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RESUMO

Nos dias atuais, hd uma expectativa crescente por tratamentos reabilitadores mais rapidos e com
resultados estéticos previsiveis. Nesse contexto, algumas técnicas sdo oportunas ndo sé para
minimizar o tempo de tratamento, mas também para diminuir o desconforto pds-operatorio dos
pacientes que acabaram de receber implantes dentarios. O presente trabalho revisou a literatura
com o objetivo de relatar um caso clinico de reabilitagdo total da maxila com altura 6ssea
limitada nas por¢des anterior e posterior. Para isso, foi utilizada a técnica de osseodensificagao,
desenvolvida por Huwais em 2013, como alternativa as cirurgias de regeneragdo Ossea guiada
e levantamento de seio maxilar pela técnica da janela lateral. As reabilitagcdes protéticas foram
realizadas com carga tardia. Dentro dos limites deste trabalho, pode-se concluir que a técnica
de osseodensificacdo pode ser uma alternativa de tratamento mais simples, com menor
morbidade cirtirgica e menor tempo global de tratamento quando comparado aos tratamentos

realizados com reconstrugoes 0sseas.

Palavras-chave: implantes dentdrios; maxila atrofica; protocolo.



ABSTRACT

Nowadays, there is a growing expectation for faster rehabilitation treatments with predictable
aesthetic results. In this context, some techniques are opportune, not only to minimize the
treatment time, but also to reduce the postoperative discomfort of patients who have just
received dental implants. The present study reviewed the literature with the objective of
reporting a clinical case of total rehabilitation of the maxilla with limited bone height in the
anterior and posterior portions. For this, the Osseodensification technique, developed by
Huwais in 2013, was used as an alternative to the guided bone regeneration surgeries and
maxillary sinus lift using the lateral window technique. The prosthetic rehabilitations were
performed with late loading. Within the limits of this work, it can be concluded that the
osseodensification technique can be a simpler treatment alternative, with lower surgical
morbidity and shorter overall treatment time when compared to treatments performed with bone

reconstructions.

Keywords: dental implants; atrophic maxilla; protocol.
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1 INTRODUCAO

A odontologia vem se destacando por criar varias possibilidades que beneficiam a
qualidade de vida, estética e autoestima das pessoas. Souza Filho et al. (2021) apontam que a
perda dentaria ¢ um dos principais motivos que influenciam nesses fatores.

Brandao et al. (2020) afirmam que, apos a perda de um elemento dental, a
reabsor¢ao severa pode resultar na diminuicao significativa da altura e espessura do 0sso
disponivel na maxila. De acordo com Joly, Carvalho e Silva (2021), a atrofia dssea
frequentemente impde um desafio no tratamento com implantes dentarios, porque a reabsor¢ao
Ossea vertical e horizontal da crista 6ssea alveolar e/ou a pneumatizagao do seio maxilar, apos
a perda dos dentes, podem impedir a instalagdo de implantes com adequados diametros,
comprimentos e estabilidades primarias satisfatorias. Sendo assim, técnicas reabilitadoras
avangadas para a estabilizacdo dos implantes sdo necessarias. Ambas as técnicas de aumento
0sseo horizontal e vertical foram implementadas para esse fim, com resultados e complicagdes
variados. Esposito (2009) aponta que, infelizmente, os compromissos temporais € financeiros
inerentes a tal abordagem terapéutica, muitas vezes se tornam um obstaculo significativo a
aceitagdo da terapia pelo paciente.

Segundo Gomes (2019), o avango nos estudos para encurtar o tempo de terapia e
diminuir o desafio financeiro gerou um grande beneficio, tanto para pacientes, como para
cirurgides dentistas, que podem utilizar novos métodos que causaram praticidade e sucesso no
tratamento.

Nesse cenario, em 2013, Huwais desenvolveu a técnica de osseodensificacao. Essa
técnica ¢ baseada na condensacao do osso através da utilizacdo de brocas com caracteristicas
especiais que, operando em sentido anti-horario e irrigacdo abundante, compactam os detritos
6sseos nas paredes do alvéolo cirurgico, preservando assim a massa 0ssea, que de outra forma
seria retirada na perfuragao (HUWALIS; ERIC, 2017).

Albrektsson et al. (1981) e Huwais e Eric (2017) discorrem acerca de que na
densidade Ossea aumentada nas areas peri-implantares ha uma ampliagdo da superficie de
contato entre o implante e o 0sso, resultando em maior estabilidade priméria e menor tempo de
cicatrizagao.

