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APRESENTACAO

Este livro retine um conjunto de artigos cientificos,
apresentando como tema central a reabilitacio de
pacientes com severa atrofia maxilar, de modo que cada artigo em
capitulo aborda um protocolo diferente. A ideia da obra surgiu
entre os organizadores e colaboradores com o intuito de divulgar e
apresentar aos leitores, sejam leigos, académicos de odontologia e
profissionais da area, diferentes formas de tratamentos para casos de
pacientes com perda 6ssea maxilar severa. A producdo conta com a
participacdo de académicos de odontologia da Faculdade Superior
de Floriano (FAESF), Centro Universitario Facid Wyden (UniFacid),
profissionais da area e professores do curso de Odontologia, que se
dedicaram a pesquisar, revisar a literatura e abordar o que tem de mais
recente sobre a tematica. Estd obra é extremamente necessaria, uma
vez que além de apresentar diferentes tratamentos, traz as vantagens
e desvantagens de cada um, ainda, contraindica¢des e complicagdes

associadas.

WEMERSON BRITO DE CASTRO







CAPITULO 1

ENXERTO OSSEO NA REABILITACAO
DOS MAXILARES

BONE GRAFT IN JAW REHABILITATION
INJERTO OSEO EN LA REHABILITACION
DE LA MANDIBULA

Wemerson Brito de Castro

Heércules de Jesus Cordeiro

Jodo Victor de Moura Correia

Dennis Fernando Rodrigues de Sousa
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Wemerson Brito de Castro e outros

RESUMO: Ultimamente vem crescendo a busca por reabilitagdes
estéticas e funcionais, normalmente pacientes que sofreram perdas
Osseas em diferentes proporcdes. Geralmente, os individuos nao
possuem osso suficiente, demandando a necessidade de fazer enxerto
6sseo para que se consiga realizar protocolos através de proteses fixas
e/ou implantes. O processo de reabsorcdo alveolar que culminam na
perda 6ssea tanto em espessura quanto em altura, esta relacionado
a extracdes dentdrias, neoplasias, distirbios de desenvolvimento,
traumas, infec¢des ou perda fisiolégica. Surge entao a necessidade de
utilizar biomateriais para o processo de regeneracdo 6ssea. O objetivo
desta revisdo de literatura foi realizar uma abordagem acerca dos tipos
de enxertos 6sseos usados no protocolo de reabilitacao dos maxilares,
esclarecer técnicas de enxertias, vantagens e desvantagens de cada
substituto, assim como uso associado de diferentes biomateriais.
Foram selecionados artigos cientificos em inglés e portugués
publicados entre (2015-2022), nas bases de dados: registro de ensaios
clinicos da Cochrane (Cochrane Library), SciELO, publicagdes médicas
(PubMed), Lilacs, livros e teses. Existem no mercado uma gama de
materiais com suas peculiaridades e terapéuticas diferentes, contudo,
nao ha consenso na literatura apresentada sobre qual a melhor técnica,

associagao e tipo de enxerto.
Palavras-chave: Biomateriais. Enxerto Osseo. Regeneracao Ossea.

ABSTRACT: Later, thesearch foraestheticand functional rehabilitation
has been growing, usually for patients who have suffered bone loss in
different proportions. Generally, individuals do not have enough bone,
requiring the need for bone grafting so that protocols can be carried
out through fixed prostheses and/or implants. The process of alveolar
resorption that culminates in bone loss in both thickness and height
is related to tooth extractions, neoplasms, developmental disorders,
trauma, infections or physiological loss. Then arises the need to use
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biomaterials for the bone regeneration process. The objective of this
literature review was to approach the types of bone grafts used in the
jaw rehabilitation protocol, clarify grafting techniques, the advantages
and disadvantages of each substitute, as well as the associated use
of different biomaterials. Scientific articles in English and Portuguese
published between (2015-2022) were selected from the following
databases: Cochrane clinical trials registry (Cochrane Library), SciELO,

medical publications (PubMed), Lilacs, books and theses. There is a
range of materials on the market with their peculiarities and different
therapies, however, there is no consensus in the presented literature

on the best technique, association and type of graft.
Keywords: Biomaterials. Bone Graft. Bone Regeneration.

RESUMEN: Ultimamente ha ido creciendo la busqueda de
rehabilitacion estética y funcional, generalmente de pacientes que han
sufrido pérdidas 6seas en diferentes proporciones. Generalmente,
los individuos no tienen hueso suficiente, requiriendo la necesidad
de injertos 6seos para que se puedan realizar protocolos a través de
protesis fijas y/o implantes. El proceso de reabsorciéon alveolar que
culmina con la pérdida 6sea tanto en espesor como en altura esta
relacionado con exodoncias, neoplasias, trastornos del desarrollo,
traumatismos, infecciones o pérdidas fisiologicas. Surge entonces la
necesidad de utilizar biomateriales para el proceso de regeneracion
6sea. El objetivo de esta revision bibliografica fue abordar los tipos de
injertos 6seos utilizados en el protocolo de rehabilitacion mandibular,
aclarar las técnicas de injerto, las ventajas y desventajas de cada
sustituto, asi como el uso asociado de diferentes biomateriales. Se
seleccionaron articulos cientificos en inglés y portugués publicados
entre (2015-2022) de las siguientes bases de datos: registro Cochrane de
ensayos clinicos (Cochrane Library), SciELO, publicaciones médicas
(PubMed), Lilacs, libros y tesis. Existe en el mercado una gama de
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materiales con sus peculiaridades y diferentes terapias, sin embargo,
no existe un consenso en la literatura presentada sobre la mejor técnica,

asociacion y tipo de injerto.

Palabras clave: Biomateriales. Injerto Oseo. Regeneracion Osea.

INTRODUCAO

Os enxertos 06sseos sdao normalmente indicados em
casos de necessidade de reposicao de osso perdido ou
insuficiente, na odontologia é comum em situagdes de reabilitacao
protética ou protocolo de implantes osseointegrados. A perda 6ssea
dos maxilares, estdo normalmente relacionadas a extracdes dentarias,
neoplasias, distirbios de desenvolvimento, traumas, infec¢des ou
perdafisioldgica, acarretando danos funcionais, estéticos e psicolégicos
ao paciente (FREIRES et al., 2020).

A reabilitagio com proéteses ou implantes dentarios
necessitam de uma estrutura dssea e rebordos alveolares adequados,
no entanto, as reabsorcoes tendem a comprometer o tratamento,
nao havendo espessura e altura suficiente de rebordo. As extragdes
dentarias promovem significativas modificagdes nos pares maxilares,
acarretando perda acentuada nas porcdes vestibulares. A regido
anterior da maxila tende a ter uma redugdo progressiva e irreversivel
de o0sso, capaz de comprometer terapias futuras. Os defeitos 6sseos
acentuados resultam em perda de dimensdo vertical e horizontal
(MENDONCA et al., 2015).

Existe no mercado uma gama de técnicas e materiais
disponiveis para correcdo de defeitos Osseos, tais como: enxertos
autoégenos, homogenos, xenégenos e aloplasticos. A literatura tem
apontado para o uso associado desses materiais como uma alternativa
(SALMEN etal., 2017, URBAN IA e MONJE A, 2019). O osso autégeno,
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tido como padrao ouro, é proveniente de areas doadoras do préprio
paciente, enquanto o homoégeno, surge da doacao de um individuo da
mesma espécie. Quando o fragmento tem origem em outra espécie,
¢ conhecido como xenégeno. Outra realidade sdo os biomateriais
produzidos sinteticamente, denominados de aloplasticos (PESSOA et
al., 2017, LOYOLA et al., 2018). Segundo Morais et al (2015) a escolha

do sitio doador ird depender da quantidade, qualidade, aspectos locais

e condicado sistémica do individuo.

Embora a osseointegracdo seja necessaria em protocolos
reabilitadores, em caso de quantidade insuficiente de rebordo, tal
procedimento temsuascomplexidades. Mesmoqueotecido 6sseo tenha
excelente capacidade regenerativa por ser altamente vascularizado,
para Salmen et al (2017) sdo muitos os fatores que podem interferir na
formacdo e manutengao desse, tais como a osteoporose, qualidade do
leito e respostas imunes do paciente. O objetivo desse estudo tedrico
descritivo é esclarecer as principais técnicas e tipos de enxertias
empregadas na odontologia, apontando as vantagens e desvantagens

dos diferentes substitutos.

