View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by .i CORE

WMPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

provided by Repositério Aberto da Universidade do Porto

Reabilitacao com
Implantes de Maxila
Atrofica

Implantes Zigomaticos VS Implantes Curtos

Revisdao da Literatura

Diana Jorge Rodrigues Salgado

Maio/2012


https://core.ac.uk/display/143394369?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

[PORTO

ACULDADE DE Realibitacédo de Maxila Atréfica

MEDICINA DENTARIA Implantes Zigomaticos VS Implantes Curtos
UNIVERSIDADE DO PORTO

Conteudo
FAY o= o LYol 0 1= ) o T PRSP 3
RESUMO.cciiiiiiiii ittt st e e e s et e e s era e e e s sna s e e s nans 4
PalaVras-CRave ........coui ittt st sttt b e bbbt b e nhe e et sane e 4
LAY o1 1 T PSP P TP PRSPPI 5
NCE1T Lo T o [PPSR 5
Lo Tu oo [0 To TP PRUPRPRE 6
1V 11 e Te [o] o} -{ - [PPSR 9
DESENVOIVIMENTO ...ttt ettt ettt sttt ettt e bt e s bt e sat e st e s bt et e e beesmeesaeeemteenteenneens 10
A [iMitacOes A0S ENXEITOS OSSEOS ......c.cirvveeriririieeeeeiieseesietesetesetsteesesssssesesssssesessssesesessssenas 10
[aaT o] Y =T A = Lo T =Y u Tole SRR 12
[aaT o] TN €T 60 o L PP 20
Implantes Curtos VS Implantes ZigomatiCoS......c.ueiiiiiieriiiiiie et 31
(6] 4ol V1Yo 1= ST PPU PP PSP 32
(20 ET =T o Lol L OO U U PPTOPROPRRRTRRRPON 33

Diana Jorge Rodrigues Salgado
Maio/2012 2



[PORTO

ACULDADE DE Realibitacédo de Maxila Atréfica

MEDICINA DENTARIA Implantes Zigomaticos VS Implantes Curtos
UNIVERSIDADE DO PORTO

Agradecimentos

A minha familia,

Porque sempre acreditaram e confiaram em mim.

A0S meus amigos,

Por terem tornado todo o percurso académico muito mais entusiasmante.

Ao Professor Germano Rocha,

Pela dedicacéo, disponibilidade e paciéncia durante a execucao deste trabalho.

Diana Jorge Rodrigues Salgado
Maio/2012 3



[PORTO

ACULDADE DE Realibitacédo de Maxila Atréfica

MEDICINA DENTARIA Implantes Zigomaticos VS Implantes Curtos
UNIVERSIDADE DO PORTO

Resumo

A reabilitacdo de desdentados com implantes pode mostrar-se um tratamento
complicado quando a disponibilidade Ossea para a colocagdo de implantes
convencionais ndo é suficiente. Na presente dissertacdo pretende-se estudar a
seguranca e previsibilidade de opces alternativas na reabilitagdo de maxilas atréficas,

nomeadamente a reabilitacdo com implantes zigomaticos ou com implantes curtos.

Foi feita uma pesquisa on-line utilizando as bases de dados dos motores de busca
“PUBMED” e “MEDLINE”. Foram utilizadas as seguintes palavras chave: “Atrophic
Maxilla”, “Bone Augmentation”, “Zygomatic Implants” e “Short Dental Implants”. Desta
pesquisa conseguiram-se artigos referenciados, nos quais se baseou a presente
dissertacéo.

Com base na literatura, tanto os implantes zigomaticos como 0s implantes curtos
parecem ser boas alternativas na reabilitacdo de maxilas atroficas, com taxas de
sucesso semelhantes as dos implantes convencionais. No entanto, os implantes
zigomaticos parecem estar associados a maiores limitagdes do que os implantes

curtos.

Palavras-Chave

¢ Implantes Dentarios

e Maxila Atréfica

e Aumento Osseo

e Implantes Zigoméaticos

e Implantes Curtos
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Abstract

The rehabilitation of edentulous patients with implants may prove to be a complicated
treatment when the availability of bone for placement of conventional implants is not
enough. In this dissertation aims to study the safety and predictability of alternative
options in the rehabilitation of atrophic maxillae, including the rehabilitation with

zygomatic implants or short implants.

A search online using the databases of search engines "PUBMED" and "MEDLINE".
We used the following keywords: "Atrophic Maxilla", "Bone Augmentation”, "Zygomatic
Implants" and "Short Dental Implants." This research could be referenced articles,

which are based in this dissertation.

Based on the literature, both zygomatic implants as short implants seem to be good
alternatives in the rehabilitation of atrophic maxillae, with success rates similar to those
of conventional implants. However, the zygomatic implants to be associated with more

limitations than the short implants.

Key-Words

¢ Dental implants
e Bone Augmentation
e Atrophic Maxilla
e Zygomatic Implants

e Short Dental Implants
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Introducgao

O desafio de uma reabilitagdo maxilar em desdentados totais € relativamente comum

na pratica clinica de um Médico Dentista.

