (regido dos seios
maxilares). Assim, para resolver essas dificuldades, 0os enxertos 6sseos necessarios
para permitir a utilizacdo dos implantes podem ser autdgenos (provenientes do proprio
paciente), alogenos (matriz 6ssea bovina) ou sintéticos (produzidos em laboratorio); e
ambos podem ser particulados ou em bloco.

Algumas técnicas podem ser utilizadas para evitar cirurgias prévias de enxerto
0sseo, como a colocacdo de implantes curtos em regido posterior, implantes
inclinados e implantes zigomaticos (BLAJIESKI, 2012).

Os implantes curtos oferecem vantagens em relacdo as cirurgias para enxerto
0sseo por requerer menos tempo de tratamento, menor morbidade e desconforto, e
menor custo para o paciente (BLAJIESKI, 2012; ESFAHROOD et al.,, 2017).
Atualmente, os implantes sdo considerados curtos aqueles que possuem 8 mm ou
menos de comprimento (ESFAHROOQOD et al., 2017).
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A utilizacdo de implantes inclinados na maxila edéntula tem sido recomendado
como uma alternativa para fugir da cirurgia de elevacao de seio maxilar. Esta técnica
visa diminuir o cantilever posterior, ja que, devido a diminuicdo do rebordo 6sseo,
impossibilita a colocacdo de implantes axiais sem um levantamento de seio maxilar
prévio. Do ponto de vista cirirgico, essa técnica pode evitar outras cirurgias para o
paciente, tornando o tratamento mais rapido, com menos morbidade para o paciente
e menor custo (CAPELLI et al., 2007; CAVALLI et al., 2012; MANE, 2012;
WENTASCHEK et al., 2017). Entretanto, a principal desvantagem desse tipo de
tratamento seria a maior dificuldade de reabilitacdo protética. Isso se deve desde as
proprias condigbes anatdmicas desfavorecerem a reabilitacéo, dificultando o acesso,
ja que o implante se encontra inclinado para posterior, até o maior custo dos
componentes protéticos angulados, para poder compensar a angulacao (CAVALLI et
al., 2012; MANE, 2012; WENTASCHEK et al., 2017).

A auséncia de quantidade Ossea adequada observada em pacientes com
maxila extremamente atrofiada implica em varias cirurgias de enxerto 6sseo, como o
enxerto em bloco e o levantamento de seio maxilar, dessa forma, o implante
zigomatico seria uma alternativa para esses casos (MOLINERO-MOURELLE et al.,
2016). Eles também estdo indicados em casos de defeitos extensos da maxila
causados por resseccao de tumor, trauma ou defeitos congénitos (ATT; BERNHART,;
STRUB, 2009).

Existem diversos tipos de préteses sobre implantes para reabilitacdo da maxila
edéntula: prétese fixa e as removiveis (overdentures).

Na protese fixa tipo protocolo na maxila, definida por Brenemark, recomenda-
se a colocacdo de 6 a 8 implantes. Nesse tipo de protese, € realizada uma
infraestrutura metalica com uma base de resina que se une aos dentes de resina
acrilica. Mas diversos aspectos devem ser levados em consideracdo durante a
escolha do tipo de préotese e material a ser utilizado. A avaliacdo do sorriso, por
exemplo, é um aspecto que nao pode ser negligenciado. Pacientes com dimenséao
vertical reduzida combinada a linha alta do sorriso ndo séo elegiveis para esse tipo de
prétese, pois a zona de transicao entre o rebordo alveolar e a base de resina acrilica
pode ser exposta, comprometendo a estética. A forma de disfarcar essa transicao
seria aumentar a altura da base de resina. Entretanto, esse artificio iria dificultar o

acesso para higienizagao, sendo um fator complicador para o sucesso a longo prazo.
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Portanto, para esses casos a melhor indicagéo seriam as overdentures (ROCHA et
al., 2013).

As overdentures séo préteses removiveis que se fixam aos implantes através
dos sistemas barra-clipe ou bola (o-ring). Esse tipo de prétese pode exigir
recobrimento ou ndo do palato. Como regra geral, a instalagédo de 2 a 3 implantes
exige o recobrimento do palato. J4 para a prétese com o palato livre é necessario pelo
menos 4 implantes bem distribuidos (RODRIGUES; BARBEIRO; SILVA, 2011). O
palato livre oferece diversos beneficios aos pacientes, incluindo a sensacdo de
sabores, melhor controle do reflexo mastigatorio, efeito positivo na taxa de fluxo salivar
e beneficios fonéticos (ZEMBIC; TAHMASEB; WISMEIJER, 2013).