O presente trabalho tem por objetivo discorrer sobre essa técnica e apresentar um
caso clinico de reabilitagao total utilizando a técnica de osseodensificagdo em um paciente com
maxila atrofica na por¢do anterior e posterior, que ja havia passado por outras cirurgias de

Levantamento de Seio Maxilar (LSM) pela técnica da janela lateral.
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A pesquisa de revisao de literatura sobre osseodensificagdo foi realizada em artigos
buscados em plataformas cientificas, como Pubmed, Scielo e Google Académico, utilizando
palavras-chave, bem como em livros, revistas especializadas na area e outros materiais
pertinentes ao tema. A parte cirargica foi feita na clinica do curso de especializagdo em

implantodontia do IMPEO (Instituto Mineiro de Pesquisa e Ensino Odontolégico).
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2 DESENVOLVIMENTO

De acordo com Souza Filho et al. (2021), a perda dentaria ¢ um fator muito comum
na odontologia. Por isso, varios pacientes procuram atendimento odontoldgico para a
recuperagdo do elemento perdido. A implantodontia ¢ uma area que trabalha na reconstrucao
desse elemento perdido por meio de implantes, sendo que o paciente que busca ajuda
profissional reabilitadora devido a perda dental, também busca eficiéncia e rapidez para seu
tratamento.

Oliveira et al. (2018) e Mello-Machado et al. (2021) discorrem que o sucesso do
tratamento com implantes depende de varios fatores, desde um bom planejamento prévio a uma
técnica cirurgica eximia na instalagdo do implante. A sobrevivéncia dos implantes dentérios
depende em grande parte dos principios da osseointegragdo, que ¢ a capacidade do osso de se
remodelar na interface osso-implante. Este processo requer o encaixe mecanico do implante
com o 0sso, definido como estabilidade primaria ou mecanica. O osso recém-formado na
superficie do implante produz a estabilidade secundaria ou bioldgica, que consolida a
osseointegragdo. Uma vez que a remodelagdo mediada por células ocorre, a estabilidade
primaria diminui ao longo do tempo em beneficio da estabilidade secundaria.

Um aspecto essencial da osseointegracdo apontado por Oliveira et al. (2018),
Gaspar et al. (2021) e Huwais e Eric (2017) ¢ a estabilidade primaria do implante. Esta, por sua
vez, estd diretamente relacionada ao protocolo de perfuragdo cirurgico, densidade 6ssea, macro
e microgeometria do implante.

Para Bergamo et al. (2021), a sele¢do de uma instrumentagao cirurgica que melhore
a estabilidade do implante no osso ¢ fundamental para alcancar uma osseointegracdo bem-
sucedida, especialmente em cenarios em que a disponibilidade e a qualidade do osso ndo sao
ideais.

Huwais e Eric (2017) e Trisi et al. (2016) apontam que apos a perda do dente, a
maxila apresenta varios desafios na instrumentagao do sitio cirurgico do implante devido a
baixa densidade 6ssea trabecular e a deficiéncia dssea alveolar causada pela reabsor¢do da crista
e pneumatizacio do seio maxilar. Nesses casos, para Joly, Carvalho e Silva (2021) e Bleyan et
al. (2021), o enxerto 6sseo ¢ necessario para criar volume 6sseo vertical ou horizontal suficiente
para instalagdo de implantes na posicao ideal, com adequados didmetro e comprimento, e
estabilidade primaria satisfatoria. Frizzera et al. (2022) e Esposito (2009) discorrem acerca da

necessidade de técnicas reabilitadoras avangadas nesses casos que, embora tendo boa
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previsibilidade, muitas vezes diminui a aceitagdo do paciente devido ao aumento do custo e
tempo de tratamento, morbidade cirtrgica e o consumo de medicamentos pos-operatorios.

De acordo com Huwais et al. (2018), varios métodos cirargicos foram
documentados para tratar a maxila edéntula deficiente, incluindo a abordagem de levantamento
do seio maxilar pela técnica da janela lateral, o uso de oste6tomos para abordagem transcrestal
ou compactacao lateral; e Yeh et al. (2021) e Mello-Machado et al. (2021) apontam que para
melhorar a estabilidade primaria foi introduzida a técnica da osteotomia subdimensionada para
colocacdo de implantes com diametro maior.