METODOS

A estrutura documental e metodolégica se deu por meio
de revisao de literatura atual, foram consultados artigos cientificos
publicados entre (2015-2022) nas bases de dados: SciElo, publicacoes
médicas (PubMed), Lilacs, livros e teses. Os descritores utilizados na
busca foram: “Biomateriais”, “Enxerto 6sseo”, “Regeneracao 6ssea”
os mesmos foram pesquisados em portugués e inglés. Todo o material
encontrado foi selecionado com objetivo de reunir apenas aqueles que
atualizassem e atendessem a tematica central. Estabeleceu-se como
critério de exclusdo: artigos, livros, monografias e teses publicados

antes de 2015, artigos sem resumo, experimentacdo animal, texto
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completo ndo disponivel, enxerto 6sseo que ndo fossem para fins
odontolégicos, trabalhos sem acesso liberado e gratuito. A busca,
resultou em 1720 obras, dessas, 589 foram excluidas por ndo atenderem
ao recorte temporal, 487 descartadas por fugir da area odontolégica,
das 644 restantes, 363 envolvia testes em animais, 162 eram textos
incompletos, 78 ndo tinham acesso liberados, restando 39, essas foram

lidas criteriosamente, atendendo a revisao.

REVISAO DE LITERATURA

1.1 Substitutos 6sseos e mecanismos de regeneracao 6ssea

As reabsorcoes alveolares sdo comuns em casos de exodontias
unitdrias ou mdultiplas, logo apés remocdo do 6rgdo, inicia-se na
regido um processo de descalcificagio da matriz inorganica por
células osteoclastas, atividade conhecida como remodelacido Ossea.
Por auséncia do elemento dentario ocorre também a reducdo dos
osteoblastos, células mesenquimais, terminacdes nervosas e vasos
sanguineos (CHEN J, et al., 2020). Nesse sentido, é comumente visto
na literatura tentativas de reverter essa acdo, por meio de implantes
imediatos ou mesmo, uso de biomateriais para preenchimento
instantaneo do alvedlo (LOYOLA et al., 2018).

Na tentativa de manutencao da “arquitetura tridimensional
do processo alveolar” diferentes tipos de enxertos e terapéuticas tém
sido empregados. O conceito de enxertia 6ssea preventiva é uma
opcdo e tem ganhado espaco entre os profissionais. Uma técnica
muito apontada da literatura é a Regeneracao Ossea Guiada (ROG),
como meio de recuperacdo do arcabougo Osseo para posterior
reabilitacdo com implantes (FERREIRA FILHO MJS, et al.,, 2021).
Essa técnica consiste na regeneracdo por meio dos biomateriais

especificos (substitutos 6sseos, membranas reabsorveis ou nao e/ou
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plasma rico em fibrina). Contudo, para que uma regeneracdo 6ssea
aconteca, é necessario participacao macica de trés células altamente
especializadas (osteoblastos, osteoclastos e células osteoprogenitoras)
mais o biomaterial de escolha (COUTO T, et al., 2017, AZAMBUJA, et

al., 2019). As primeiras sao responsaveis pela deposicao da matriz e

formacdo do tecido 6sseo, enquanto a segunda, atua remodelando a
neoformacao. As células osteoprogenitoras apresentam caracteristicas
especificas, atuando em segundo plano, produzindo osso quando
entram em contato com fatores de crescimento presentes nos
biomateriais utilizados para regeneracao (LIU CC, et al, 2021,
WESSING B, et al., 2018).

Neto et al (2017) define biomaterial como qualquer material
farmacologico capaz de interagir com o organismo sem induzir reagdes
adversas. Para o autor os materiais para enxertia, devem apresentar as
seguintes caracteristicas: biofuncionalidade, alta osteocondutividade,
baixa antigenicidade, aplicabilidade clinica, topografia adequada,
reabsorcdo lenta e alta hidrofilia. Para Freires et al (2020), boa
capacidade osteogénica, osteoindutora e osteocondutora ideal em um

enxerto 0sseo.

Para Reis et al (2019) a osteogénese é o processo de formagao
6ssea intermediada por células osteoprogenitoras que se diferenciam
em osteoblastos conduzindo a produgao. Ja na osteoconducao, nao
ocorre a formagdo 6ssea por si sO, é necessario a insercdo de um
arcabouco inorganico na area receptora, esse por vez, terd sua matriz
reabsorvida, estimulando a neoformacdo na regido (VIEIRA et al,,
2018, UMBONI, 2017). Na osteoindugao, células mesenquimais se
diferenciarem em osteogénicas que se tornam osteoblastos iniciando a

nova formagao (UMBONI, 2017, RODOLFO LM, et al., 2017).
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1.1.1 Enxertos autogenos, autologos ou autoenxertos

Os autoenxertos sdo aqueles removidos de uma area doadora
do proprio paciente, apresentam caracteristicas biologicas primordiais
a terapia regenerativa, devido a biocompatibilidade que ocorre entre
o leito doador e receptor. Este tipo de enxerto tem vantagens como
a rapida osteocondugdo, possibilidade de transplantar células vivas,
osteogénese e revascularizacdo, diminuindo desta forma o risco
de transmissdo de doencas infectocontagiosas. No entanto, essa
modalidade de tratamento apresenta algumas desvantagens
relacionadas ao desconforto pés-operatério, expondo o individuo
a uma cirurgia de maior complexidade, possibilidade de defeito
aparente, risco de parestesia e tendéncia a reabsorcao parcial (DINATO
etal., 2017).

As areas doadoras intraorais mais comuns sdo a sinfise
mentoniana, ramo mandibular e tuberosidade da maxila. Em defeitos
Osseos maiores, frequentemente se utilizam regides extraorais, como
a calota craniana, crista iliaca, costela e tibia (MENDONCA et al.,
2015). Segundo Freires et al (2020) fragmentos provenientes da sinfise,
exibem melhores resultados, no que diz respeito a reconstrucao de
defeitos alveolares, no entanto, os indices de complicacdes para essa
area sao maiores, sendo a principal, a presenca de parestesia por danos

ao nervo mentual.

2

Urban et al (2019) afirma que o osso autdégeno é o dnico
capaz de contemplar todas as propriedades ideais, atendendo todos
os mecanismos da regeneracdo (osteogénese, osteoconducdo e
osteoinducao). A capacidade desse fragmento interagir perfeitamente
com o local do transplante é explicada pelas células osteoprogenitoras
contida no substituto 6sseo (MENEZES et al., 2018). Para Soni et al
(2019) a necessidade de coleta e a baixa disponibilidade, tem limitado
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seu uso, abrindo espago para novas alternativas, como o enxerto
xenégeno, alégeno e aloplasticos (URBAN e MONJE A, 2019).

1.1.2 Enxertos homologos, homdgenos, alogénicos ou aloenxertos

Uma alternativa considerada de exceléncia em relacao ao
autoenxerto, sao os tratamentos com blocos homégenos, pois nao
requerem area doadora, além de serem bons osteocondutores e
osteoindutores. Sio normalmente usados em casos de atrofia maxilar.
Essematerialéprovenientedeindividuosdamesmaespécie. Constituido
de diferentes combinagdes 6sseas (medular ou cortical), podendo ser,
ainda, pré-moldados e processados (liofilizados, desmineralizados
ou congelados). A vantagem desse tipo de tratamento, diz respeito
a eliminacdo da necessidade de uma abordagem de mais de um sitio
cirargico operatdrio. Contudo, a desvantagem esta na disponibilidade
pelos bancos de ossos ou doadores diretos, risco de transmissao de
bactérias, virus ou reagdo imune, em caso de blocos frescos (SOUZA
et al., 2022). Segundo Trajkovski et al (2018) o processamento de
descelularizacdo para evitar reacdo imune em aloenxertos, torna a

regeneracao Ossea lenta e dificultada.

Segundo Montamedian et al (2016), ndo existe na literatura
um consenso em relacdo ao substituto dsseo ideal, muito pela falta
de ensaios clinicos controlados, no entanto, para o autor, as enxertias
autoégenas e homogenas tem boa taxa de sobrevivéncia e sucesso
em protocolos de osseointegragdo. Os enxertos alogénicos tém sido
bastante empregados em associagdo com aspirados da medula 6ssea,
pelo método (BMAC), e apresentado bons resultados, em um teste
realizado por Correa et al (2018), comparando enxertia com e sem
medula, a Gltima mostrou melhores resultados, no quesito densidade

e padrao de formacao.
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1.1.3 Xenogeno, xenoenxerto, enxerto xenogénico, heterologos

Outrarealidade sdo os substitutos de origem em individuos de
outras espécies. Considerado um material de alta osteocondutividade,
comumente descrito na literatura em protocolos de levantamento de
seio maxilar e falhas alveolares (KALIL, 2018, DINATO et al., 2017,
PICHOTANOEC, etal., 2019). O mineral 6sseo bovino desproteinizado
é o xenoenxerto mais citado na literatura por apresentar boas
propriedades e adesao, composigao e porosidade comparados ao osso
humano, permanecendo por longos periodos no local de enxertia, além
da capacidade de associagdo com outros, como a fibrina. Contudo,
em um estudo comparativo, Irdem et al (2021) concluiu nao haver

vantagens significativas em usa-los de forma isolada ou associada.