Embora a prevaléncia do edentulismo tenha vindo a diminuir em algumas partes do
mundo, o aumento da longevidade das populagbes, entre outros factores, contribuiu

para sustentar o nUmero de pacientes desdentados. ®

O edentulismo pode reduzir substancialmente a qualidade de vida, causando
deficiéncias alimentares e nutricionais. Além disto, os paciente desdentados poderao

sofrer de complicacdes psicoldgicas e ter problemas de integracdo social. ©

A reabilitacao oral e a reconstituicao da funcao mastigatoria e da componente estética
podem ser feitas com préteses removiveis. No entanto, esta solugdo nem sempre é a
mais apreciada pelos pacientes devido ao desconforto, instabilidade, e impacto
psicolégico negativo associado a este tipo de tratamentos. @ 12) Alem disto, o uso de
préteses removiveis muitas vezes origina patologias, nomeadamente estomatite

protética, Ulceras traumaticas, e irritagdo induzida por hiperplasia. ®

Com o advento da osteointegragdo, tornou-se possivel que o Médico Dentista fosse

capaz de ir contra estas limitagbes, com a colocacdo de implantes, aumentando a

estabilidade das proteses e a preservacao dos tecidos. ®.26)

Posto isto, surge como solugdo alternativa a reabilitagdo fixa com implantes. No

Y

entanto, o volume 6sseo disponivel devido a reabsor¢cdo existente nem sempre é
suficiente para que se possa avancar com este tratamento de forma tranquila. A
escassez do o0sso alveolar residual é impeditiva da colocacdo de implantes

convencionais. Isto é um problema com que o Médico Dentista se depara com alguma

frequéncia. (38,12, 14, 24)

Um volume 6sseo insuficiente podera ser causado por varios factores desde os mais

(23)

graves como traumas, infec¢bes, tumores, entre outros como os mais vulgares:

reabsorcao 6ssea pés extraccao ou pneumatizacao do seio maxilar. 89,14

Diana Jorge Rodrigues Salgado
Maio/2012 6



[PORTO

ACULDADE DE Realibitacédo de Maxila Atréfica

MEDICINA DENTARIA Implantes Zigomaticos VS Implantes Curtos
UNIVERSIDADE DO PORTO

Alturas 6sseas entre os 10 e os 12 mm eram normalmente consideradas o minimo
necessario para a colocagdo de implantes convencionais (9 a 10mm) de modo a

garantir um progndstico razoavel, mas nem sempre estédo disponiveis. ®.12)

Com a crescente procura de reabilitagdes fixas, parece razoavel que nos debrucemos
na procura da solucdo deste problema: a reabilitacdo com implantes de maxilas
atroficas.

Deparamo-nos neste ponto com trés alternativas: elevacdo do seio maxilar com
posterior colocacdo de implantes convencionais, o uso de implantes alojados no 0osso
zigomatico, ou o0 uso de implantes mais curtos do que 0s convencionais (8mm ou

menos). (1.8.12)

Dadas as limitagfes jA muitos estudadas inerentes as cirurgias de aumento ésseo, a
presente dissertacdo de investigacdo pretende avaliar, com base numa revisdo da
literatura qual a op¢éo reabilitadora mais favoravel no tratamento de maxilas atroficas:

implantes zigoméaticos versus implantes curtos.

Durante a investigacdo em que se baseou o presente trabalho, ndo foi encontrado
nenhum artigo publicado que tivesse como objectivo a comparacao entre estas opgdes

reabilitadoras.

Fig. 1 Aspecto clinico de maxila severamente reabsorvida horizontal e verticalmente

Fonte: Sartori et al (2012) ©)

Diana Jorge Rodrigues Salgado
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Fig. 2 Exemplo de radiografia panoramica de paciente com maxila atrofica

Fonte: Felice et al (2011) (12)

Fig. 3 Exemplo de
radiografia de perfil de
paciente com maxila atréfica

Fonte: Felice et al (2011) *?
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Metodologia

Para a elaboracdo da presente dissertacdo foram pesquisados artigos referenciados
utilizando a base de dados on-line dos motores de busca “PUBMED” e “MEDLINE”.
Utilizaram-se as palavras-chave “dental implants”, “atrophic maxillae”, “bone

”on

augmentation”, "zygomatic implants” e "short dental implants”.

Inicialmente deu-se preferéncia a artigos publicados a partir de 2007. No entanto,

outros artigos foram incluidos pela sua relevancia.

Foram excluidos a partida os artigos cujos textos completos ndo estavam disponiveis

gratuitamente.
Apenas se incluiram artigos escritos em inglés.

Foram igualmente descartados os artigos que tinham como tema principal a técnica
cirurgica inerente a colocacao dos implantes em estudo, dado néo ser esse 0 tema em

estudo na presente dissertacao.

Diana Jorge Rodrigues Salgado
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Desenvolvimento

As limitacoes dos enxertos Osseos

Nas cirurgias de elevagéo do seio maxilar o aumento da altura 6ssea pode ser obtido
recorrendo a utilizacao de osso autélogo de zonas dadoras, ou seja, de um local com
disponibilidade 6ssea suficiente para que se possa utilizar como enxerto. Este local
pode ser intra-oral (mento, trigono retromolar, tuberosidade maxilar) ou extra-oral

(crista iliaca cranio, tibia, calota craniana ou costela). ®)

O local dador é seleccionado de acordo com o tamanho do seio maxilar, do volume e

(5, 9, 19 5

, dos custos associados ® e da

(19)

da qualidade do remanescente 06sseo

necessidade deste procedimento ser uni ou bilateral.

No entanto, estes procedimentos provocam uma série de inconvenientes como a
multiplicidade das intervengdes cirargicas, complicagbes intra e pds operatoérias, o
facto de requererem uma técnica cirdrgica muito mais avancada e um operador
experiente, estando muitas vezes associados a uma morbilidade pés-operatéria
significativa, e a um processo muito mais moroso em termos de recuperacdo (3 a 6

meses).