Huwais et al. (2018) discorrem que a abordagem da janela lateral apresenta
resultados previsiveis, no entanto, devemos considerar as desvantagens da técnica, que incluem:
grau de invasividade, morbidade do paciente, risco de seccionamento da artéria antral,
perfuragdo da membrana de Schineider, atraso na cicatrizagdo e risco de infeccdo pods-
operatoria.

Para Oliveira et al. (2018), as técnicas de levantamento de seio maxilar indireta ou
condensacao Ossea lateral para melhorar a quantidade e qualidade do osso em torno dos locais
de osteotomia, utilizando ostedtomos, por sua vez, sio menos invasivas, consomem menos
tempo e reduzem a morbidade. Porém, Huwais ef al. (2018) apontam que o risco de perfuragao
da membrana, nos casos de acesso transcrestal, pode chegar a 24%, além do risco de
posicionamento inadequado do implante, deslocamento ou fratura Ossea e até vertigem
posicional paroxistica benigna.

Ja Bergamo et al. (2021) e Mello-Machado et al. (2021) discorrem acerca da técnica
da subfresagem, usada para alcangar melhor estabilidade primadria, a qual embora alcance altos
valores de torque de inser¢do, pode produzir tensdo excessiva no osso circundante. Isso causa
necrose transitoria e pode atrasar ou prejudicar a remodelagdo 0ssea. Além disso, a fric¢do entre
implante dentario e osso pode danificar a superficie do implante. Assim, a subinstrumentagao
produz alta estabilidade primaria, no entanto, aumenta a remodelagdo peri-implantar e
subsequente perda da estabilidade durante a cicatrizagao.

Ainda de acordo com Huwais (2019) e Frizzera et al. (2022), os designs das brocas
padrao usadas em implantodontia sdo projetados para escavar o osso a fim de criar espaco para
colocagdo do implante. As osteotomias podem se tornar alongadas ou elipticas devido a
trepidacdo das brocas. Nessas circunstancias, o torque de inser¢do do implante ¢ reduzido, o
que leva a uma estabilidade primdria insatisfatoria e possivel falta de integragdo. A osteotomia

realizada em locais 6sseos estreitos pode produzir deiscéncia por vestibular ou lingual, o que
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também reduz a estabilidade primaria e exigira um procedimento de enxerto 6sseo adicional,

encarecendo o tratamento e prolongando o tempo de cicatrizagao.

2.1 Osseodensificacao

Segundo Orth et al. (2022), em 2013, um novo conceito de perfuracao foi
desenvolvido por Huwais e colaboradores. Essa técnica foi chamada de osseodensificacao.
Consiste em um método de instrumentagdo 6ssea biomecanica dindmica que permite a criagao
de uma osteotomia sem escavar o 0sso. Essa técnica centra-se no desenho das brocas Versah®,
que permitem a densificagdo das paredes no local da osteotomia por meio da perfuragdo nao

subtrativa.

2.2 Brocas VersahR

Enquanto as fresas convencionais possuem 2-4 faces com angulo positivo, as brocas
Versah® sdo brocas conicas multifacetadas com 4 1Aminas ou mais, com angulo negativo, que
permitem a criacdo de uma camada de osso denso e compactado que envolve a parede da
osteotomia, semelhante a lamina dura encontrada ao redor dos dentes. Além disso, mais laminas
e faces traduzem-se numa menor possibilidade de trepidagdo e, consequentemente, numa
osteotomia mais precisa.

De acordo com Huwais (2019), essas brocas Versah® sdo projetadas para utilizacio
com motor cirurgico padrao, com diferentes protocolos de utilizagao de velocidade, sentido e
sequéncia de brocas, dependendo das caracteristicas de qualidade 6ssea e objetivo terapéutico.
Tais brocas foram projetadas de modo versatil para cortar com precisdo o osso durante a rotagao
no sentido horério (OD-CW; modo corte; 800-1500 rpm) e densificar o 0sso no sentido anti-
horéario (OD-CCW; modo de densificagdao; 800-1500 rpm). Devem sempre ser usadas com
irrigagdao abundante e movimento de bombeamento oscilante para evitar o superaquecimento.