Para Kalil (2018) o substituto bovino citado anteriormente tem
a vantagem de eliminar respostas inflamatdrias e imune nos pacientes,
por apresentar matriz inorganica desproteinizada. Sua agdo é
estimular a proliferacdo de células 6sseas do hospedeiro, resultando na
neoformagao. O xenoenxerto tem sido usado na técnica de transplante
de células odontolégicas (TCO), que consiste na associacdo desse
material com aspirado de medula 6ssea (BMAC), esse tilltimo atuando
como potencializador do processo de regeneracao (PASQUALI et al,,
2021).

1.1.4 Aloplasticos sintéticos

Uma classe de biomateriais tidos como de exceléncia sdo
os aloplasticos a base de hidroxiapatita (HA) e 3-fosfato tricalcico,
produzidos sinteticamente em laboratério, embora apresentem
pouca ou nenhuma atividade osteoindutora, possui baixa taxa de
reabsorgdo, possibilitando tempo suficiente para que o osso do
hospedeiro contemple a neoformacao (JEONG H]J et al., 2020). Sao
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frequentemente usados em associacao com outros enxertos 6sseos. Sua
principal vantagem esta na auséncia de risco de doencas infecciosas e
disponibilidade ilimitada de material (Haugen et al, 2019; Armitage,
2020). Segundo Liu et al (2021) os substitutos sintéticos apresentam

excelentes resultados na redugao de defeitos periodontais infra-6sseo.

A HA é mineral 6sseo natural, mais que também, nesse caso, é
produzido sinteticamente. Esse é comercializado de diferentes formas
e apresenta boa osteocondugao. O 3-fosfato tricalcico tem quantidades
de fosfato e calcio préximos ao osso humano, contudo ndo tem
propriedades osteogénicas (UMBONI, 2017).

1.1.5 Membranas sintéticas

As membranas reabsorviveis e ndo reabsorviveis podem ser
indicadas em protocolos de regeneragao 6ssea guiada. Segundo Flavia
Q et al (2016), esse tipo de material tem bastante aceitacao e é bastante
utilizado em associagao com substitutos 6sseos autdgenos, xendgenos
ou alégenos. As membranas conseguem impedir a migracdo de
células do tecido epitelial e conjuntivo, possibilitando a proliferagao
celular e de vasos sanguineos no local que se deseja produzir o novo
0sso0, construindo para um ambiente favoravel a disposicao de matriz
mineralizada na regido (CHEN P, et al., 2018, COSTA JBZ, et al., 2016).

As membranas mais utilizadas em ROG sao confeccionadas
em: politetrafluoretileno (PTFE), politetrafluoretileno expandido
(ePTFE), colageno, acido polilético, polilactina 910, acido poliglicélico,
sulfato de célcio, tela de microtitanio, poliuretano. O material mais
apontado na literatura é o politetrafluoretileno expandido, muito
usado pela capacidade de resistir a degradagao e ndo induzir respostas
imunolégicas ao hospedeiro. As do tipo absorviveis, como a de
colageno, tem ganhado espaco entre os profissionais por ndo exigirem

um segundo ato cirtargico para sua remocao, além de apresentarem
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boas caracteristicas de baixa imunogenicidade, adesdo celular e
homeostasia, atendendo bem a sua fungao principal, atuar como uma
barreira (PILGER, 2020, ROCHA e PEREIRA 2022). Segundo Pilger
(2020) os biomateriais de colageno conseguem promover cicatrizacao
da lesao cirdrgica, auxiliando na formacdo do tecido 6sseo durante
as fases iniciais do reparo. Para o autor, esse é tido como de excelente

escolha por sua biocompatibilidade comprovada.

1.1.6 Plasma rico em fribina

O plasma rico em fibrina (PRF) é um biomaterial derivado do
sangue, advindo do préprio paciente. Bastante utilizado na técnica
de ROG em atrofia maxilar e levantamento de seio, esse material
potencializa a cicatrizacdo e neoformagao 6ssea. Com a técnica PRF,
as células sdao induzidas pelo plasma a se multiplicarem, agindo em
conjunto com o substituto de escolha (CARMO et al., 2019, SILVA et
al., 2021). Além da natureza autégena, e por isso boas propriedades,
tem boa disponibilidade e baixo custo ao paciente (LIU ET AL., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas literaturas consultadas, podemos considerar que
a utilizacdo de enxertos 6sseos tem mostrado excelentes resultados na
preservacdo e ganho de volume 6sseo vertical e horizontal. Contudo,
nao ha consenso na literatura apresentada sobre qual a melhor técnica,
associacdo e tipo de enxerto. E importante que o profissional faca
um bom diagnéstico, atente-se as condicoes sistémicas do paciente,
disponibilidade do material, possiveis complicagdes, tenha dominio
sobre as técnicas de enxertia, cirargicas, selecio e manipulacdo
correta dos biomateriais. Foi possivel observar que ainda sao poucos

e necessarios, estudos que comparem ou que avaliem as vantagens e
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desvantagens de associar ou nao diferentes biomateriais, assim como

estudos que acompanhem terapias ja realizadas.
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RESUMO: Reabilitar maxilares severamente atréficos é um
desafio para os profissionais cirurgides dentistas, uma opgado é a
reconstrucdo com enxertos Osseos para posterior protocolo com
implantes osseointegrados e proteses implantossuportadas. Contudo,
a necessidade de &areas doadoras, ou mesmo de banco de 0ssos,
varios momentos cirtrgicos e longo tempo de tratamento tem sido
um empecilho. Nesse sentido, recurso terapéutico que tem ganhado
notoriedade e espaco sdo os implantes zigométicos (ZIs). Esses, por vez,
dispensam a necessidade de enxertias e possibilitam carga imediata. O
objetivo desta revisdo de literatura atual foi realizar uma abordagem
acerca da reabilitacio com ancoragem zigomdtica, compreender as
vantagens e desvantagens desse tipo de implante, indica¢des, contra
indicacdes, complicacOes e as técnicas cirtirgicas mais empregadas
na terapia. Foram selecionados artigos cientificos, livros e teses
publicados entre (2015-2022) em inglés e portugués, consultados nas
bases de dados: SciELO, MEDLINE, Cochrane Library, PubMed e
Google Scholar. Os Zis, quando associado a uma correta indicacao,
tem mostrado excelentes resultados na intervencdao de maxila com
severa reabsorcao de osso, apresentando indices de sucesso bastante

elevados.

Palavras-chave: Reabilitagio bucal, Osso zigomaético, Implantes

dentérios.

ABSTRACT: Rehabilitating severely atrophic jaws is a challenge for
professional dentists, one option is reconstruction with bone grafts for
a subsequent protocol with osseointegrated implants and implant-
supported prostheses. However, theneed for donorareas, orevenabone
bank, several surgical times, and a long treatment period have been an
obstacle. In this sense, a therapeutic resource that has gained notoriety
and space is the zygomatic implants (ZIs). These, in turn, eliminate the
need for grafting and allow immediate loading. The objective of this
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currentliteraturereview was toapproachrehabilitation with zygomatic
anchorage, to understand the advantages and disadvantages of this
type of implant, indications, contraindications, complications and the
surgical techniques most used in therapy. Scientific articles, books and
theses published between (2015-2022) in English and Portuguese were
selected, consulted in the databases: SciELO, MEDLINE, Cochrane
Library, PubMed and Google Scholar. The Zis, when associated with a

correct indication, have shown excellent results in the intervention of

the maxilla with severe bone resorption, with very high success rates.
Keywords: Oral rehabilitation, Zygomatic bone, Dental implants.