Todos estes factores estéo ainda associados a encargos financeiros mais elevados, e

tornam o procedimento mais desconfortavel para o paciente. (1,2,5,6,9,10,11, 13, 14, 18, 19,

20, 24, 25)

Reissmann et al (2012) pretendeu avaliar o impacto na qualidade de vida dos doentes
depois da cirurgia de elevacdo do seio maxilar, com recolha de osso tanto intra como
extra-oral. Concluiu que os enxertos 6sseos em que a area dadora € extra-oral estdo
associados a maiores complicagbes, morbilidade e queixas por parte dos pacientes.
Em contrapartida, afirma que quando a area dadora € a zona retro-molar, a

morbilidade p&s-operatoria € minima. ®

No entanto, mesmo que se opte por um local dador intra-oral, estdo descritos riscos

como: lesdo do nervo alveolar ou mentoniano, necessidade de endodontia dos dentes

Diana Jorge Rodrigues Salgado
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envolvidos na &rea dadora, alteracdo da estética facial e ainda a possibilidade de

fracturas mandibulares.

Para além disto, os enxertos 0sseos poderdo ser uma opcdo de maior risco em
pacientes com certas particularidades como por exemplo bruxémanos, fumadores, ou

pacientes com condicBes médicas graves. @ 22)

A cirurgia de levantamento de seio maxilar pode também ser efectuada com recurso a
substitutos 6sseos biocompativeis, com capacidade osteocondutora mais ou menos

rapidamente reabsorviveis. (7. 10)

Estes materiais podem ser bastante (teis ha medida em que promovem um aumento

O0sseo comparavel aquele conseguido por enxerto de osso autélogo.

Este procedimento ndo apresenta as desvantagens associadas as cirurgias de enxerto
6sseo como a necessidade de recurso a uma zona dadora e consequente aumento da

morbilidade pés-operatéria.

No entanto, € igualmente um procedimento moroso na medida em que apenas apos 5
meses se verifica a existéncia de 0sso suficientemente maduro para a colocagcao dos

implantes. @

A colocacdo do implante s6 pode ser imediata nos casos em que existe uma altura
0ssea residual suficiente para promover uma estabilidade primaria (4 ou 5 mm). Ora,
isto ndo acontece no caso de maxilas severamente absorvidas, tendo
necessariamente de haver um tempo de espera até que haja uma formacdo 6ssea

suficiente, - 19

Isto faz com que a procura de alternativas as cirurgias de aumento do volume 6ésseo

para a reabilitacdo de maxilas atréficas seja elevada. (25)

Diana Jorge Rodrigues Salgado
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Implantes Zigomaticos

s

Quando surgem situacbes em que o o0sso residual é insuficiente impedindo a
reabilitacdo com implantes convencionais na maxila, uma das alternativas mais
cldssicas € a aplicagdo de implantes com ancoragem do 0sso zigoméatico, também
denominados por zygomas na literatura ou com a sigla de ZI.

Varios estudos confirmam que o 0sso zigomatico pode oferecer uma ancoragem

previsivel para uma protese fixa em maxilas severamente reabsorvidas ©.829 ja que

apresenta uma densidade 6ssea elevada. ®

Estes implantes de elevado comprimento (35 a 55mm) s&o fixados no 0sso

zigomaético. (20)

Fig. 4 Implante Zigomatico

Fonte: Urgell et al (2008) (19)

Este tipo de implantes foi introduzido por Branemark, impondo-se como uma

alternativa fiavel a reabilitacdo de maxilas atroficas. (813,19, 25, 26)

Os pacientes que procuram este tipo de tratamento sdo variados. S80 numerosos 0s

pacientes que o fazem por motivos oncolégicos ou trauméticos. ¢ 2 Tém-se

(13)

igualmente utilizado em casos mais graves como casos de fenda palatina, ou de

patologias sistémicas como a displasia ectodérmica. (19)

Estes sdo colocados com o perfil de emergéncia ao nivel do segundo pré-molar,

ligeiramente para palatino, atravessando a crista alveolar, passando pelo seio maxilar.

(8, 25)

O éapice do implante perfura a cortical do 0osso zigomatico e é incorporada dentro

do osso cerca de 8 a 10mm da porcao apical do implante. ®

Diana Jorge Rodrigues Salgado
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Fig. 5 Implante Zigomatico colocado em modelo anatomico

Fonte: Sharma et al (2012) ©

Existem varias técnicas para a colocagdo destes implantes, sendo a mais utilizada, o
protocolo classico em que é aberta uma janela fronto-lateral no osso zigomatico de
10mm x 5mm que permite a visualizagdo do seio e a trajectdria do implante. Para esta

técnica esta descrita uma taxa de sucesso de 96,6%. 8, 13)

