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RESUMO 

Atualmente, um dos maiores desafios para a implantodontia é reestabelecer e reconstruir as 

funções fisiológicas, estéticas e fonéticas em maxilas atróficas. Quando o nível ósseo do 

paciente não permite a instalação dos implantes convencionais, o tratamento de reabilitação 
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pode ser realizado através dos procedimentos cirúrgicos reabilitadores, utilizando a tecnologia 

customizada, fabricada a base de titânio, a partir de análise computadorizada de toda a anatomia 

bucomaxilofacial do paciente. Neste trabalho é relatar um caso de uma paciente 

com perda óssea severa em região maxilar, sendo feita a reconstrução utilizando a precisão da 

Prótese Customizada da Maxila para Reabilitação Protética implantossuportada. 

 

Palavras-chave: implantes personalizados, maxilas atróficas, reabilitação oral. 

 

ABSTRACT 

Currently, one of the biggest challenges for implant dentistry is to reestablish and rebuild 

physiological, aesthetic and phonetic functions in atrophic maxillae. When the patient's bone 

level does not allow the installation of conventional implants, the rehabilitation treatment can 

be carried out through rehabilitative surgical procedures, using customized technology, 

manufactured with a titanium base, based on computerized analysis of the patient's entire oral 

and maxillofacial anatomy. In this work it is report a case of a patient with severe bone loss in 

the maxillary region, being reconstructed using the precision of the Customized Maxillary 

Prosthesis for implant-supported Prosthetic Rehabilitation. 

 

Keywords: custom implants, atrophic jaws, oral rehabilitation. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Atualmente para a implantodontia, um dos maiores desafios é reestabelecer e reconstruir 

as funções fisiológicas, estéticas e fonéticas em maxilas que sofreram severas perdas ósseas, 

decorrentes da maxilectomia para o tratamento de tumores e traumas ou de atrofias severas e 

moderadas.1 

A perda dentária parcial ou total traz como consequências alteração do sistema 

estomatognático, distúrbio da função mastigatória, do ciclo mastigatório, afetando o estado 

nutricional, a saúde geral e a qualidade de vida do paciente. Podem estar associados ao 

edentulismo total ou parcial, o consumo de álcool, tabagismo, maus hábitos de higiene oral, 

Doença periodontal e a questão da idade do paciente.2 

A reconstrução do complexo craniofacial se mostra desafiadora devido à sua anatomia, 

à presença de estruturas vitais e à diversidade de defeitos. O principal objetivo a reconstrução 

craniofacial, a restauração da aparência e função. Tendo como material de eleição o enxerto 

autógeno são caracterizados como (padrão-ouro), tendo também algumas limitações.3 Portanto, 

cirurgias em maxila atrófica torna-se um desafio devido a necessidade de reconstruir esse 

arcabouço ósseo, para se obter uma reabilitação com sucesso.4 

Quando o leito receptor não permite a instalação dos implantes convencionais, o 

tratamento de reabilitação de maxila atrófica pode ser realizado através dos procedimentos 

cirúrgicos reabilitadores, utilizando a tecnologia customizada, uma solução valiosa para os 
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pacientes com edêntulimos parcial ou total que possuem limitações para outras opções de 

tratamento.5 

No tratamento utilizando os implantes personalizado é proposto a fabricação de uma 

estrutura a base de titânio projetada a partir de análise computadorizada de toda a anatomia 

bucomaxilofacial do paciente. É utilizado o titânio, por ser um material biocompatível, inerte e 

estável, permitindo uma reabilitação de maior precisão, com uma fixação projetada para uma 

estabilidade primaria por meio da tecnologia de impressão 3D, conforme anatomia do paciente. 

Destarte, é possibilitada a reabilitação oral do paciente logo após a cirurgia, sem necessidade 

de enxertos ósseos.6 

Neste trabalho é relatado um caso de uma paciente com perda óssea severa em região 

maxilar, sendo feita a reconstrução utilizando a precisão da Prótese Customizada da Maxila 

para Reabilitação Protética implantossuportada. 