RESUMEN: Rehabilitar maxilares severamente atréficos es un reto
para los odontélogos profesionales, una opcién es la reconstruccion
con injertos Oseos para un protocolo posterior con implantes
osteointegrados y protesis implantosoportadas. Sin embargo, la
necesidad de areas donantes, o incluso de un banco de huesos,
varios tiempos quirdrgicos y un largo periodo de tratamiento ha
sido un obstaculo. En este sentido, un recurso terapéutico que ha
ganado notoriedad y espacio son los implantes cigomaticos (ZIs).
Estos, a su vez, eliminan la necesidad de injertar y permiten la carga
inmediata. El objetivo de esta revision bibliografica actual fue abordar
la rehabilitacion con anclaje cigomético, comprender las ventajas y
desventajas de este tipo de implante, indicaciones, contraindicaciones,
complicaciones y las técnicas quirargicas mas utilizadas en la terapia.
Se seleccionaron articulos cientificos, libros y tesis publicados entre
(2015-2022) en inglés y portugués, consultados en las bases de datos:
SciELO, MEDLINE, Cochrane Library, PubMed y Google Scholar.
Los Zis, cuando se asocian a una correcta indicacién, han mostrado
excelentes resultados en la intervenciéon del maxilar con reabsorcion

Osea severa, con altisimas tasas de éxito.
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Palabras clave: Rehabilitacion oral, Hueso cigomatico, Implantes
dentales.

INTRODUCAO

odontologia moderna caminha a passos largos na

forma de reabilitar pacientes edéntulos, os protocolos
reabilitadores com implantes 6sseo integrados sdo muito utilizados
e citados entre os profissionais. Contudo, um grande desafio para o
cirurgido-dentista tem sidoreabilitar pacientes com severas reabsorgdes
alveolares, uma vez que os implantes dentarios necessitam de uma
estrutura 6ssea adequada (SILVA, 2020).

Embora a reabilitagdo com implantes osseointegrados em
regeneracao O0ssea guiada se apresente como uma terapia com altos
indices de sucesso nos maxilares, reabilitar a maxila com grandes
reabsorcdes torna-se mais complexo, muito por conta da escassez e
qualidade esponjosa do osso, além de proximidade com estruturas
nobres (seios e cavidades nasais). Assim, por mais que o profissional
lance mao das enxertias, alguns inconvenientes desse tipo de protocolo
devem ser considerados; a necessidade de dois tempos cirtrgicos no
caso de optar por substitutos autégenos (advindo do préprio paciente),
exigéncia de grande quantidade de biomateriais pela atrofia severa
(requerendo doagao de blocos 6sseos homogénos ou xendgenos, de
individuos da mesma ou de outras espécies, respectivamente), ainda,
demanda tempo e alto investimento financeiro(DUARTE e RAMOS,
2019; SALMEN et al., 2017). Nesse sentido, uma alterntiva aos enxertos

e posterior implantes alveolares convencionais tem sido os Zls.

Idealizada por Branemark em 1989, o implante zigomatico
teve seu uso amplamente difundido nos anos 90, esse tipo de

ancoragem foi desenvolvida para tratar pacientes com defeitos faciais
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de ordem congénita ou que passaram por cirurgias de remocdo de
tumores ou envolvimentos em traumas. Inicialmente, o tratamento,
denominado de “Impante zygoma,” era descrito pela ordem de 2
elementos ancorados ao nivel de maxila posterior e complementado

com 2 ou 4 modelos convencionais na porcao anterior. Posteriormente

outras técnicas foram descritas com abordagens do tipo “Quadrilex,”
envolvendo 4 ancoragens diretas no osso zigomético. Contudo,
apesar da ampla difusdo dos ZlIs, nos protocolos recentes de atrofia
maxilar severa, sao apontados casos de complicacdes relacionado as
terapias isoladas e/ou associada com implantes do tipo convencional
(DUARTE e RAMOS, 2019; ROCHA, 2020).

Embora haja poucos autores comparando ou avaliando
a longo prazo, o uso de implantes zigomaticos, em 2018, Davoé e
Esposito, em um estudo randomizado com 51 pacientes com atrofia
maxilar, comparou o uso de ZIs com carga imediata aos modelos
convencionais pds-aumento de nivel 6sseo, por um periodo de 4
meses e 1 ano. Os mesmos chegaram a conclusdo que, embora mais
complicagdes tenham sido relatadas aos primeiros, esses, se sairam
melhor no quesito reabilitar casos de reabsorcdes severas (ESPOSITO;
DAVO et al.,, 2018). Compreendendo que aqueles protocolos, em
relacdo a esses, tem sido bastante requeridos, sobretudo em casos
criticos de reabsorgao 6ssea, esse trabalho objetiva, por meio de uma
revisdo de literatura atual, entender, suas vantagens, desvantagens,
indicagdes, contra indicacdes, complicagdes, e as técnicas cirtrgicas

mais empregadas nessa terapia.

METODOS

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura, desenvolvida
através de pesquisa bibliogréfica. Foram consultados artigos cientificos,
livros e teses publicados entre (2015-2022) em inglés e portugués,
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consultados nas bases de dados: SciELO, MEDLINE, Cochrane Library,
PubMed, Google Scholar. Os descritores utilizados na busca foram:
“Reabilitacdo bucal”, “Osso zigomético”, “Implantes dentarios”,
os mesmos foram pesquisados em portugués e inglés. Estabeleceu-
se como critério de exclusdo: artigos, livros, monografias e teses
publicados antes de 2015, artigos incompletos, trabalhos sem acesso
liberado e gratuito e artigos que nao se relacionassem com a temaética
proposta. Considerando os critérios propostos de inclusao e exclusao,

restauram 49 obras, essas foram lidas e fichadas criteriosamente.

1. REVISAO DE LITERATURA

1.1 Implantes zigomatico e suas varia¢des técnicas

Os implantes zigomaticos sdo realizados por meio de
ancoragem com parafusos de titanios comercializados em diferentes
tamanhos, didmetros e angulacdes das extremidades. Podendo ter
comprimentos que variam de 30 a 62,5 mm, didmetros de4a 4,4 mme
cabeca angulada de até 45°. Esses protocolos tém indicacdes limitadas
para casos de severa atrofia maxilar, exigindo do profissional um
alto grau de conhecimento, dominio de técnicas, experiéncia clinica,
diagnostico preciso, exames de imagens detalhados (tomografia
computadorizada, radiografia panoramica, telerradiografia de perfil)
e boa condicdo sistémica do paciente. Recentemente os modelos de
prototipagem e recursos de softwares tem auxiliado no planejamento
cirargico (PETRUNGARO et al., 2018).

Os ZIs tem sido uma boa alternativa em casos de reabsorc¢des
Osseas avancada, estudos mostra que o o0sso zigomatico suporta
bem a ancoragem, por apresentar elevada densidade. A terapia
pode apresentar-se de forma individual ou associada com modelos

convencionais de implantes, se diferenciando ainda em abordagens

34




PROTOCOLOS REABILITADORES EM MAXILA ATROFICA

com envolvimento intra e/ou extrasseios (ALMEIDA et al., 2019;
CAMARGOS et al., 2015). Sao muitas as técnicas que aprimoraram
a proposta original de Branemark, dentre elas, as mais citadas sdo as
proposta de Stella, Miglioranca e a técnica da abordagem guiada pela
anatomia zigomatica (ZAGA) (DUARTE & RAMOS, 2019, SILVA,
2020).

Segundo Sales et al (2020) a literatura tem apontado pra
uma menor taxa de sobrevivéncia dos implantes tradicionais em
areas enxertadas, resaltando uma preferéncia pelos Zls. Para o
autor as potenciais vantagens desse tratamento reabilitador estd na
possibilidade de fixagcdo imediata, menor custo emrelagdo aabordagem
com enxertia e rapidez no tratamento. No entanto, esse ndo deve ser
um tratamento reabilitador de rotina, as possibilidades de injarias a
Orbita, parestesia, hematomas e sinusite tem sido relatadas e devem

ser consideradas.

1.1.1 Técnica de branemark (1989)

Essa técnica consiste na transfixacao interna do seio maxilar
para posterior fixagdo ao corpo do osso zigomatico. Uma antrotomia
é realizada paralela ao longo eixo de insercdo para orientar as
perfuragdes, logo apds a penetragdo ao seio a membrana sinusal é
deslocada com auxilio de curetas especificas. Esse procedimento pode
ser feito sob efeito de anestésico local, no entanto, é aconselhado a
sedacdo minima. A literatura trata o posicionamento final desse tipo
de protocolo, como uma desvantagem, sua posicdo por palatino do
rebordo dificulta a elaboracdo final da prétese. Outra inconveniéncia
consiste no modelo de incisdo cirturgica utilizada, do tipo Le Fort I,
essa, demanda tempo para sua realizacao, além de relatos de equimose
e edemas no pés-operatdrio. Contudo, sua taxa de sucesso é maior que
90% (ROCHA, 2020).
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1.1.2 Técnica de Stella e Warner

Tomada na literatura como “técnica de simplificacdo,”
ou “fenda sinusal” carrega em seu nome a identidade de seus
idealizadores, foi amplamente divulgada por seus colaboradores
nos anos (2000), se diferencia da pioneira por ndo necessitar de
descolamento da membrana sinusal. Contudo, sdo feitas canaletas
ou fendas de orientacdes que auxiliam na passagem das brocas de
fresagem, atuando como guia, também permitindo a irrigacdo e
resfriamento da ferida cirargica. A ventagem dessa em relacdo aquela,
esta no posicionamento final mais vertical, mais préximo possivel da
crista do rebordo, assim, melhor emergéncia do parafuso protético em
relagdo a superficie oclusal (GRECCHI et al., 2018). Os relatos dessa
técnica enfatizam menores quantidades de edemas pés-operatérios
(ROCHA, 2020).