A intervencdo pode ser feita sob anestesia local, mas a sedacdo podera trazer mais

conforto ao paciente. ®

Para a colocacdo de implantes zigomaticos devem ser tidas em conta certas
consideragbes pré-operatorias para que se possa seleccionar qual o melhor
procedimento cirargico, de acordo com as caracteristicas individuais de cada paciente,
tais como: a forma do rosto do paciente (uma face mais estreita poderd dificultar o
acesso e a visualizagdo no procedimento cirdrgico); o grau de reabsorcdo maxilar; o
estado do seio maxilar; a relagdo maxilo-mandibular (uma mandibula endéntula

podera facilitar o acesso); e as expectativas do proprio paciente. ®

Diana Jorge Rodrigues Salgado
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Deve ser feito um estudo pré operatorio detalhado, tanto clinico como radioldgico. O
exame radiografico € essencial. A radiografia panoramica da-nos informacao acerca
do tamanho e anatomia do seio maxilar, da altura 6ssea residual e da localizagédo do
soalho nasal. No entanto, este exame pode nao ser suficiente pelo que o recurso a
tomografia computorizada podera ser bastante Util na medida em que esta nos da uma
imagem muito mais fiel e com menos distorcdo em relagdo a ortopantomografia e
ainda nos da a possibilidade de visualizar detalhadamente o estado de salde da
maxila e dos seios maxilares. Hoje em dia é ainda possivel proceder a colocacao

virtual dos implantes com recurso a softwares de planeamento cirargico. ®

Fig. 6 Ortopantomografia de paciente reabilitado com 2
Implantes Zigomaticos

Fonte: Sartori et al (2012) ©

Diana Jorge Rodrigues Salgado
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Implantes zigomdticos: o sucesso dos anos 90

A utilizacdo destes implantes tornou possivel reduzir a necessidade daqueles enxertos
0sseos, parametro que se mostra importante tendo em conta que este tipo de
pacientes com atrofia da maxila muitas vezes devida a problemas oncol6gicos ou
traumaticos, que em principio ja foram submetidos a vérias cirurgias prévias, desejam
uma solucéo reabilitadora com um ndmero minimo de intervencdes cirdrgicas e num
espaco curto de tempo. ®.19.29) |5t tudo também faz com gue o custo do tratamento

seja mais acessivel. ®

Estima-se uma taxa de sucesso desta técnica de 97% com um follow-up de 10 anos.
Em contraste com este valor, num outro estudo em que se avaliou a taxa de sucesso
referente & colocagédo de implantes convencionais em pacientes previamente sujeitos
a elevacdo do seio maxilar obteve-se uma taxa de sucesso de 74% a 3-5 anos. (20)

Segundo a revisado da literatura da autoria de Gil et al, em 2007, de todos os autores
gque compararam as taxas de sucesso entre implantes convencionais e implantes
zigomaticos, nenhum deles teve uma percentagem menor associada aos implantes
zigomaticos. E ainda de salientar que muitos deles afirmam ter tido uma taxa de

sucesso de 100% relativa & sobrevida dos implantes zigomaticos.

Este tipo de implantes pode suportar varios tipos de restauracfes protéticas desde

proteses fixas cimentadas ou aparafusadas ou até sobredentaduras. (13)

Além disso, muitos autores jA recomendam carga imediata para este tipo de
reabilitacdo, tendo-0 como um processo seguro e com taxas de sucesso entre os 96,4
e 0s 100%. 3 A carga imediata traz vantagens 6bvias para 0s pacientes uma vez que
€ necessario apenas um procedimento cirurgico e o restabelecimento da estética e da
funcdo sdo imediatos. Isto torna-se particularmente importante quando se tratam de

arcadas totalmente edentulas.® *®

Diana Jorge Rodrigues Salgado
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Tabela | Taxas de sucesso relativas a colocacao de Implantes
Zigomaticos, segundo diferentes autores

Fonte: Gil et al (2007)

Branemark 81 164 - 1-10 97% -
1998
anos
Bedrossian 22 44 80 34 100% 91,25%
2002
meses
Nakai 9 15 - 6 100% -
2003
meses
Branemark 28 52 106 5-10 94% 73%
2004
anos
Hirsh et al 76 124 - 12 97.9% -
2004
meses
Malevez et al 55 103 194 6-48 100% 91,75%
2004
meses
Al-Nawas et 24 37 - 12 97% -
al. 2004
meses
Landes 2005 12 28 23 14-53 82% -
meses
Penarrochaet 5 10 16 12-18 100% -
al. 2005
meses

Diana Jorge Rodrigues Salgado
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Implantes zigomdticos: A opinido dos pacientes

Relativamente a satisfacdo por parte dos pacientes, segundo um estudo em que se
pretendeu avaliar a opinido dos doentes tratados com implantes zigomaticos, 90%
destes mostraram-se satisfeitos. Foram tomados em conta 0s seguintes critérios:

estética, funcéo, facilidade de higienizagéo, conforto e estabilidade. (13)

Neste ano (2012), Sartori et al publicaram um estudo no qual avaliaram o nivel de
satisfacdo de 16 pacientes reabilitados com implantes zigométicos. Destes, metade
estavam totalmente satisfeitos, e o0s restantes 8 encontravam-se insatisfeitos com
alguns aspectos: 2 encontravam-se insatisfeitos com a higiene oral, 1 dos pacientes
referiu problemas com a fonética, 1 paciente mencionou a estética, 2 mostraram-se
insatisfeitos com a estética e a fonética, 2 referiram como problemas a estética e a
higiene e um deles referiu a fonética e a mastigacdo como factores que o desiludiram.

No entanto, estas queixas foram resolvidas pelo médico dentista no consultério. ©

/ Fig. 7 Fotografia intra-oral \
frontal de paciente reabilitado
com implantes zigomaticos na

maxila posterior

Fonte: Sartori et al (2012) ©

\ )

/ Fig. 8 Fotografia extra-oral \
frontal de sorriso de paciente
reabilitado com implantes
zigomaticos na maxila
posterior

Fonte: Sartori et al (2012) ©

N J
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Implantes Zigomdticos: As limitagdes

Y

Apesar das vantagens aparentes, a reabilitacdo com implantes zigomaticos estdo
associadas algumas limitagoes.