Ainda de acordo com Huwais (2019), o kit Versah® foi concebido com 12 brocas (e
uma broca piloto) para criar osteotomias destinadas aos principais implantes existentes no
mercado. As marcagdes a laser correspondem a medida de profundidade e variam de 3-20 mm.
Cabe ao profissional, na arvore de decisio do sistema Versah®, selecionar a sequéncia
apropriada de brocas na preparacdo da osteotomia, de acordo com o tipo de implante

(conico/reto), didmetro do implante e a densidade 6ssea (osso trabecular duro/macio).
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2.3 Principios da técnica de osseodensificacio

Rauber (2019) discorre acerca da compactagao Ossea que acontece por meio da
aplicagdo de deformagdo controlada devido ao contato de rolamentos e deslizamento ao longo
da superficie interna da osteotomia com as superficies rotativas da broca de osseodensificacao.
A deformagdo dssea ocorre por meio de mecanismo viscoelastico e plastico quando a carga ¢
controlada abaixo da resisténcia maxima do osso. Quantidades abundantes de fluidos de
irrigag¢do durante esse procedimento fornecem lubrifica¢do entre a broca e as superficies dsseas
e eliminam o superaquecimento. O movimento de vai —e vem induzird uma onda de pressao a
frente do ponto de contato. O fluido de irrigacdo facilita o autoenxerto. Esse autoenxerto
complementa a compactacao Ossea plastica para densificar ainda mais as paredes internas da
osteotomia.

Para Frizzera et al. (2022), na osteotomia com osseodensificagdo os fragmentos
Osseos preparados sdao reintroduzidos nas paredes Osseas trabeculares laterais do local,
compactando e aumentando a densidade do osso em vez de remover o osso. Tal técnica foi
baseada nas propriedades eldsticas e pldsticas do osso que facilitam a preservagdo e
compactagdo do volume dsseo. De acordo com Lahens et al. (2019) e Mello-Machado et al.
(2021), essas lascas de osso compactado permitem maior torque de inser¢ao, ¢ também sao
responsaveis pelo maior grau de formagao Ossea, pois 0 0sso compactado atuou como uma
superficie de nucleacdo para facilitar a integracao implante e osso. Para Bergamo et al. (2021),
em cendrios em que a disponibilidade e a qualidade do osso ndo sdo ideais, a sele¢do de uma
instrumentacao cirargica que melhore a estabilidade do implante no osso alveolar ¢ fundamental
para alcangar uma osseointegracao bem-sucedida.

De acordo com Bonfante et al. (2019) e Gaspar et al. (2021), a densificacdo da
parede da osteotomia e a presenga de lascas Osseas residuais estabelecem contato imediato entre
o sistema de implante e a estrutura dssea, o que cria estabilidade por meio do intertravamento
fisico e induz a nucleagdo de osteoblastos no osso instrumentado, acelerando a formagao de
0ss0 novo ao redor do implante e acelerando, assim, a cicatrizagdo 6ssea ao redor dos implantes.

Depois de expandir o 0sso, as propriedades viscoelasticas do osso fornecerdo algum
efeito de retorno ao redor do local da osteotomia. De acordo com Yeh et al. (2021), esse
fenomeno foi chamado de “spring back effect”, e acredita-se resultar em um maior contato

imediato do osso com os implantes e aumentar a estabilidade priméria.
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Huwais (2019), em seu trabalho “I.P. Versah the Osseodensificoation Company:
Instrucdes de uso das brocas e sistema C-Guide Densah®”, cita as seguintes vantagens,

aplicabilidades e contraindicagdes das brocas Versah®:

2.4 Vantagens da osseodensificacio

a) Compactagdo: a osseodensificacdo mantém a maior parte do o0sso, por
condensac¢do decorrente do auto enxerto;

b) Densidade 6ssea aumentada: a osseodensificagdo permite a preservacao e
condensagdo do osso por meio do autoenxerto nas paredes da osteotomia. Isso
aumenta a densidade Ossea e a estabilidade mecanica do implante;

c¢) Aceleracdo da cicatrizag¢do: devido a manutencdo da massa dssea, das células e
de outras substancias que induzem a nucleagdo de osteoblastos, acelerando a
cicatrizagao;

d) Expansdo das cristas Osseas: permitem a colocacdo de implantes maiores,
evitando fenestragdes e deiscéncias;

e) Estabilidade do implante: a densificacdo da parede da osteotomia e a presenca
de lascas Osseas residuais aumentam o contato osso-implante;

f) Tensdao residual: os movimentos da broca na técnica de osseodensificacdo
permitem que a pressao hidrodindmica exercida nas paredes facilite a plasticidade

e expansao ossea.

2.5 Aplicabilidades da osseodensificacio na implantodontia

a) Densificacdo 6ssea em qualidades de ossos trabeculares médio e macio;
b) Densificacdo dssea em qualidade de osso trabecular duro;

c¢) Expansao do rebordo lateral;

d) Enxerto orientado para expansao;

e) Expansao do rebordo vertical.