1.1.3 Técnica de Miglioranga ou exteriorizagio

Amplamente difundida por Reginaldo Mério Miglioranga em
trabalhos publicados em (2006), consiste em desviar a passagem do
implante, evitando a regido do seio maxilar, nesse sentido a fresagem
acontece préoxima ao rebordo alveolar, iniciando pela vertente palatina
e emergindo pela vestibular, indo ao encontro do corpo zigomaético,
assim ndo hé necessidade de abertura de canaletas ou janelas. Nesse
protocolo a técnica de fresagem é bem visivel, se tornando uma
vantagem em relagdo as citadas anteriormente, que sdo abordagens
mais internas. Outra diferenca, esta na porcao média da fixacao, que
nesse, fica devidamente exposto em relacdo ao seio. As principais
vantagens estdo em proéteses bem mais adaptadas e confortaveis
(ROCHA, 2020).
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1.1.4 Técnica da abordagem gquiada pela anatomia zigomidtica
(ZAGA)

Proposta em 2011 por Aparicio, essa técnica prioriza as

diferencas anatémicas individuais, nela o local do implante zigomatico

¢ guiado pela anatomia das maxilas desdentadas, ndo havendo
necessidade de abertura de fendas ou janelas na parede do seio
(CHAZALLET, 2019). Nessa, a possibilidade do corpo do implante
ficar extra ou intra-sinusal, ird deperder do formato individual da
parece da maxila. Normalmente, quando essa é anatomicamente reta,
o elemento implantado tende a penetrar de forma interna ao seio
maxilar, se, concava, a tendéncia é que o implante seja extra-sinusal
(MOLINERO-MOURELLE et al., 2016, PETRUNGARO et al., 2018).

1.1.5 All-on-four hibrida e All-on-four zigoma

Criada pelo Dr. Paulo Mal6, aabordagem consiste na instalacao
de 4 implantes distribuidos de forma antero e postero-lateral na
maxila, a depender da necessidade e de cada caso. O diferencial da
abordagem All-on-four estd na angulagdo das estruturas de fixacao,
podendo variar entre 15° e 45°. Em algumas situa¢des, um protocolo
mais desafiador pode ser requerido. A quantidade de osso disponivel,
normalmente é quem indicara a melhor opgdo de tratamento dentro
dessa técnica. Em casos em que o paciente apresente remanescente
6sseo disponivel na regido anterior até 2° pré molares, a intervengao
all on four classica ou transinusal é bastante sugestiva, no entanto, em
casos onde o paciente tenha sobra 6ssea apenas na porgao anterior
até canino ou mesmo, severa reabsorcao maxilar, a opcao seria optar
pela abordagem hibrida ou zigoma (MALO et al., 2015, GRECCHI et
al., 2017). A primeira, como o nome bem sugere, é uma associagao

de implantes convencionais com ancorados, ja a segunda, trata-se da

37




Wemerson Brito de Castro e outros

instalacdoisolada de 2 modelos fixados no zigomatico. Esta distribuigao
posterior evita a necessidade de fixagdes anteriores e satisfaz os
requisitos biomecénicos. A principal vantagem dessa abordagem esté
na possibilidade de terapia extra-sinusal (TUMINELLI et al., 2017,
PINTO, 2021).

1.1.6 Técnica com guia cirvirgica personalizada “flapless”

Este protocolo permite ao cirurgido dentista, por meio de
reconstrucdo em 3D por tomografia computadorizada de feixe cone,
simular e planejar uma cirurgia virtual no modelo, com precisao
na posicdo e colocagdo do implante. Em seguida, um protétipo
guia cirargico personalizado em resina é confeccionado por
estereolitografia contendo toda a anatomia ¢sseas do paciente. Essa
é colocada em posicao, e por meio dela o profissional pode perfurar
inserindo as brocas nas aberturas do guia. A possibilidade de ndo fazer
incisdo e abrir retalho mucoperiosteal é uma grande vantagem desse
protocolo. Por outro lado, é aumentado o risco de desvio no ato da
fresagem, sobretudo na regido orbital. Nesse sentido, alguns autores
tem aconselhado a associacdo dessa técnica em conjunto abordagens
de fendas ou janelas, assim melhor visualizacdo da insercao final do
implante (CHRCANOVIC et al., 2016).

1.1.7 Técnica cirirgica assistida por computador

Este método permite a preparagdo cirtrgica e a colocacao de
implantes convencionais ou zigomaticos com auxilio de computadores,
por meio de uma tomografia computadorizada de feixe conico e um
software de planificagdo implantar. As informagdes sdo processadas em
tempo real por sensores ligados ao paciente e aos instrumentos, assim
o cirurgido consegue identificar e controlar a posicao das brocas e guiar
a perfuragao. (HUNG et al., 2017; WANG et al., 2018). Segundo Hung
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et al (2017) a principal vantagem dessa técnica estd na possibilidade
de detectar instantaneamente qualquer desvio de perfuracdo. Wang et
al (2018) relembra que ainda sdao poucos os casos documentados desse

protocolo, havendo pouca evidéncia cientifica.

1.2 Contraindicagoes

As contraindicacdes para o uso de implantes zigomaticos
engloba uso de bifosfonatos, sinusites infecciosas agudas e cronicas,
outras patologias que envolva o seio maxilar, pacientes com
comprometimento sistémico s incapazes de serem submetidos
a procedimentos cirtargicos, individuos com abertura bucal
limitada por alteracdes témporo mandibulares e tabagismo com
quantidades superiores a 10 cigarros didrios. (NOCINI, et al., 2016,
D’AGOSTINO A, et al., 2016). Chrcanovic et al (2016) aponta que o
tratamento radioterdpico pode afetar a capacidade reparadora ¢ssea e

consequentemente o insucesso do tratamento.
1.3 Complicacoes

As complicacdes em protocolos de implante zigoma podem
acontecer no trans e pods-operatério. Na primeira situacdo, pode
estd relacionado a abordagem empregada, variacSes anatdmicas
ou inexperiéncia do cirurgido. No segundo caso, por alteracdo de
condicdo sistémica, quebra de biosseguranca e técnicas mal executadas
(BARBOSA 2018).

No trans-operatério, lesdes provenientes de acidentes com
brocas, lesdes hemorragicas, hematoma suborbital, sangramento nasal
e perfuracdo da orbita, sdo condigdes muito citadas na literatura.

Nesse sentido, é importante que o profissional informe ao paciente,
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para que o mesmo ndo seja pegue de surpresa e tenha convicgao que

essas manifestagdes podem acontecer (TRAN et al., 2018).

Entre as principais complica¢des pds-cirirgicas mais comuns
estdo: sinusites e peri-implantite, hemorragias pés-operatoéria, perda
do suporte 6sseo marginal, parestesias tardias, abscessos cutaneos,
hiperplasia gengiva, mucosite. (FILHO et al., 2016, CHRCANOVIC,
2016). Segundo Rocha (2020), alteragdes de ordem inflamatérias como
a mucosite e peri-implantite sdo explicadas pelo posicionamento
mais palatinizado dos implantes, situacdo que dificulta a manutengao
da higiene, tornando-se areas propicias a focos, podendo afetar a
osseointegracao a médio e longo prazo. Molinero e Mourelle et al (2016)
e Miglioranca et al (2019), concorda que a inflamacdo da membrana
sinusal e consequentemente posterior sinusite, é a complicacdo mais
frequente envolvendo a maxila, resultado de uma reacdo ao corpo
estranho fixado (Implante).

1.4 Vantagens e desvantagens dos implantes zigomaticos

A instalacdo de ZIs tem vdrias vantagens, como a reducdo
consideravel do tempo de tratamento, possibilidade de carga imediata,
menor numero de implantes necessarios para apoiar a proétese fixa,
necessidade de apenas uma abordagem cirtargica e o custo beneficio,
considerando a eliminacdo de um protocolo de enxertia Ossea
(FERNANDEZ, 2017, ZHAO et al., 2018, CENTENERO et al., 2018).