Como é O0bvio, a intervencdo cirdrgica necesséria a colocacdo de implantes
zigométicos € um procedimento mais invasivo e uma tarefa delicada que exige uma

grande competéncia e experiéncia por parte do profissional. (3.8)

Além disto o procedimento cirdrgico podera estar muito dificultado em pacientes com

limitagéo de abertura da boca. ®

Os implantes zigomaticos ndo podem ser utilizados em todos 0s casos uma vez que
podem nao ser uma solucéo suficiente para o tratamento de pacientes edentulos totais
com maxila atréfica. Os pacientes edentulos totais sujeitos a este tipo de tratamentos
deverdo apresentar volume ésseo suficiente no sector anterior (no minimo 10mm) de
modo a permitir a fixagdo de 2 a 4 implantes convencionais nesta zona. Caso

contrario, podera ser necessario realizar enxertos 6sseos de qualquer das formas. @®

13,19,24,26)

A colocacdo de implantes zigomaticos poder4d dar lugar a complicagdes,
nomeadamente a sinusite maxilar que se pode desenvolver mesmo apds varios anos

apos a colocacgéo do implante. @)

A sinusite maxilar é a complicagdo mais frequente que resulta deste tipo de tratamento
e verifica-se em 1,5% a 18,42% dos casos. No entanto, a literatura confirma que esta

complicacao é facilmente ultrapassada com a administracdo de antimicrobianos. 13)

Além da sinusite, estdo descritas outras complicacfes, embora menos frequentes
como a perfuracdo da mucosa sinusal, infec¢des gengivais, fistulas, parestesias, entre

outras. (13)

De referir ainda que caso existam complica¢fes, a remogéo deste tipo de implantes é

habitualmente um procedimento bastante complexo. ®
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Num estudo em que se avaliaram o0s problemas pds-cirdrgicos relatados pelos
pacientes, estes referiram cefaleias, parestesia na regido infra-orbitaria, inflamacéo da

mucosa gengival e ainda tumefac¢do em torno dos implantes zigomaticos. ©

Noutro estudo retrospectivo, Malavez et al, estudou 55 pacientes nos quais foram
colocados implantes zigomaticos, tendo registado complica¢des tais como sinusite em
5 dos pacientes, um paciente referiu ter problemas com a higiene oral, um relatou ter
problemas estéticos e um outro paciente relatou uma variedade de queixas que 0s

autores justificam como sendo problemas psicoldgicos. (24)

Bothur et al, em 2010 sugeriram que devido a posicao palatina da cabeca dos

implantes zigomaticos, o espaco disponivel para a lingua podera ficar diminuido e que

isto poderia interferir com a fonética dos pacientes. ®17)

/ Fig. 9 Vista palatina de \
paciente no qual foram
colocados 4 implantes

zigomaticos

Fonte: Bothur et al (2010) an

- /

Em suma, os implantes zigomaticos parecem estar associados a altas taxas de
sobrevivéncia, no entanto, € comum serem observadas complicac6es e estas podem-
se acentuar ao longo do tempo. Por isto, alguns autores afirmam que a colocacéo de
implantes zigomaticos ndo devera ser um tratamento reabilitador eleito por rotina, até
gue sejam elaborados estudos comprovativos de que esta alternativa é realmente um
tratamento seguro e adequado na reabilitacdo de pacientes desdentados com maxilas
atréficas. Consideram que o estudo deste tema € urgente tem uma importancia

relevante para a satde publica. & 2%

Segundo Malavez et al, existe uma necessidade de desenvolver critérios em que

possa ser avaliado o contacto osso-implante, uma vez que a osteointegracdo na

regido zigomatica é dificil de avaliar. ®*
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Os resultados actualmente existentes na literatura relativos a taxa de sucesso dos
implantes zigomaticos sédo encorajadores mas € ainda necessaria mais documentagéo

acerca das aplicagdes e limitagdes relativas a esta alternativa de tratamento. & 29

Implantes Curtos

Muitas vezes o Médico Dentista é confrontado com a impossibilidade de colocar
implantes convencionais uma vez que a altura éssea residual é inferior a 8mm.
Recentemente surgiu uma nova opg¢ao reabilitadora que parece ser promissora nestes
casos: a colocagdo de implantes mais curtos, ou seja, com 7mm ou menos. (1)

Por vezes a definicdo de implantes curtos mostra-se ainda controversa. Isto porque
muitas vezes, o comprimento do implante, definido como o comprimento que vai deste
0 colo do implante até ao seu 4pice, nem sempre é 0 mesmo que é incorporado
realmente no o0sso. O tipo de implante e a sua localizagéo séo factores que interferem
no comprimento do implante a inserir no 0sso. (.19

Alguns autores consideram “curtos” todos os implantes que apresentam um
comprimento total entre os 7 e os 10mm, enquanto outros definem como implantes

curtos aqueles que tém uma projeccéo intra-6ssea de 8mm ou menos. (12)

4 N

Fig. 10 Implante
curto — 6mm

Fonte: Raviv et al
(2010) 8

- /

Apesar de esta parecer ser a solucdo mais adequada no tratamento de maxilas
atréficas, estes implantes mais curtos tém sido associados a taxas de sucesso mais

baixas quando comparadas com as taxas de sucesso relativas aos implantes

Diana Jorge Rodrigues Salgado
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convencionais colocados em pacientes com altura 6ssea residual suficiente. (1.9,11, 12,