As overdentures suportadas por pelo menos 4 implantes apresentam maiores
taxas de sucesso dos implantes e da protese. Aléem disso, ha um maior risco de perda
do implante quando sé&o utilizados menos de 4 implantes ou implantes n&o esplintados
(CORSALINI et al., 2017).

As proteses fixas podem ser confeccionadas em dois tipos de materiais,
porcelana (metaloceramica) e resina (metaloplastica), e podem necessitar ou ndo de
reposicdo gengival. Quando ha a necessidade de reposicdo gengival, as
metaloplasticas sdo mais recomendadas pois as qualidades estéticas da gengiva em
resina acrilica permitem uma caracterizacdo mais eficiente. Assim, as
metaloceramicas com reposicdo gengival sao indicadas em casos onde o paciente
apresenta pouca exposicdo da gengiva (RODRIGUES; BARBEIRO; SILVA, 2011).
Entretanto, as proteses metaloceramicas apresentam importantes vantagens, como a
longevidade clinica que é significantemente maior (ROCHA et al., 2013).

A reposicao gengival em resina acrilica pode ser confeccionada de duas
maneiras: na propria protese ou removivel (epitese gengival) (RODRIGUES,;
BARBEIRO; SILVA, 2011). Esta ultima modalidade se adapta sobre a protese
proporcionando a recomposicdo dos tecidos moles e fornecendo suporte labial
quando limitagBes cirargicas estdo presentes ou 0 paciente ndo quer submeter-se a
enxertias. A epitese gengival é simples, segura e facil de usar, instalar e manter a
higiene, e também é recomendada para restaurar a perda avancada de tecido
(RODRIGUES; BARBEIRO; SILVA, 2011; SARTORI et al., 2014).

Apenas em um numero limitado de casos € possivel confeccionar préteses sem

a reposicao gengival. Isso ocorre devido a reabsorcdo 6ssea e consequentemente
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necessidade de reposicao protética dos tecidos orais e suporte labial (RODRIGUES;
BARBEIRO; SILVA, 2011).

Para pacientes que ainda possuem um ou mais dentes na maxila, mas que os
mesmo estdo comprometidos, seja endodéntica ou periodontalmente, sendo indicada
as exodontias, ha a possibilidade de fazer implantes imediatos. Nessa modalidade
cirtrgica, como o paciente ficara edéntulo, os implantes seréo distribuidos para que
haja uma melhor distribuicdo de cargas, e assim, nem sempre 0s alvéolos receberao
os implantes.

A instalacéo dos implantes concomitante a exodontia de elementos dentarios
residuais reduz o tempo total de tratamento e o nimero de procedimentos cirlrgicos,
levando a uma maior satisfacdo do paciente (BARBIER et al., 2011; MOZZATI et al.,
2012; VERVAEKE; COLLAERT; BRUYN, 2013). Unindo este procedimento com a
funcdo imediata dos implantes, eliminara a necessidade do uso de préteses
removiveis provisorias durante o tratamento, que é tipico do protocolo tradicional
(MOZZATI et al., 2012).

A carga imediata foi definida como uma prétese que é colocada em oclusao
com a denticdo oposta dentro de 48 horas apds a colocacédo do implante (MOZZATI
et al., 2012). Para que o implante possua uma carga imediata é necessario que ele
tenha um torque inicial de 40Ncm. Entretanto, em alvéolos recém extraidos, nem
sempre é possivel esse nivel de estabilidade primaria (BARBIER et al., 2011).

As taxas de sucesso dos implantes submetidos a carga imediata sdo
equivalentes aos tratamentos convencionais, nos quais os implantes aguardam um
periodo para osseointegracao, que varia de 4 a 8 meses. Assim, as etapas e o tempo
de tratamento sdo mais curtos, aumentando a satisfacdo do paciente (BARBIER et al.,
2011; GILLOT et al., 2012; VERVAEKE; COLLAERT; BRUYN, 2013; THOR et al.,
2014).
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4. DISCUSSAO

Estudos de acompanhamento a longo prazo de préteses totais fixas
implantossuportadas na maxila ttm demonstrado uma taxa de sucesso dos implantes
variando de 95,5 a 97,9%, tornando esse tipo de tratamento uma opc¢éo com validade
cientifica (ROCHA et al., 2013).