A depender da técnica empregada, hd alguns relatos de
problemas e insatisfacdo com a higiene oral, fonacdo e até desconforto.
Isso pode ser explicado pela excessiva emergéncia palatina da cabeca
dos implantes. Esse detalhe, geralmente, resulta numa protese
dentdria volumosa na zona palatina. Outras desvantagens estdo

na complexidade e maior invasdo cirtrgica, risco de dano orbital,
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impossibilidade de irreversao do tratamento sem maiores danos, além
das complicacdes a tecidos moles (CHRCANOVIC, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Consoante as literaturas consultadas, podemos considerar que
a utilizacdo de ZIs, quando associado a uma correta indicagdo, tem
mostrado excelentes resultados na reabilitacio de maxilas atréficas,
apresentando indices de sucesso bastante elevados quando comparado
a tratamentos com implantes convencionais pds-enxertia. Nesse
sentido, é primordial que o profissional faca um bom diagnostico,
tenha dominio sobre a abordagem escolhida para o caso, se atente as
condigdes sistémicas do paciente e lance mao sempre que possivel de
novas tecnologias como o planejamento virtual e as guias cirtrgicas
no complemento ao procedimento cirdrgico. No momento nao ha
consenso na literatura sobre qual a melhor técnica emprega, contudo,
hé& uma preferéncia pelos recursos extra-sinusais. Foi possivel observar
que ainda sdo necessérios estudos que avaliem a médio e longo prazo
a condicdo das reabilitacdes em terapias ja realizadas. E unanime que
a necessidade de um tnico tempo cirtrgico, menor custo e tempo
de tratamento e possibilidade de carga imediata seja as principais
vantagens desse recurso terapéutico em casos de reabsorc¢des severas

de maxila.
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RESUMO: Este estudo objetivou revisar a literatura acerca dos
implantes subperiosteais customizados em titdnio, usados em
reabilitacio de maxilas severamente atroéficas, levantando dados e
informagoes sobre, biocompatibilidade, indicagdes, contraindicagdes,
vantagens e desvantagens, em relacdo a outras técnicas e modelos.
Foram selecionados artigos, monografias, dissertacdes e teses de
mestrado e doutorado, publicadas em inglés e portugués entre
os anos de (2013-2023), consultados nas bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Cochrane Library, MEDLINE,
U.S.National Library of Medicine (PUBMED) e Google scholar. Apesar
do protocolo com enxertos dsseos e posterior instalagdo de proteses
implantossuportadas se representarem como padrdo-ouro, para os
casos de reabsorcdo grave, seu uso é contraindicado em algumas
situagdes; 0 mesmo ocorre em terapias com modelos implantados em
ancoragem zigomatica, havendo a necessidade de recorrer a outros
recursos terapéuticos, nesse sentido, os implantes customizados tem se
apresentado como uma alternativa vidvel. O avanco tecnolégico, por
meio de softwares, scanners, tomografia computorizada, e impressao
3D, empregados a técnica subperiosteal, possibilita a simplificacao,
reducdo de tempo cirtargico e menos complicagdes associadas aos

tratamentos de atrofia maxilar.

Palavras-chave: Biomateriais. Implante subperiosteal. Reabilitacao

bucal. Implantes dentarios.

ABSTRACT: This study aimed to review the literature about
custom titanium subperiosteal implants, used in rehabilitation
of severely atrophic maxillae, collecting data and information
about biocompatibility, indications, contraindications, advantages
and disadvantages, about other techniques and models. Articles,
monographs, dissertations, and master’'s and doctoral theses were
selected, published in English and Portuguese between the years (2013-
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2023), and consulted in the databases: Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Cochrane Library, MEDLINE, U.S. National Library
of Medicine (PUBMED) and Google Scholar. Although the protocol
with bone grafts and subsequent installation of implant-supported

prostheses is represented as the gold standard, for cases of severe

resorption, its use is contraindicated in some situations; the same occurs
in therapies with models implanted in zygomatic anchorage, with the
need to resort to other therapeutic resources, in this sense, customized
implants have been presented as a viable alternative. Technological
advances, through software, scanners, computed tomography, and
3D printing, using the subperiosteal technique, enable simplification,
reduction of surgical time and fewer complications associated with

maxillary atrophy treatments.

Keywords: Biomaterials. Subperiosteal implant. Oral rehabilitation.

Dental implants.

1 INTRODUCAO

Areabilitagéo de pacientes com grandes perdas osseas
alveolares eseveraatrofiamaxilar temsidoum desafioaos
cirurgides dentistas, uma opgao cléssica é a reconstrucdo com enxertos
Osseos e posterior terapia com implantes 6sseos integrados e proteses
implantossuportadas, ou recorrer a modelos com ancoragem no o0sso
zigomatico. Contudo, a revolucdo digital ampliou e revolucionou a
implantologia, surgindo novos conceitos e técnicas para casos de perda
Ossea grave. Um protocolo que tem chamado atencdo e ganhado es-
paco entre os profissionais sao os chamados implantes subperiosteais

customizados, produzido em titanio.

Os implantes subperiosteais tem seus primeiros registros

datados da década de quarenta nos Estados Unidos da América e
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Suécia, confeccionados tradicionalmente em titdnio ou cromo-cobalto;
consiste em um protétipo colocado por baixo do peridsteo e sobre o
0sso, estabilizados por parafusos de fixagdo com pilares projetados
para encaixe de proteses fixas ou removiveis (SANTOS, 2020).
Contudo, a necessidade de dois tempos cirtrgicos, impressao direta
no remanescente e complicagdes associadas, a terapia caiu em desuso,
sendo substituida pelas técnicas enddsseas de regeneracdo, Allon
Four classica, implantes zigométicos (ZIs), dentre outras (KARAN
& AKINCI et al., 2019). Segundo Bechara et al (2016), embora os
Zls, ou outros protocolos de implantes curtos e inclinados ou pos-
enxertia, tenham grande aceitacdo em casos de atrofias maxilares, os
mesmos requerem, respectivamente, habilidade cirtargica, minimo
remanescente 6sseo e tempo de recuperagao, além de complicagdes

associadas.

Todavia, com o avanco da tecnologia digital, por meio de uso
de softwares digitais, scanners intraorais, tomografia computorizada
de feixe conico (CBCT) e impressoras 3D, foi possivel recuperar,
aperfeigoar e simplificar técnicas e procedimentos, permitindo assim,
o reuso dos implantes subperiosteais (BARRETO, 2022; CARDOSO,
2014). Segundo Cerea e Dolcini (2018) o uso de CBCT e a impressao
em trés dimensdes tem possibilitado a fabricacdo de elementos
personalizados, perfeitamente adaptdveis a anatomia especifica do
paciente. Para Santos (2020), a terapia subperidsteal tecnolégica, com
protétipos produzidos em titanio, tem contribuido para a reducao
do tempo cirdrgico, passando para uma sessdo, precisdo da técnica,

menos complicagdes e reducao do custo.

Nesse sentido, o objetivo desta revisao de literatura é
estruturar e sintetizar informacdes sobre os protocolos subperiosteais
customizados em titdnio em reabilitacido de maxilas severamente

atroficas, sua biocompatibilidade, indicagdes, contraindicacdes,
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vantagens e desvantagens, em relacdo a outras técnicas e tipos de

implantes.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura, desenvolvida
por pesquisa bibliografica. Foram consultados artigos cientificos,
monografias, dissertacoes e teses de mestrado e doutorado, publicadas
em inglés e portugués entre (2013-2023), nas bases de dados:
SCIELO, MEDLINE, Cochrane Library, PUBMED e Google scholar.
Os descritores utilizados na busca foram: “Biomateriais”, “Implante

subperiosteal”, “Reabilitacdo bucal”, “Implantes dentérios”.

2.2 Criterios de inclusio e exclusiao

Estabeleceu-se como critério de exclusdo: artigos, monografias,
dissertacdes e teses publicados antes de 2013, obras duplicadas,
incompletas ou em outras linguas, trabalhos sem acesso liberado,
que nao se relacionassem com a temética proposta. Foram incluidas,
obras completas e gratuitas em inglés e portugués, dentro do recorte

temporal.

2.3 Selecao dos estudos

Ap6s andlise, foram selecionados 43 artigos, 5 teses e 6
monografias de relevancia para o trabalho. Considerando os critérios
propostos de inclusdo e exclusao, as obras, selecionadas foram

revisadas criteriosamente.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com base na revisao de literatura feita nas bases de dados

citadas, foram identificados 884 artigos cientificos, dos quais 43
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foram lidos na integra. No que diz respeito as teses, monografias e
dissertacdes, foram encontradas 38, dessas, 27 foram desconsideradas
pelos critérios de exclusao. O fluxograma na figura 1, detalha toda a

etapa de selecao.