14, 16, 22)

Ora, esta comparagdo mostra-se inadequada uma vez que a taxa de Ssucesso
associada a colocagdo de implantes curtos deveria ser comparada com 0 Sucesso
relativo a colocacao de implantes convencionais em pacientes sujeitos previamente a
cirurgias de regeneragdo 6ssea, nomeadamente com elevagdo do seio maxilar, e ndo
comparados com o sucesso da colocagcao de implantes convencionais em pacientes
com altura 6ssea suficiente naturalmente disponivel de forma totalmente s&, como € o

caso de muitos estudos comparativos existentes na literatura. (411

Além disto, é mais provavel que os implantes curtos sejam colocados na maxila
posterior, onde normalmente a altura 6ssea disponivel € menor e a qualidade do 0sso

também é mais pobre, factores que vao condicionar a existéncia de mais insucessos.
(1, 15)

Implantes curtos VS Enxerto Osseo

Em 2011, Esposito et al estudaram a diferenca entre 0 sucesso clinico e a colocacao
de implantes curtos e o0 sucesso relativo a colocacao de implantes convencionais em
osso aumentado. Nao encontraram diferengas estaticamente significativas. Afirmam
gue a colocacdo de implantes curtos podera até ter uma melhor opgcdo, mas sao

necessarios mais estudos a longo prazo. ™

Recentemente, o mesmo autor, publicou um estudo no qual comparou, em 20
pacientes, a reabilitagdo com implantes curtos (6mm) com a reabilitacdo com
implantes de 10mm ou mais em 0sso aumentado. Com este estudo pretendeu avaliar:
falhas das proteses e dos implantes, existéncia de quaisquer complicacdes, tempo
necessario para a recuperacdo e a preferéncia dos pacientes. Nao encontraram
diferencas estaticamente significativas em relacdo a falhas das proteses ou dos
implantes, mas no que respeita a complicagbes, estas verificaram-se apenas nos
casos de enxertos (14 complicacbes no grupo de enxertos VERSUS nenhuma
complicacdo no grupo em que se colocaram implantes curtos). Estas complicacbes
deveram-se a fracassos dos enxertos, perfuragcdes da membrana sinusal durante o

Diana Jorge Rodrigues Salgado
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levantamento do seio e parestesias do labio inferior, no caso de intervengbes

mandibulares. ¥

Em 2011, Felice et al estudaram também esta diferenca. Para isso, dividiram um grupo
de 28 pacientes com maxila atréfica em dois grupos de 15 e de 13 pacientes. No
primeiro grupo colocaram implantes curtos e no segundo, usaram implantes
convencionais com enxerto 6sseo. Como resultados obtiveram uma falha no grupo dos
implantes convencionais, e duas relativamente aos implantes curtos. No entanto, no
grupo em que foram colocados os implantes convencionais apds enxertos 0Sseos
verificaram-se mais complicacdes, nomeadamente dor apdés a colheita de osso da
crista iliaca. Por outro lado, ndo se verificaram complicacdes no grupo dos pacientes
em qual foram colocados os implantes curtos.

Felice também afirma que s@o necessarios mais estudos com follow-ups mais
(12)

prolongados que confirmem estes resultados preliminares.

Fig. 11 e 12 Aspecto clinico e respectiva radiografia apds colocacéo de implantes convencionais
com enxerto 0sseo prévio

Fonte: Felice et al (2011) (12)
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Fig. 13 e 14 Aspecto clinico e respectiva radiografia apés reabilitacdo com implantes curtos

Fonte: Felice et al (2011) *?

Fig. 15 Maxila de paciente com 3 implantes curtos (5mm) e 3 implantes convencionais (10mm) em 0sso
aumentado

Fonte: Esposito et al (2011) V)

Fig. 16 Maxila do mesmo paciente da figura 1, um ano apos da colocagéo da prétese

Fonte: Esposito et al (2011) (1)
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Implantes curtos: A importdncia do di@metro e superficie do implante

Apesar das vantagens aparentes da coloca¢do deste tipo de implantes, podem surgir
complicacdes associadas ao pequeno comprimento destes, que se podem traduzir em
riscos e complicacBes biolégicas inerentes as forcas oclusais transmitidas ao 0sso

circundante, sobretudo quando estas forcas oclusais sdo excessivas. @

Os implantes mais longos sempre foram considerados mais previsiveis devido a
proporcionarem uma melhor relacdo coroa-implante e uma maior superficie disponivel

para a osteointegracéo. )

Na tentativa de ultrapassar este problema, foram criados implantes com um
comprimento igualmente pequeno, mas com um didmetro maior, de modo a que esta
maior superficie do implante suporte melhor as cargas oclusais, conferindo-lhe maior
resisténcia mecanica e estabilidade. Posto isto, parece aconselhavel o uso de
implantes curtos, mas mais largos que os convencionais, na reabilitacdo de maxilas

com pouco 0sso disponivel. (2,14, 18)

Com base em estudos biomecanicos, alguns autores sugerem que 0 sucesso relativo
a colocacéo de implantes € praticamente independente do comprimento do implante.
Estes defendem que o stress transmitido ao 0sso € maioritariamente influenciado pela

largura do implante ndo pelo seu comprimento. (16)

Nesta base, podemos afirmar que implantes curtos de maior didmetro sdo capazes de
suportar tensdes funcionais de modo tdo eficaz como os implantes convencionais de

maior comprimento. (1,9,18)

O comprimento dos implantes normalmente é seleccionado de acordo com a altura
Ossea disponivel no local de destino. Este protocolo baseia-se na teoria de que quanto
mais longos forem os implantes, maior estabilidade é conseguida, bem como uma

distribuicao de forgas mais favoravel, devido a maior area de superficie do implante.