 

2 RELATO DE CASO 

Paciente S.M.C.P.M, sexo feminino, edêntula total em maxila há mais de 40 anos, 

compareceu ao consultório queixando-se de insatisfação da sua prótese, tendo dificuldade na 

mastigação e insegurança. Ao exame clínico extraoral e intraoral (figura 1, figura 2 e figura 3) 

e de imagem tomográfica (figura 4 e figura 5) foi observado que ela apresentava uma perda 

óssea substancial da região maxilar, se estendendo em todo corpo da maxila bilateralmente, 

originada por perdas dentarias e tratamentos de reabilitação com enxertos fracassados. 

Verificou-se uma extensa área de pneumatização do seio maxilar direito e esquerdo. Foi 

constatada uma reabsorção quase total do enxerto e sem sinais de osseointegração da primeira 

opção de tratamento proposto a paciente. 

A paciente S.M.C.P.M apresenta com sinais vitais estáveis, lúcida e orientada em tempo 

e espaço, relata hipertensão e quadro de distúrbios deglutição, engasgos com alimentos líquidos 

e sólidos. 
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Figura 1- Vista anterior extraoral 

 
Fonte: Autores 

 

Figura 2- Vista lateral extraoral 

 
Fonte: Autores 

 

Figura 3- Mucosa oral 

 
Fonte: Autores 

 

Figura 4- Tomografia Multislice vista anterior do crânio 

 
Fonte: Autores 
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Figura 5- Tomografia Multislice vista lateral do crânio 

 
Fonte: Autores 

 

O plano de tratamento proposto para a paciente em questão foi: cirurgia reabilitadora 

utilizando uma prótese Customizada da Maxila para Reabilitação Protética implantossuportada, 

visando em restabelecer a maxilar estendida por encontrar-se com déficit anatômico e 

funcional, tendo em vista a perda óssea avançada pelas cirurgias realizadas anteriormente. 

Após a paciente ser submetida aos exames e consultas pré-operatórias, a mesma foi 

internada em um hospital da rede privada em Salvador para realização da cirurgia. Com a 

aprovação do planejamento cirúrgico (figura 6 e figura 7), o procedimento foi iniciado sob 

anestesia geral com intubação nasotraqueal e, primeiramente é feita uma incisão em pré-maxila 

edêntula com duas incisões verticais em região de pilar zigomático com retalhos mucoperiostal 

de espessura total definindo a área cirúrgica. 

 

Figura 6- Avaliação da densidade óssea para colocação dos parafusos 

 
Fonte: Autores 

 

Figura 7- Comparativo computadorizado do implante instalado 

 
Fonte: Autores 
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Após incisão com lâmina 15 foi realizado o descolamento de forma delicada com 

descolador de Molt n. 9 e dissector, estendendo-se até a porção palatal, expondo o forame 

incisivo, tornando possível a visualização toda a região maxilar e a região do osso zigomático 

(figura 8). 

 

Figura 8- Osso maxilar e zigomático após descolamento 

 
Fonte: Autores 

 

Com base nos estudos realizados através dos exames de imagem, é possível colocar o 

guia da prótese customizada. O cirurgião visualiza a região, verificando se houve uma boa 

adaptação do guia (figura 9) para então iniciar as perfurações, que irão promover os encaixes 

dos parafusos de suporte 2.0, que no presente caso foi na região anterior de maxila, um pouco 

abaixo da cavidade nasal e também na região do osso zigomático. 

A osteotomia (regularização de rebordo) não foi necessária, pois a maxila tinha pouca 

altura óssea. 