Figura 1- Fluxograma de identificacdo e selegdo dos estudos

‘ Artigos ciéntificos encontrados nas bases de dados (n=884) ‘
‘ Scielo (n=197) | Pubmed (n= 278) Medline (n=260) C. Library (n=149)
Artigos duplicados (n= 206)

Artigos ap6s analise de duplicidade (n=678)

Artigos excluidos pelos critérios (n=635)

Artigos restantes ap6s a triagem (n=43)

Monografias, Disserta¢oes e Teses de mestrado e doutorado (n=38)

Scielo (n=7) Google scholar (n=31)

Obras excluidas pelos critérios (n=27)

Obras restantes apods a triagem (n=11)

Monografias ( n= 6) ‘ Dissertacdes e Teses de mestrado e doutorado (n=5)

Fonte: autores, 2023.

A fim de atender os objetivos propostos por essa revisao,
os trabalhos selecionados passaram por uma leitura criteriosa e
fichamento de todo o contetido. Todos os direitos autorais e aspectos
éticos da pesquisa foram respeitados.

3.1 Implantes e suas variagdes técnicas em atrofia maxilar

A auséncia de elementos dentdrios é fator primordial nos
casos de reabsor¢des alveolares, acarretando perdas dsseas tanto em
largura quanto em altura, dificultando a reabilitacdo com implantes
convencionais e proéteses, havendo a necessidade de tratamentos

prévios mais invasivos.
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Segundo Valenti (2020), a falta de elementos dentérios e a
reabilitacdo tardia, podem levar a reducdo do osso em largura de até
60% em 3 anos, 0 mesmo acontece com a crista 0ssea anterior, que
pode perder cerca de 5mm no intervalo de tempo de 5 anos apos a

extracdo. Para Mendonga et al (2015) regido de maxila tende a ter

uma reabsor¢do progressiva e irreversivel do tecido 6sseo, capaz de
comprometer terapias futuras. Nesse sentido, é importante que o
profissional oriente os pacientes sobre as necessidades e importancia
dareabilitacdo e as consequéncias da permanéncia por longos periodos
em condicao de desdentados parciais ou totais, na tentativa de evitar

reabsor¢oes severas futuras.

A técnica da regeneracdo 6ssea guiada (ROG) e posterior
reabilitacdo com implantes e préoteses implantossuportadas estao entre
os protocolos reabilitadores mais descritos e citados na literatura, para
casos de atrofia maxilar, pela excelente capacidade regenerativa do
tecido 6sseo, altamente vascularizado. O uso separado ou associado
de enxertos autégenos, homoégenos, xendégenos e aloplasticos tem
sido uma opcao, contudo, o procedimento tem suas complexidades e
desvantagens, a depender da resposta imunes do paciente, qualidade
do leito e correta execugdo cirtrgica (URBAN IA e MONJE A, 2019).

Os enxertos autogenos sao tidos como padrdo ouro. Retirados
de areas doadoras do paciente, tem como vantagem a rapida
osteoconducao, osteogénese e revascularizagdo, com possibilidade de
transplantar células vivas (MENEZES et al., 2018). Segundo Dinato
et al (2017), as principais desvantagens desse biomaterial estdo na
necessidade de dois sitios cirtrgicos operatorios, expondo o individuo
auma cirurgia de maior complexidade, desconforto, risco de parestesia
tendéncia a reabsorcado parcial.

A utilizacdo de blocos homoégenos tem sido descrito como

boa opcdo, ndo havendo necessidade de area doadora do paciente,
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apresentando boa capacidade osteocondutora e osteoindutora. Esses
sao provenientes de individuos da mesma espécie, normalmente por
meio de doagdo. As principais desvantagens estdo na disponibilidade
pelos bancos de ossos ou doadores diretos e risco de transmissao de
bactérias, virus ou reagdo imune, em caso de blocos frescos (SOUZA
etal., 2022).

A ROG pode ser mediada, ainda, por meio de xenoenxertos
ou aloplasticos sintéticos, os primeiros, proveniente de individuos
de outras espécies, suas principais caracteristicas incluem boa
osteocondutividade e capacidade de adesdo Ossea, eliminar
respostas inflamatdrias e imune nos pacientes (DINATO et al., 2017;
PICHOTANO EC, et al., 2019). A segunda, produzida sinteticamente
em laboratério, tem como principais caracteristicas, auséncia de risco
de doencas infecciosas e disponibilidade ilimitada (UMBONI, 2017;
JEONG H]J et al., 2020).

De modo geral, embora a ROG se apresente como uma terapia
com altos indices de sucesso na literatura, todos os inconvenientes
citados devem ser considerados; ainda, demanda tempo de
recuperacao, regeneracao e alto investimento financeiro (SALMEN
et al, 2017). Um protocolo alternativo aos implantes tradicionais
pos-regeneracdo, tem sido as terapias com implantes convencionais
angulados e/ou inclinados, ou mesmo os implantes ancorados no

zigomatico.

A técnica All-on-four, estd entre as mais citadas, ao se tratar
de terapias com angulacdo e inclinagdo de implantes convencionais ou
curtos, na tentativa de aproveitar o remanescente 6sseo. Essa consiste
em angular ou inclinar entre 15° e 45° as estruturas de fixacio (MALO
et al., 2015). No entanto, em algumas situagdes ndo ha quantidades
de osso disponivel suficiente, requerendo técnicas de enxertia ou

protocolos de ancoragem no osso zigomético (GRECCHI et al., 2017).
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Os ZlIs, consistem em parafusos de titdnios ancorados no osso
zigomatico, podendo variar de 30 a 62,5 mm de comprimento. Essa
técnicapodeseapresentar dediferentesformas, comcaracteristicasintra
e/ou extra sinusais, associados ou nao com implantes convencionais.

(ALMEIDA et al., 2019). Esses, apresentam algumas vantagens, como

a possibilidade de carga imediata, tempo de tratamento reduzido,
necessidade de apenas uma abordagem cirdrgica e eliminacao de um
protocolo de enxertia 6ssea (ZHAO et al., 2018; SALES et al, 2020).

Segundo Chrcanovic (2016) as principais desvantagens
desse protocolo estdo na complexidade, maior invasdo cirargica,
possibilidades de complicacdes a tecidos moles, risco de dano orbital
e desenvolvimento de sinusites pds-operatério. Valentin (2020) e
Chrcanovic (2013) concordam que os Zls sejam uma boa alternativa
em casos de atrofia 6ssea, contudo, a necessidade de experiéncia
e relatos de complicacdes devem ser levados em consideragdes.
Nesse sentido, a literatura tem apontado cada vez mais para o uso
recorrente dos implantes subperiosteais customizados, sobretudo, na
falta de disponibilidade 6ssea, por apresentarem menos complicagdes

relatadas comparada a ROG e ZI.

Cerea e Dolcini (2018), realizaram um estudo por dois
anos com 70 pacientes submetidos a tratamentos com implantes
subperiosteias customizados em titdnio com carga imediata, os
mesmos chegaram a conclusdo que embora sejam necessarios estudos
a longo prazo, o protocolo apresentou sobrevivéncia satisfatoria de
95,8%, apresentando complicacdes pos-operatdrias imediatas de
apenas 5,7%. Em um acompanhamento de um ano, com 15 pacientes
submetidos ao mesmo protocolo reabilitador, Mangano et al (2014)
registraram uma taxa de sucesso de 100%, ndo havendo sinais de
complicacdes para esses casos.
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3.2 Implantes subperiosteais

Os implantes subperiosteais tiveram suas primeiras técnicas,
desenvolvidas e difundidas por Lew Berman, por meio da “técnica
cirargica de duas fases,”nesta, o rebordo remanescente era exposto, em
seguida uma impressao fisica do osso residual era feita, dando origem a
uma maquete. Segundo Mangano et al (2020) dificilmente os implantes
ficavam instalados de forma precisa, resultando em procedimentos
longos, com tentativas de readaptacdes que aumentavam os riscos de

complicagoes.

Somente em 1985, Truitt, passou a usar a tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT/) nos pacientes, gerando
modelos da estrutura 6ssea por CAD/CAM, desenvolvendo, por meio
da tecnologia 3D, uma técnica precisa e fiel, fabricando implantes
subperiosteais personalizados por meio de computagdo grafica,
eliminando a necessidade de mais um tempo cirargico, possibilitando
carga imediata surgindo entao a “técnica cirtrgica de uma fase”
(JACOBS R et al., 2018; ZARONE et al., 2019).