Diana Jorge Rodrigues Salgado
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No entanto, deve-se salientar a diferenca entre a area de superficie total do implante e
a area de superficie funcional. Apenas a area de superficie funcional é responsavel

pela transferéncia das cargas de compresséo e de tracgéo ao 0ss0.®

No caso dos implantes convencionais, ao contrario do que acontece hum dente natural
em que as cargas sao transmitidas de forma uniforme ao do ligamento periodontal, a
tensdo transmitida ndo é uniforme ao longo do implante, sendo menor na sua por¢ao

mais apical. *®

Segundo isto, estima-se que o comprimento do implante ndo sera tdo importante na
transmissdo das forcas oclusais como seria de esperar, ao invés do diametro do
implante, que por sua vez, aumenta a area de superficie funcional, garantindo uma

melhor distribuicdo das forcas oclusais ao 0sso circundante. (15,14, 18)

Tem-se que para cada aumento de 1mm ao didmetro do implante, a area de superficie
funcional poder4a aumentar de 30 a 200%, juntamente com a area que estara

disponivel para a osteointegracgao. (19

No entanto, segundo Pommer et al (2011) ndo se encontraram diferencas
estatisticamente significativas relativamente ao sucesso dos implantes curtos de maior

diametro comparativamente aos de diametro convencional. ¥

Os desenvolvimentos mais recentes relativamente ao desenho destes implantes, a
estrutura da sua superficie e a uma técnica cirdrgica mais apropriada deram lugar a
andlises mais actuais que ja indicam uma maior taxa de sucesso associada a esta

pratica, na ordem dos 95% mesmo em casos de maxilas severamente reabsorvidas.
(16, 21)

Analises recentes indicam ainda que hoje em dia, 0 uso de implantes curtos com
superficies modificadas e adequadas técnicas de insercdo de implantes, pode ser

igualmente eficaz como o uso de implantes mais longos. (1,16, 21)

No entanto, varios pardmetros deverdo ser exaustivamente avaliados antes da
colocacao de implantes curtos, nomeadamente o tipo de osso. O biotipo 6sseo é
considerado um factor primario que interfere na estabilidade do implante. Os implantes

curtos de maior diametro poderdo ser uma 6ptima op¢ao nos casos em que a

Diana Jorge Rodrigues Salgado
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gquantidade de osso disponivel é insuficiente, mas também nos casos em que o biotipo

6sseo é mais desfavoravel. > %

Os implantes curtos podem suportar qualquer tipo de protese, desde proteses

removiveis, coroas unitarias, (18)

ou até sobredentaduras.  No entanto ha factores a

considerar que poderdo diminuir o tempo de sobrevivéncia dos implantes como as

forcas excessivas ou a presenca de cantilevers. Por outro lado, o tempo de

sobrevivéncia destes implantes pode ser bastante bom se a superficie do implante

promover uma boa area de contacto favorecendo a osteointegracdo, tendo para isto

um rosqueado mais profundo e com linhas mais préximas.

(15, 18, 22)

/ Fig. 10 Implante curto de 6mm \
colocado em zona desdentada com
7mm de altura 6ssea disponivel

Fonte: Raviv et al (2010) (18)

o /

/ Fig. 11 Caso da figura 10 apds a \
colocacao da coroa

Fonte: Raviv et al (2010) (18)
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Implantes curtos: Quais as limitagdes?

Os eventos adversos inerentes a colocacdo de implantes curtos como as
perimplantites ndo séo frequentes (verificaram-se em 1% dos pacientes) e podem ser
eventualmente ultrapassados com a administracao de um antimicrobiano. @2)

Para além disto, caso se verifiguem complicacdo que levem a necessidade de retirar o
implante, esta intervencdo € mais simples em comparacdo com a extraccdo de um

implante convencional de maior comprimento. ©)

A informacdo mais recente sobre este assunto permite concluir que ndo se encontra

~

uma diferenga estatisticamente significativa relativa a taxa de sucesso entre a

colocacao de implantes convencionais e implantes curtos. (2.9,15,18)
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/ Fig. 12 Grafico ilustrativo da diferenca entre niumero de sucessos de falhas mediante o \
tamanho do implante curto. (As taxas de falha dos implantes com comprimentos de 6, 7, 7.5, 8,
8.5, 9 e 10 mm sé&o de 4.1%, 5.9%, 0%, 2.5%, 3.2%, 0,6% e 6.5%, respectivamente.)