2.6 Contraindicacoes da técnica de osseodensificaciao

a) Por ser um osso sem plasticidade, a osseodensificagdo ndo funciona em 0sso

cortical;
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b) Os xenoenxertos possuem apenas conteido inorganico, sem viscoelasticidade,
por isso a densificagdo em xenoenxerto deve ser evitada;
¢) Em cirurgia guiada tradicional, pode representar maior risco de falha do implante

devido as limita¢des de uso da técnica e irrigagdo necessarias.
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3 CASO CLINICO

3.1 Descricao do caso

Paciente do sexo masculino, 62 anos, edéntulo na maxila ha anos. Arco inferior com
dentes anteriores e implantes posteriores. Ja havia sido submetido a cirurgia de levantamento
de seio maxilar bilateralmente pela técnica da janela lateral. Relatou ja ter consultado com
varios profissionais e feito varias proteses totais convencionais superiores sem sucesso na
reten¢do. Sua prioridade era melhorar tanto a estética quanto a fun¢ao mastigatoria.

Na primeira consulta, foi realizada a anamnese sobre o estado geral de saude do

paciente. Este relatou ser fumante e fazer uso dos seguintes medicamentos:
a) Vitamina D mdk 2 ao dia;
b) 3 losartana de 50 mg ao dia;
c¢) 2 carvedilol 12 mg ao dia;
d) 1 bissulfato de clopidrogel ao dia.

A Figura 1 apresenta o aspecto intraoral inicial do paciente.

Figura 1 - Aspecto intraoral inicial do paciente.

Fonte: Da autora (2022).

Nessa mesma consulta, foram realizados exame clinico, fotografia inicial do
paciente e avaliagdo da tomografia que o paciente ja havia feito previamente, em 10/02/2022,
solicitada pelo profissional que encaminhou o paciente ao IMPEO (Instituto Mineiro de

Pesquisa e Ensino Odontologico).
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Na avaliagdo tomografica foi constatada altura 6ssea reduzida em todo rebordo
maxilar, além de enxerto no seio maxilar bilateral e um implante instalado na regido posterior
do hemiarco superior esquerdo (HASE).

A Figura 2 apresenta a tomografia inicial do paciente.

Figura 2 - Tomografia inicial do paciente.

RECONSTRUGOES ORTORRADIAIS EM TAMANHO REAL 1:1 RECONSTRUGOES ORTORRADIAIS EM TAMANHO REAL 1=

RECONSTRUCOES ORTORRAD! EM TAMANHO REAL 1 REGONSTRUGGES ORTORRADIAIS EM TAMANHO REAL 1:1

7

Fonte: Da autora (2022).

Para complementar, foram solicitados os seguintes exames sanguineos:
hemograma, glicemia, creatinina e coagulograma.
Em uma segunda consulta, apdés a avaliacio de todos os exames (exames

laboratoriais sem alteragdes), foi realizado o seguinte planejamento:

a) Confeccionar uma proétese tipo protocolo dentogengival em acrilico;
b) Instalacdao de 6 implantes em 2 sessdes;
¢) A técnica utilizada para instalagdo dos implantes seria a técnica de

osseodensificacdo para levantamento do seio maxilar e também levantamento da
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fossa nasal; e na regido do pilar canino seria usada a técnica de osteotomia
convencional;

d) O implante existente seria removido;

e) A reabilitacdo seria tardia, com reabertura programada para 6 meses apds a
ultima cirurgia;

f) O paciente faria uma tomografia apds o término de instalagao dos implantes;

g) O paciente deveria ficar sem usar a protese total superior durante o tratamento.

Apos todas as explicagdes referentes ao caso, o paciente consentiu com o

tratamento.

3.2 Descric¢ao da técnica

Conforme o planejamento, iniciamos a parte cirurgica no dia 15/07/2022 pelo
hemiarco superior direito (HASD).

O paciente recebeu bochecho com clorexidina 0,12% por 1 minuto no pré-
operatdrio imediato e foi anestesiado por bloqueio regional dos nervos alveolares superiores
posterior, médio e anterior, nasopalatino e palatino maior com articaina 4%. Foi realizada
incisdo linear sobre a crista do lado direito e incisdo relaxante na linha média. O descolamento
do retalho foi total para vestibular e palatino para melhorar a visualiza¢do de todo rebordo.