Para James et al (2017), o avango tecnolégico possibilitou
a ampla difusao dos implantes personalizados na reabilitacao de
maxilas atréficas e maxilectomias, ganhando destaque na cirurgia
buco-maxilo-facial. Os protétipos subperiosteais passaram a ser
produzidos sob medida e projetados para se adaptarem a morfologia
tridimensional da mandibula e maxila dos pacientes, os mesmos, sdao
inseridos diretamente no periésteo, camada espessa vascularizada

composta por fibras conjuntivas, com estabilizagdo sobre o 0sso,

reforcada pelos parafusos de fixacao acessorios (CUCCHI et al., 2019;
CONNORIS et al., 2016).
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3.2.1 Biocompatibilidade e confecgio dos prototipos em titanio.

A utilizacdo de implantes subperiosteais requer a
biocompatibilidade de seus materiais. No passado, aliga mais utilizada

para esses fins, era o cromo-cobalto (CoCr), hoje, o titanio (Ti-6Al-4V)

tem sido um sucesso, considerado um excelente biomaterial, possuindo
boas propriedades mecanicas e biologicas (VOLSSELMAN,, et al 2019;
CARDOSO, 2014).

As ligas de CoCr foram a principio muito utilizadas em
fundicdo na década de 1930 e 1940, em aplicagdes ortopédicas e
implantes dentarios, contudo, sua inferior biocompatibilidade e
resisténcia a corrosdo em comparacdo ao Ti-6Al-4V, fez com que
perdesse cada vez mais espago (SILVA, 2018). A liga de titanio, teve
suas primeiras aplicagdes nos anos de 1950, a principio seu uso era
voltado para solucdes de engenharia de alto desempenho aeroespacial.
Por apresentar boas caracteristicas, incluindo, ainda, dureza e baixo
peso especifico, o material bio inerte passou a ser utilizado em
aplicagdes biomédicas, cirurgias maxilo-cranio-faciais, substitutos de

tecidos 6sseos variados e implantes dentarios (SILVA, 2018).

Os protétipos utilizados em reabilitagdes maxilares, sao
normalmente produzidos pelo método de manufatura aditiva (AM)
ou Prototipagem répida (PR), por meio da Sinterizacdo Seletiva a
Laser (SLS) ou Fusdo a Laser Seletiva (SLM). Os implantes dentarios
produzidos por SLS apresentam alguns defeitos consideraveis,
indesejados, como distorcao e rachaduras. Ja, os prototipos produzidos
por SLM apresentam alta taxa de flexibilidade geométrica, sendo os
preferidos (CARDOSO, 2014; SILVA, 2018). Antes mesmo de serem
instalados, os protoétipos passam ainda por um tratamento superficial
bioativo prévio, por meio de jato de areia e condicionamento acido
HC1/H25S04, o objetivo é melhorar ainda mais a qualidade superficial,
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adesdo e biocompatibilidade aos tecidos bioldgicos (TEIXEIRA, 2018).
Para Silva et al (2016), a técnica permite a criacdo de microtexturas
e rugosidades no protétipo, melhorando a integracdo do tecido,
acelerando a osseointegracao. Outros tipos de acabamentos mecanicos

e quimicos podem ser feitos, como cortes superficiais e imersao em
solugdes acidas ou basicas (SILVA, 2018).

3.3 Indicacoes

Osimplantesperiosteaissiocomumenteindicadosemsituacdes
em que o paciente apresenta risco cirtrgico, doencas metabdlicas
descompensadas ou patologias agudas que comprometam outros
protocolos, como a ROGe os ZIs (AYNA, 2022). Chrcanovic (2013),
concorda que algumas limitagdes, contraindicacdes, impossibilidade
e/ou falhas de outros métodos e técnicas classicas, tem feito dos
implantes subperiosteais customizados uma opgao vidvel e bastante

interessante na reabilitacdo dos maxilares.

Segundo Tzerbos et al (2016), pacientes com contraindicacoes
a implantes zigomaticos, por apresentarem anatomia 6ssea limitada,
ou quadro de sinusite aguda, em necessidade de reabilitacdo de
atrofias maxilares, tem a terapia com ROG e reabilitagdo com modelos
convencionais ou protocolo customizado subperiosteal como opgcédo
de tratamento. Os ultimos, tem sido visto com bons olhos pelos
profissionais CD, muito por conta dos poucos relatos de complicagdes
associadas.

Para Chrcanovic (2013), os protocolos enddsseos e/ou com
implantes zigomaticos geralmente apresentam complicacbes e
desconfortos pds-operatérios indesejaveis, ndo sendo preferidos em
relagdo as terapias subperiosteais modernas. Edema peri-orbitério,

lesdao orbital, parestesia e sinusite pos-operatéria, sdo normalmente
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descritas em terapias com ancoragem no zigoma. Nos implantes
endosseos, perfuracdes do palato, fratura de mandibulas e hemorragias

Sa0 comuns.

Em casos que o paciente tenha Intolerancia aos componentes

das préteses convencionais ou dificuldade de retencao e estabilidade
por apresentar mucosa flacida, os implantes customizados em titanio

podem ser indicados.

3.4 Contra-indica¢oes

Os  implantes  subperiosteais = customizados,  sdo
contraindicados em situacoes de extracdes recentes com menos de 6
meses de cicatrizagdo, processos infeciosos e inflamatérios agudos, ou
cronicos, condigdes patoldgicas como a sifilis, diabete, osteoporose,
problemas hemorréagicos e reabsor¢des extremas que reduzem o corpo
do osso (TEIXEIRA, 2018, MANGANO et al.,2020).

3.5 Complica¢des

As principais complicacdes pos-cirtirgicas relatadas sao
as necroses, em decorréncia das compressdes dos tecidos moles e
vascularizados, em situacdes de pouca extensdo normalmente o
quadro é revertido com debridamento; pouco ou raramente torna-se
uma complicacdo maior (VALENTIN, 2020).

Outra complicagdo comumente descrita na literatura, sao
os processos inflamatérios dos tecidos préximos ao pilar, podendo
apresentar-se de forma leve e superficial ou mesmo graves, com
aparecimento de exsudato purulento e/ou fistulas oro-cutaneas,
havendo necessidade de tratamento profilatico e antibioticoterapia
(MANGANO et al.,2020).
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3.6 Vantagens e desvantagens

As vantagens desse protocolo, incluem a possibilidade de
usar tecnologias como o CT, CAD/CAM, que permite a eliminagao
de varias consultas, reduzindo assim o tempo, custo de tratamento
e etapas cirtargicas, aumentando a precisdo dos implantes, evitando
assim, problemas com desajustes e ma distribuicao das cargas oclusais
(VALENTIN, 2020; MANGANO et al.,2020). Segundo James et al (2017)
aprincipal desvantagem estd no alto custo dos protétipos customizados
individualmente em ligas de titdnio. Ainda, quantidades insuficientes

de laboratérios preparados e capacitados para a confeccdao das pecas.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas literaturas consultadas, embora nado haja
consenso sobre qual a melhor técnica ou protocolo a ser empregado
em casos de reabsor¢ao dssea alveolar, com atrofia maxilar, podemos
considerar que a utilizacdo dos implantes subperiosteais customizados
em titdnio tem sido uma alternativa vélida para a reabilitagdo
parcial ou total, quando ocorre falhas no tratamento com implantes
convencionais ou ancoragem no zigoma, ou mesmo quando esses sdo
contra indicados, nesse sentido, é importante uma anamnese detalhada
de cada caso, levando em consideracdao a complexidade, os aspectos,
tisiol6gicos, patolégicos, estéticos e econdémicos do paciente. E notério,
anecessidade de estudos que avaliem criteriosamente a médio e longo

prazo a sobrevivéncia e os impactos desta técnica de reabilitagao.
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PROTOCOLOS REABILITADORES EM MAXILA
ATROFICA

Este livro retine um conjunto de artigos cientificos,
apresentando como tema central a reabilitacdo de pacientes
com severa atrofia maxilar, de modo que cada artigo
em capitulo aborda um protocolo diferente. A ideia da
obra surgiu entre os organizadores e colaboradores com
o intuito de divulgar e apresentar aos leitores, sejam
leigos, académicos de odontologia e profissionais da area,
diferentes formas de tratamentos para casos de pacientes
com perda 6ssea maxilar severa. A producdo conta com a
participagdo de académicos de odontologia da Faculdade
Superior de Floriano (FAESF), Centro Universitario Facid
Wyden (UniFacid), profissionais da area e professores do
curso de Odontologia, que se dedicaram a pesquisar, revisar
a literatura e abordar o que tem de mais recente sobre a
tematica. Esta obra é extremamente necessaria, uma vez que
além de apresentar diferentes tratamentos, traz as vantagens
e desvantagens de cada um, ainda, contraindicagdes e
complicagdes associadas.
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