 

Figura 9- Colocação da guia para perfurações 

 
Fonte: Autores 

 

Após a realização das fresagens utilizando a broca 1.5mm com o motor cirúrgico Striker, 

é colocado o implante personalizado e instalado os parafusos (figura 10), o presente relato 

foram 13 parafusos de fixação, sendo 2 em região de pilar zigomático, 1 no corpo da maxila, 3 

no pilar canino bilateralmente e 1 no palato, abaixo do forame incisivo. 
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Figura 10- Implante personalizado instalado 

 
Fonte: Autores 

 

Foi finalizado com suturas do tipo simples, com fio monocryl 4.0, não havendo 

nenhuma falha ou interferência no cooptação do retalho sobre implante personalizado e na 

estabilização da sutura. 

Paciente ficou em monitoramento por oito horas em ambiente hospitalar, sem alterações 

pós-operatórias, recebeu as orientações necessárias e alta hospitalar. 

Após 24 horas do procedimento cirúrgico, iniciou-se o processo de reabilitação oral 

(parte protética), em ambiente ambulatorial. 

Com 3 dias após o procedimento, foi feita a instalação da prótese tipo protocolo (figura 

11 e figura 12). Os resultados foram avaliados com uma radiografia panorâmica (figura 13) e 

um monitoramento da paciente pós-cirúrgico. 

 

Figura 11- Aspecto final após instalação da Prótese 

 
Fonte: Autores 
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Figura 12- Aspecto final após instalação da Prótese 

 
Fonte: Autores 

 

Figura 13- Radiografia Panorâmica Final 

 
Fonte: Autores 

 

3 DISCUSSÃO 

Os pacientes que possuem o quadro de maxila atrófica são aqueles que tiveram a perda 

de todos os dentes do arco superior, devido a situações de doenças, traumas ou patologias, 

levando a um quadro de extrema perda óssea, fazendo com que, a situação anatômica 

inviabiliza-se a colocação de implantes dentários convencionais. No presente caso, a paciente 

teve sua perda óssea ao longo dos anos, com início na perda dentária por falta de sustentação 

do periodonto, passando pelo insucesso de tratamentos. 

A idade não interfere muito nos resultados de instalação de implantes, mas o profissional 

deve estar ciente das alterações patológicas associadas com o envelhecimento e como essas 

mudanças podem afetar o tratamento reabilitador. 
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Diversas técnicas para tratamento de maxila atrófica são encontradas na literatura, como 

a técnica All-on-Four, implantes zigomáticos e a necessidade de enxertos e bio-materiais para 

a instalação de implantes.7 Segundo LIM 8 (2022) o enxerto de osso autógeno ou a colocação 

de implantes são os principais métodos usados para tratar casos de maxila atrófica. Os enxertos 

ósseos autólogos são amplamente biocompatíveis; porém, podem ocorrer problemas como 

morbidade da área doadora, falha cirúrgica e dificuldade de reparação. No presente caso a 

primeira intervenção foi realizada no ano de 2017, utilizando biomaterial e PRF, tendo como 

resultado insucesso na reconstrução óssea. 

Já com a colocação de implantes, é muito comum segundo BUSER 9 (2017), o 

desenvolvimento de recessões da mucosa peri-implantar. Deve-se ter uma atenção especial na 

mucosa, tanto na incisão quanto na adaptação do encaixe dos minis pilares, pois um erro neste 

passo poderá resultar em falta de vascularização adequada e consequentemente uma necrose 

tecidual por falta de suporte sanguíneo, podendo ocorrer a exposição do implante customizado 

e possível contaminação ao meio bucal. 

