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‘Em qualquer parte da Terra um homem
estara sempre plantando, recriando a
vida, recomecando o mundo.”

Cora Coralina



RESUMO

A reabilitacdo oral em pacientes desdentados totais com maxilas atroficas sempre foi
um desafio devido a sua complexidade. Por muitas vezes o paciente ficava refém ao
uso da proétese total superior como Unica opc¢éo de reabilitacdo. Com o advento do
implante e das diversas abordagens cirdrgicas este paciente tornou-se alvo de
inUmeros estudos para também pudesse ser ofertado a ele uma reabilitacdo oral
implantossuportada. Logo, opcbes de tratamento tornaram-se viaveis para este
paciente, tais como: implantes curtos, procedimentos cirdrgicos para ganho de
espessura e altura 6ssea, implantes zigoméaticos e pterigoideos. Assim sendo, este
estudo relaciona as vantagens dos implantes pterigoideos em relagdo a cirurgia de

levantamento de seio maxilar através de uma revisao de literatura.

Palavras-chave: implantes pterigoideos, levantamento de seio, maxila atréfica



ABSTRACT

Oral rehabilitation in total edentulous patients with atrophic jaws has always been a
challenge due to its complexity. Many times the patient was held hostage to the use
of the upper total prosthesis as the only option for rehabilitation. With the advent of
the implant and the various surgical approaches this patient became the target of
numerous studies to be offered an implant-supported oral rehabilitation. Therefore,
treatment options became viable for this patient, such as short implants, surgical
procedures for bone thickness and height gain, zygomatic implants and pterygoids.
Therefore, this study relates the advantages of pterygoid implants in relation to

mauxillary sinus lift surgery through a literature review.

Keywords: pterygoid implants, breast lift, atrophic jaw
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1 INTRODUCAO

Os problemas associados as perdas dentarias, assim como a busca por
substitutos dentarios vém sendo registrados ao longo de toda a histéria da raca
humana e mudancas nos paradigmas social, comportamental e tecnolégico vem
aumentando a demanda da busca da preservacao da denticdo natural e alternativas
para reabilitacbes onde ja ndo ha mais a presenca do elemento dentario (Block, MS,
2018).

A reabilitacdo da maxila atrofica com implantes dentarios € um desafio onde é
necessario considerar a vontade do paciente respeitando as limitacdes de cada caso
encontrando a melhor indicacdo terapéutica a fim de proporcionar a melhor
estabilidade dos implantes dentarios a longo prazo. (Dominguez et. al, 2019).

Indmeras opcdes sdo oferecidas como alternativas a auséncia dental, tais
como, préteses muco suportadas, dento suportadas e implantes osseointegrados.
Estas opcdes variam de acordo com a vontade do paciente, indicacdo clinica e
poder monetario, uma vez que cada escolha é personalizada de acordo com as
peculiaridades de cada paciente (Buser, D., et al., 2000).

Em caso mais graves, onde a necessidade de reabilitacdo por proteses
implantossuportadas é uma opcéo limitada por um grande comprometimento vertical
e horizontal da estrutura 0ssea maxilar do paciente algumas opc¢des terapéuticas
precisam ser muito bem avaliadas de modo a contribuir com 0 maior sucesso do
tratamento, reduzindo riscos, custos, multiplos procedimentos cirdrgicos e
desconforto do paciente (Buser D, et al, 1993).

Uma das opcgOes terapéuticas para a reabilitacdo de uma maxila atrofica

implantossuportada é através da promocéao de altura e espessura 0ssea por meio de

10



cirurgias de enxerto 0sseo, podendo ser autdgeno ou heterégeno. Estas cirurgias
apresentam um alto indice de sucesso, porém, necessitam de varias intervencdes
para conseguir a instalacdo do implante e, enfim, a reabilitacdo oral em maxila total.
Logo, aumentam os custos e o tempo de tratamento (Cucchi, et al. 2017).

Para superar essas dificuldades: procedimentos de levantamento sinusal,
enxerto com materiais autégenos e aldgenos, implantes inclinados, foram
introduzidos implantes zigomaticos por ndo apresentarem complicacbes como
ruptura da membrana sinusal, enxertos 6sseos nas cavidades sinusais, rejeicdo de
enxertos 0sseos, afrouxamento de parafusos de implantes inclinados e morbidade
de pacientes com o uso de anestesia geral para implantes zigomaticos ( Balaji VR et
al,2017).