Prosseguiu-se localizando a regido onde ja havia sido feito o levantamento do seio
maxilar. Na avaliacdo tomogréfica, o enxerto apresentava em seu melhor corte (corte 33) 9,76
milimetros de altura. Nessa regido, utilizamos o protocolo de fresagem de osseodensificacao
conforme manual Versah®: com a broca Pilot, 1 milimetro aquém do soalho do seio maxilar em
sentido horario com velocidade de 800 rpm (rotagdes por minuto) e irrigacdo abundante.
Depois, a broca Versah® 2.0 (VT1525) em sentido anti-horario, velocidade de 800 rpm (rotagdes
por minuto) e irrigacao abundante até o soalho do seio maxilar sem romper a membrana. E, por
ultimo, a broca 3.0 (VT2535) em sentido anti-horario, velocidade de 800 rpm (rotagdes por
minuto) e irrigacdo abundante. Apds romper o soalho do seio maxilar, a velocidade foi reduzida
para 150 rpm (rotagdes por minuto) e a tltima broca foi utilizada sem irrigagdo, penetrando até
1 milimetro além do soalho do seio, levando uma pequena quantidade de biomaterial, que nesse
caso foi o Cerabone Small (Straumman®), por vérias vezes. O implante selecionado foi da marca
Neodent Titamax CMR® 3,75 x 7 mm e foi instalado 2 milimetros infradsseo. O torque obtido foi

de 20 N (newton).
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Na regido do pilar canino a osteotomia foi padrao, com fresas convencionais, € 0
implante selecionado foi Neodent Drive CMR 3,5 x 11,5 mm. O torque obtido foi de 70 N
(newton).

Na regido da fossa nasal, o melhor corte da tomografia (corte 57) apresentava 6,78
milimetros de altura e 4,0 milimetros de espessura. Sendo assim, o protocolo utilizado para
instalacdo do implante nessa regido foi de osseodensificagdo para levantamento da membrana
do soalho da fossa nasal, 0 mesmo utilizado na regido posterior do hemiarco superior direito. O
implante selecionado foi da Neodent Titamax CMR 3,75 x 7 mm e o torque obtido foi 60 N
(newton).

Como medicagao pos-operatoria, foi prescrita amoxicilina 500 mg de 8 em 8 horas,
durante 7 dias; dexametasona 4 mg de 24 em 24 horas, durante 3 dias; e dipirona sodica 1 g de
6 em 6 horas, durante 3 dias, em caso de dor. Foram dadas todas as recomendagdes pds-
operatdrias e a sutura foi removida com 7 dias.

A Figura 3 apresenta a instalagdo dos implantes no hemiarco superior direito.

Figura 3 - Instalacdo dos implantes no hemiarco superior direito.

P e
Fonte: Da autora (2022).

No dia 13/08/2022, foi realizada a cirurgia para instalacdo dos implantes no
hemiarco superior esquerdo (HASE). O paciente recebeu bochecho de clorexidina 0,12%
durante 1 minuto no pré-operatédrio imediato. A anestesia € a incisao foram realizadas como na
cirurgia do lado direito.

Inicialmente, removemos o implante existente utilizando retriever.

A Figura 4 apresenta a remocao o implante com retriever.
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Figura 4 - Remocao do implante com retriever.

Fonte: Da autora (2022).

Localizamos o levantamento do seio maxilar feito previamente. Nessa regido, o
melhor corte da tomografia (corte 104) indicava uma altura de 13,42 milimetros. A osteotomia
foi feita com a técnica de osseodensificagdo com a técnica de fresagem recomendada pelo
fabricante, o qual preconiza a broca langa no sentido horario de perfuracao e as demais brocas
no sentido anti-horario, sob irrigagdo copiosa, até atingir as alturas e didmetros dos implantes
selecionados. O implante selecionado foi Neodent Titamax CMR 3,75 x 11 mm e o torque obtido
foi de 60 N (newton).

O implante na regido do pilar canino foi realizado com fresas convencionais. Foi
instalado um implante Neodent Titamax CMR 3,75 x 11 mm com torque de 60 N (newton).

Ja na regido da fossa nasal do hemiarco superior esquerdo, a altura indicada na
tomografia (corte 75 a 85) era entre 5,81 e 7,82 milimetros. Nessa regido também foi utilizada,
para levantar a membrana da fossa nasal, a técnica de osseodensificagdo, com o mesmo
protocolo usado para levantamento do seio maxilar. Nessa regido, durante o procedimento,
houve a perfuragio da membrana. Contudo, o implante Neodent Titamax CMR 3,75 x 7 mm foi
instalado com torque de 50 N (newton).