Os cirurgiões se adaptaram e aprimoraram as técnicas por quase duas décadas e ainda 

hoje esse é um campo em evolução. Os avanços na tecnologia de fabricação e na qualidade dos 

materiais levaram à possibilidade de realizar modelos de réplicas físicas, guias cirúrgicos e 

implantes específicos para pacientes.6 

Os implantes subperiosteais foram amplamente utilizados no passado. O primeiro deles 

foi instalado por G. Dahl em 1941, mas Leonard Linkow é, no entanto, o “pai” universalmente 

reconhecido dos implantes subperiosteais, pois fez a instalação e acompanhamento em vários 

estudos clínicos. Porém, a procura desse tipo de implante diminuiu no final dos anos 1970 

devido à crescente popularidade dos implantes, propostos por Branemark.10 

É importante entender as chaves para o sucesso clínico do implante personalizado na 

maxila. Segundo NORDQUIST 11 (2014), um dos fatores a serem observados é que, como o 

osso maxilar é menos denso, ele suporta menos cargas mastigatórias completas. Além disso, a 

maxila edêntula raramente possui osso suficiente para implantes. Esse fato pode ser superado, 

pois em um estudo de LIM 8 (2022) foi revelado que os implantes para pacientes específicos 

têm resultados satisfatórios quando usados para reabilitações nas regiões oral e maxilofacial. 

Um implante subperiosteal impresso em 3D pode ser usado na reconstrução da maxila, 

pois oferece a vantagem de eliminar o uso do enxerto ósseo antes do processo de reabilitação. 

Isso reduz muito o tempo de tratamento, pois o paciente pode ser reabilitado em alguns dias. 

Isso é extremamente benéfico para pacientes idosos.8,10 Atualmente, as taxas gerais de sucesso 
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melhoraram gradualmente para 98,2% usando a técnica de impressão óssea e implantes 

subperiosteais fabricados com o auxílio da tomografia computadorizada.11 

CEREA 10 (2018) realizou um estudo onde 70 pacientes foram tratados com implantes 

subperiosteais de titânio feitos sob medida e depois acompanhados por um período de 2 anos. 

Foi relatada uma taxa de sobrevivência satisfatória dos implantes (95,8%), com apenas três 

falhas de implante, devido a infecções recorrentes e intratáveis. 

As regiões bucomaxilofaciais possuem estruturas anatômicas importantes responsáveis 

pela respiração, fonação e deglutição, além de estruturas vasculares e nervosas. Dentre as 

desvantagens da técnica dos implantes personalizados, existe o elevado custo financeiro, além 

de sua instalação ser mais exigente do que a colocação de implantes convencionais.8,10 Sabendo 

disto, é essencial o conhecimento de possíveis riscos e complicações cirúrgicas para pacientes 

submetidos a procedimentos nessas regiões. Os riscos cirúrgicos podem ocorrer no 

transoperatório e também no pós-operatório. Os riscos no transoperatório incluem, parestesia 

infraorbital e perfurações orbitais 12, bem como as intercorrências relacionadas a anestesia geral. 

Outra estrutura que pode ser exposta no tempo cirúrgico do presente caso é Bola de Bichat, sua 

presença não deve ser menosprezada, devendo então ser analisada no planejamento cirúrgico. 

Para minimizar os riscos cirúrgicos é necessário um bom planejamento, com a fabricante 

dos implantes. Utilizar a tecnologia dos exames tomográficos, que no presente relato foi do tipo 

Multislice, pois observou-se que este corte tomográfico é o método mais preciso, demonstrando 

alta reprodutibilidade de regiões anatômicas 13, e a utilização corretas das chaves e de todo o 

kit do implante customizado, para ideal ajuste e adaptação das peças. 

Já as complicações no pós-operatório incluem dor, edema e infecções graves e/ou 

recorrentes, sendo assim, é necessária uma sutura de excelência, a fim de evitar complicações 

como Hemorragia e Deiscência da ferida cirúrgica.14 No presente relato, não houveram 

quaisquer intercorrências. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os implantes personalizados representam a nova geração da cirurgia bucomaxilofacial 

e implantodontia, sendo possível a instalação de próteses customizadas para reabilitação 

protética com carga imediata, sem a utilização de enxertos ósseos, trazendo sucesso para o 

tratamento reabilitador. 
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