Fonte: Sun et al (2011) (%)

- /
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Implantes curtos: os nimeros encorajadores

Anitua et al, em 2010, analisou um estudo retrospectivo em que estudaram 0 sucesso
da colocacdo de 1287 implantes curtos em 661 pacientes. Destes 1287 implantes,
apenas 9 foram perdidos. Com base nestes resultados concluiu que esta hipétese de

tratamento é um meio seguro e previsivel. *®

Em 2007 foi publicado um artigo da autoria de Mal6 et al no qual se fez um estudo
clinico retrospectivo analisando o sucesso da colocacao de 408 implantes curtos (131
implantes de 7mm e 277 com 8,5mm). Tiveram um resultado de 96,2% e de 97,1% de
sobrevivéncia para os implantes de 7 e de 8,5 mm, respectivamente, num follow-up a
5 anos. ?Y

Num estudo de revisdo da bibliografia, SUN et al tiveram um resultado de uma taxa de
sobrevivéncia entre os 89,6 e os 100% e uma percentagem de falhas que variou entre

os 0 e 0s 6,5%, relativamente a colocagéo de implantes curtos. (19)

Conclui-se entdo que os implantes curtos utilizados como opcéo reabilitadora de
pacientes com maxila atréfica mostram-se como uma boa alternativa em relacdo a
colocagédo de implantes mais longos em 0sso aumentado por ser um processo mais

simples, mais rapido e mais econémico. (1.4,9,11,14, 15, 18, 22)
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Tabela Il Sumario dos resultados entre colocagéo de implantes convencionais apos
enxerto 6sseo VS implantes curtos

Fonte: Felice et al (2011) *?

Proteses mal sucedidas 0 0
Implantes mal sucedidos 1 2
Aumento Osseo mal sucedido 1 (N&o aplicavel)
Complica¢Bes antes da colocacgéo do 3 0
implante
Complicacdes apés a colocacéo do 0 0
implante
NuUmero de pacientes com dor pos- 13 0
operatéria (1 semana)
NuUmero de pacientes com dor pos- 5 0
operatoria (1 més)
NuUmero de pacientes com dor pos- 2 0
operatoria (2 meses)

Se realmente se vier a ter fortes evidéncias de que realmente os implantes curtos sao
uma opcao reabilitadora segura e previsivel pode-se esperar um melhor futuro na
implantologia por diversos motivos: os métodos radiograficos computorizados,
sofisticados e dispendiosos deixardo de ser tdo essenciais; irdo evitar-se
procedimentos cirdrgicos mais complexos e arriscados como 0s enxertos 6sseos e a

colocacao de implantes inclinados proximos de estruturas anatémicas mais sensiveis;
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a aceitacdo do tratamento pelos pacientes sera favorecida por a colocacdo dos

implantes ser um método menos invasivo, mais seguro e menos doloroso. (ASSCH)

Implantes curtos: a preferéncia dos pacientes

Em 2012, Esposito et tal, decidiu estudar as diferencas entre a colocacéo de implantes
curtos e a colocagdo de implantes convencionais em 0sso aumentado. Estudou varios

parametros. Um deles foi a preferéncia dos pacientes.

Como resultados obteve que dos 20 pacientes iniciais, 15 declararam preferir os
implantes curtos como tratamento, enquanto apenas 5 pacientes afirmaram que
ambas as opc¢Oes de tratamento seriam igualmente aceitaveis. Esta diferenga mostrou-

se estatisticamente significativa. “)

Implantes Curtos: a literatura

A documentacdo clinica relativa a eficacia da reabilitagdo com implantes curtos de

maxilas atréficas ainda é escassa.

Os follow up’s existentes sdo ainda demasiado curtos para tirar conclusées objectivas

e definitivas sobre este tipo de tratamento.

Além disto, da maioria dos estudos publicados, as amostras sdo demasiado pequenas.
Segundo Annibali et al, para um estudo ter uma significancia estatistica, precisa de

incluir no minimo 270 implantes.

Isto tras davidas relativamente a confianga com que o profissional possa usar estes

implantes na reabilitacdo dos seus pacientes. (.24, 11,12, 14,15, 18, 21, 22)

Apesar disto, os estudos mais recentes demonstram que 0s insucessos relativos a
colocacéo de implantes curtos surgem precocemente, ndo se tendo verificado perdas
destes implantes nos casos clinicos mais antigos. Isto faz-nos pensar que sera a

melhor alternativa e que podera existir um sucesso razoavel a longo prazo. (1.9.22)
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Implantes Curtos VS Implantes Zigomaticos

Os implantes curtos poderdo ser uma alternativa mais simples, mais econémica, mais
rapida e menos invasiva na reabilitacdo de maxilas atréficas, em comparagcdo com 0s

implantes zigométicos, apresentando taxas de sucesso semelhantes. (12)

A literatura actualmente disponivel no que concerne a comparacao entre os implantes
zigométicos e os implantes curtos como hipoteses de tratamento de maxilas
severamente reabsorvidas, em detrimento dos enxertos 6sseos € muito limitada. Na

presente dissertacdo, encontrou-se apenas um artigo que mencionava tal paralelo.
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Conclusoes

Com base na revisdo da literatura, conclui-se que a maioria dos autores se mostra
satisfeito com ambas a opc¢des reabilitadoras de maxilas atréficas, em detrimento das

técnicas de regeneragdo 0ssea a qual estdo associadas varias limitacoes.

As taxas de sucesso dos tratamentos reabilitadores com implantes em pacientes com
maxilas atréficas usando implantes curtos ou implantes zigomaticos sdo similares as

taxas de sucesso relativas a utilizagdo de implantes convencionais.

No entanto, segundo os artigos analisados, os tratamentos com implantes zigomaticos

parecem trazer mais complicacdes comparativamente a utilizacdo de implantes curtos.

De qualquer forma, actualmente, a insuficiéncia de osso residual poderd assim deixar

de ser um problema no tratamento deste tipo de pacientes.

No entanto, é evidente a queixa de falta de evidéncia cientifica relativa a este assunto,
sobretudo de follow-up’s com tempo suficiente para que possam ser tiradas

conclusdes com significancia cientifica, sobretudo no caso dos implantes curtos.
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