O protocolo de medicacdo e recomendacdes pds-operatérias foram os mesmos da
cirurgia anterior, e a sutura também foi removida com 7 dias.

A Figura 5 apresenta a instalagdo dos implantes do hemiarco superior esquerdo.
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Figura 5 - Instalagdo dos implantes no hemiarco superior esquerdo.

Fonte: Da autora (2022).

Foi solicitada ao paciente uma nova tomografia, que foi realizada no dia
02/09/2022.
A Figura 6 apresenta a tomografia feita apos a instalagdo dos implantes do arco

superior.

Figura 6 - Tomografia apos instalagdo dos implantes do arco superior.

RECONSTRUGOES ORTORRADIAIS EM TAMANHO REAL 111

RECONSTRUCAD PANORAMICA

Fonte: Da autora (2022).
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Devido a perfuracao que aconteceu na membrana da fossa nasal, a reabertura foi
realizada 9 meses apos a instalagdo dos ultimos implantes, € ndo 6 meses como havia sido
planejado. Nessa etapa, realizada no dia 19/05/2023, foram instalados os minipilares com torque
de 32 N (newton) e os cilindros de protecao dos minipilares. O implante instalado na regido do
levantamento do seio maxilar do lado direito ndo estava osseointegrado e foi removido nesse
momento. A fase protética sera realizada pela proxima turma de especializagdo do IMPEO
(Instituto Mineiro de Pesquisa e Ensino Odontolégico).

A Figura 7 apresenta o implante ndo osseointegrado removido.

A Figura 8 apresenta a cirurgia de reabertura dos implantes do arco superior com

instalacao dos minipilares e cilindros de protegao.

Figura 8 - Cirurgia de reabertura dos implantes com instalagdo dos minipilares e cilindros de

protecao.

Fonte: Da autora (2023).
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4 DISCUSSAO

Huwais, em 2013, apresentou a técnica de osseodensificagdo como uma nova
técnica de preparacgdo Ossea rapida e eficiente.

Huwais e Eric (2017) afirmaram, através do seu experimento, que a
osseodensificagdo aumentou a estabilidade primaria, a densidade mineral 6ssea e a porcentagem
de osso na superficie dos implantes instalados em suinos, em comparagdo com a perfuragao
subtrativa. Estabilidade e manuten¢do de maior parte do mineral 6sseo e do colageno
demonstraram acelerar a cicatrizagao.

Gaspar et al. (2021), por meio de uma metandlise, revisaram a literatura e
concluiram que a técnica de osseodensificagdo aponta para uma logica bioldgica na qual a
densificacdo 6ssea das paredes da osteotomia, juntamente com a presenca de fragmentos 0sseos
residuais, resulta em um contato aprimorado entre o implante e o osso circundante, produzindo
graus mais altos de estabilidade primaria e cicatrizagao 6ssea melhorada e acelerada.

De acordo com Lahens ef al. (2019), lascas de osso compactado permitem maior
grau de torque de inser¢do e maior grau de formacdo dssea. Os autores realizaram um estudo
para investigar os efeitos da perfuracdo com a técnica de osseodensificacdo na estabilidade e
osseointegracao de implantes usinados e implantes condicionados com acido, em osso de baixa
densidade. Eles concluiram que no osso de baixa densidade os implantes instalados com a
técnica de osseodensificagdo apresentaram maior estabilidade e nenhum comprometimento da
osseointegragdo, comparada a técnica convencional e independente da superficie do implante.

Trisi et al. (2016) avaliaram, em seu estudo in vivo, que a osseodensificacao ¢ uma
técnica capaz de aumentar a estabilidade primaria e a estabilidade secundéria do implante em
osso de baixa densidade, quando comparada com a técnica de preparagdo dssea convencional.

Oliveira et al. (2018), apds investigarem o efeito da osseodensificagdo sobre a
estabilidade primaria e sobre a osseointegracdo de implantes usinados e condicionados com
acido em osso de baixa densidade, afirmaram que implantes usinados quando associados a
técnica de osseodensificagdo podem ter a mesma, sendo maior, previsibilidade de
osseointegragdo, quando comparados com implantes condicionados com 4cido instalados em
leitos preparados pela osteotomia convencional.