Diversos estudos tém mostrado que, ha maxila, a taxa de sucesso de implantes
reabilitados com protese fixa sdo melhores do que aqueles reabilitados com proteses
removiveis (ATT; BERNHART; STRUB, 2009; MERTENS; STEVELING, 2010).
Apesar da melhor taxa de sucesso, problemas fonéticos também tem sido reportados
nos casos de proteses fixas, devido ao espaco existente entre a prétese e a mucosa.
Entretanto, diminuir esse espago dificulta a higiene (MERTENS; STEVELING, 2010).

A reabilitacdo de um arco totalmente desdentado por meio de uma protese fixa
proporciona a vantagem psicoldgica de agir e dar a sensacdo similar aos dentes
naturais, enquanto a overdenture, mesmo que totalmente implantossuportada, ainda
€ uma proétese removivel (ROCHA et al., 2013).

Embora as overdentures sejam amplamente consideradas uma terapia
adequada para pacientes edéntulos, a causa mais frequente de falhas tardias nos
implantes é a sobrecarga biomecanica que deteriora o sistema de retencédo. No caso
do sistema barra-clipe, o design da barra em si € biomecanicamente vantajoso.
Entretanto as desvantagens do sistema de barras também foram relatadas, e estas
foram principalmente relacionadas a higiene devido a dificuldade em limpar a zona
peri-implante (CORSALINI et al., 2017).

Os pontos a favor da escolha das overdentures sao: estética favoravel e
previsivel, facilidade de higiene, fonética adequada e, quando ha a possibilidade de
evitar a cobertura do palato, proporciona maior conforto (CORSALINI et al., 2017).

Ha diversos estudos avaliando os efeitos na retencdo através da reducdo da
cobertura palatina da maxila em overdentures. Os resultados sugeriram que a
capacidade de suportar cargas basculantes foi insignificantemente alterado na
reducado da cobertura palatina. Além disso, nas respostas as entrevistas, 0s pacientes
indicaram que a retencdo também permaneceu inalterada ao comer. Diante das
pesquisas ndo houve diferencas significativas no efeito de cobertura palatina em
overdentures (ZEMBIC; TAHMASEB; WISMEIJER, 2013).
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Implantes imediatos tém sido descritos como uma opc¢ao de tratamento de
sucesso para diferente tipos de reabilitagbes, sejam elas em arcos edéntulos ou
implantes unitarios (VERVAEKE; COLLAERT; BRUYN, 2013).

Estudos mostraram que a reabilitacdo das maxilas apdés multiplas exodontias
com colocacgéo e carga imediata dos implantes pode ser bem sucedida. Esta técnica
reduz a duracao total do tratamento e permite que 0s pacientes passe apenas algumas
horas sem dentes. A instalacdo dos implantes em alvéolos ou em 0sso cicatrizados
podem néo ter influéncias sobre a sobrevida dos implantes a longo prazo (GILLOT et
al., 2012).

A carga imediata na maxila é previsivel e € uma opc¢éo de tratamento confiavel,
com altas taxas de sobrevivéncia e perda o6ssea limitada apos 2 anos de
acompanhamento, como demonstrado em estudo. N&o foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas de perda 6ssea em implantes que suportavam coroas
unitarias, proteses parciais fixas ou proteses totais fixas (VERVAEKE; COLLAERT;
BRUYN, 2013).

Assim, resultados encorajadores de diversos estudos demonstram a
possibilidade de reabilitar imediatamente os implantes na maxila edéntula, com um
bom prognéstico a longo prazo, semelhante aos resultados alcancados com
protocolos convencionais (GILLOT et al., 2012; VERVAEKE; COLLAERT; BRUYN,
2013; THOR et al., 2014).
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5. CONCLUSAO

Existem diversas modalidades de tratamento reabilitadores sobre implantes
para a maxila edéntula. A decisdo do tipo de prétese a ser utilizado em cada caso vai
depender de um planejamento minucioso, avaliando diversos aspectos intra e extra
orais. Embora ambos os tipos de préteses possuam vantagens e desvantagens,
geralmente, as proteses fixas sdo as preferidas pelos pacientes, e a primeira opc¢ao
de escolha do profissional. Entretanto, alguns fatores podem contraindicar esse tipo
de tratamento. Cabe ao profissional, esclarecer ao paciente as davidas e as

possibilidades cabiveis em cada caso, e decidir o melhor tratamento reabilitador.
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