Bonfante et al. (2019) revisaram a literatura e concluiram que a densificagao das
paredes da osteotomia e a presenca de lascas dsseas residuais estabelecem contato imediato
entre o sistema de implante e a estrutura dssea, o que favorece a estabilidade por meio do

intertravamento fisico e induz a nucleacao de osteoblastos, acelerando a cicatrizagao Ossea.



25

Huwais et al. (2018) realizaram um estudo multicéntrico com acompanhamento de
cinco anos utilizando a técnica de osseodensificacdao para aumentar a densidade 0ssea e levantar
os seios maxilares via transcrestal por meio de enxerto de compactagdo. Concluiram com esse
estudo que a osseodensificacdo supera a preparacdo Ossea por subtragdo e apresenta vantagens,
como diminui¢do dos microfragmentos associados ao atraso na cicatrizagcdo, maior conforto
para o paciente, menor tempo de tratamento, aumento da estabilidade primaria e ainda evita as
desvantagens do levantamento do seio maxilar pela técnica da janela lateral, tais como grau de
invasividade, morbidade do paciente, risco de seccionamento da artéria antral, risco de
perfuracdo da membrana de Schneider e risco de infec¢do pos-operatoria.

Joly, Carvalho e Silva (2021), apos revisarem a literatura e relatarem um caso
clinico de levantamento de seio maxilar com a técnica de osseodensificagdo, afirmaram que a
osseodensifica¢do ¢ uma alternativa conservadora e segura para a instalacdo de implantes em
areas posteriores da maxila com pouca disponibilidade de altura 6ssea, desde que se respeite a
importancia do gradativo treinamento clinico.

De acordo com Frizzera et al. (2022), a instalagdo do implante com perfuragao
convencional pode criar defeitos dsseos vestibulares em areas de espessura limitada de rebordo.
A osseodensificagdo pode ajudar na prevengdo desses defeitos. Eles realizaram um estudo de
boca dividido em 10 mandibulas suinas frescas com espessura de rebordo limitada. Foram
realizados 2 protocolos de perfuragdo: convencional e osseodensificagdo. Os resultados nao
demonstraram diferenga significativa na espessura basal. Porém, foi observado torque de
insercdo maior nos implantes instalados com a técnica de osseodensificacdo, associado ao
aumento da espessura do rebordo devido a expansdo Ossea e reducdo de defeitos Osseos
vestibulares ap6s a instalagdo dos implantes.

Em um ensaio clinico multicéntrico com 56 pacientes que precisavam de pelo
menos 2 implantes, Bergamo et al. (2021), compararam o torque de inser¢ao e a estabilidade
temporal desses implantes. Foram utilizados implantes de varios diametros e plataformas. Os
dados coletados indicaram que a osseodensificagdo superou a técnica convencional,
apresentando maior estabilidade primaria e estabilidade secundaria dos implantes durante as 6
primeiras semanas de cicatrizagdo para ambos os arcos (maxila e mandibula), 4reas operadas
(anterior e posterior), bem como para todas as dimensdes de implantes avaliadas, didmetro

(estreito, regular e largo) e comprimento (regular e longo), exceto para implantes curtos.
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5 CONCLUSAO

ApoOs andlise da literatura atual, foi possivel verificar que o conceito de
osseodensifica¢do ¢ considerado benéfico na implantodontia. A técnica de osseodensificagao
demonstrou aumentar a estabilidade primdaria, a densidade mineral dssea e a porcentagem de
osso na superficie do implante, com valores mais elevados em comparacdo com a técnica
convencional subtrativa de osteotomia.

A utilizag@o da técnica de osseodensificacdo em implantodontia permite contornar
condi¢des clinicas menos favoraveis por meio de uma expansdo 6ssea controlada de rebordos
alveolares estreitos, densificagdo em osso de baixa densidade e elevagdo do seio maxilar
atraumatica. Ao promover o autoenxerto durante a osteotomia, permite nao s6 o aumento da
estabilidade primaria, como também o aumento da estabilidade secundaria, acelerando o
processo de remodelagdo e cicatrizag@o do leito implantado.

E importante ressaltar que, com a utilizagdo dessa técnica, podem-se evitar as
cirurgias reconstrutivas de enxerto 6sseo, permitindo uma menor morbidade € um menor tempo
para finalizagdo do tratamento reabilitador, tornando o tratamento mais atrativo.

Porém, ¢é preciso esclarecer que o alto custo para aquisi¢io do kit Versah® e a
experiéncia do profissional no planejamento e execucdo da técnica sdo obstaculos para o

tratamento com osseodensificagao.
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