Assim sendo surgiu a possibilidade de se usar a maior parte posterior da
maxila proxima a tuberosidade e atras do seio maxilar instalacdo de implantes. Essa
area é chamada de regido pterigéide ou pterigomaxilar. A colocagdo dos implantes
através da tuberosidade maxilar e na placa pterigbide é denominada implante
pterigbide ou pterigomaxilar (Balaji. VR et al, 2017).

Com isto em mente, estudos comegaram a surgir procurando opgdes para
instalagdo de implantes dentarios ndo convencionais, sendo inseridos em 0SsOS
zigomaticos e pterigoideos. Estes implantes mostraram-se bem efetivos promovendo
uma reabilitacdo oral mais rapida, com menos intervengdes cirargicas e menos
onerosa se comparados as cirurgias de levantamento de seio para promocao de
ganho 6sseo para instalacédo de implantes. (Dominguez et. al, 2019)

Assim sendo, se faz necessario o estudo e aplicacdes de técnicas cirargicas
reabilitadoras alternativas, como o uso de implantes pterigoideos para casos de

maxila atrofica.

11



2 OBJETIVO

A proposta deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura sobre o tema

implantes pterigoideos.
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3 METODOLOGIA

Este studo foi realizado por meio das bases de dados obtidos através da analise de
artigos cientificos datados desde o ano de 1993 até 2019, buscados pelas palavras-

chaves implantes pterigoideos, maxila atrofica e levantamento de seio maxilar.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1. HISTORICO

Desde os primérdios da existéncia humana as pessoas enfrentam problemas
associados a perda dentarias. Problemas relacionados a capacidade de se
alimentar, morder e mastigar eram uma ameaca a sobrevivéncia deste individuo
(Block, MS, 2018).

Com a propria evolucdo humana e tudo relacionado a sua existéncia, assim
COmo 0S avangos em processamento de alimentos, a sobrevivéncia ndo era mais a
apreensdo. Logo, capacidade de desfrutar de uma extensa variedade de alimentos e
texturas tornou-se a principal motivacdo para manutencédo dos dentes e iniciou-se a
busca por substitutos reabilitadores as auséncias dentarias (Block, MS, 2018).

Com o passar do tempo, a estética facial ganhou maior relevancia na
manutencdo da denticdo e, concomitantemente com o avanco educacional e
tecnolégico na odontologia contemporanea, a substituicdo de dentes perdidos
tornou-se possivel e desejavel (Block, MS, 2018).

Além disso, o pensamento extrativista foi mudando ao longo da historia
conforme o atendimento odontolégico preventivo das perdas dentarias foi se
tornando mais acessivel a populacéo (Buser, D., et al., 2000).

Inicialmente os substitutos dentarios eram realizados através do transplante
de dentes de um individuo para outro. Infelizmente a técnica ndo se mostrou efetiva
devido ao alto indice de rejeicéo e infec¢cdes sendo entdo removidos com o passar

do tempo (Shulman LB, 1995).
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Logo, as pesquisas de bases bioldgicas iniciadas na década de 60 trouxeram
a capacidade de substituir verdadeiramente as raizes dos dentes perdidos com uma
alta taxa de sucesso o0 que acabou revolucionando a odontologia. (Buser, D., et al,
2000).

O pesquisador de maior destaque na implantodontia moderna foi o professor
P. I. Branemark da Universidade de Gotemburgo, na Suécia. O docente realizou o
primeiro estudo pré-clinico e clinico na década de 1960 propondo um modelo de
implante e comprovando a sua osseointegracao (Branemark P-I, et al, 1977).

No final dos anos 60, o segundo pioneiro, o professor André Schroeder, da
Universidade de Berna na Suica, iniciou o estudo da integracao tecidual a diversos
materiais de implante, e sua equipe foi a primeira a documentar em cortes
histol6gicos o contato direto entre 0 0sso e o implante de titanio (Schroeder A,et al,
1976)

Esses dois pesquisadores lideraram uma equipe que realizou numerosos
estudos para estabelecer a base cientifica para Implantodontia moderna. O grupo na
Suécia tornou-se conhecido como a equipe Branemark, com membros da equipe de
alto perfil, como Tomas Albrektsson, Ragnar Adell, Ulf Lekholm e Torsten Jemt.
Enquanto Andre Schroeder estabeleceu, em 1980, na Suica, a Equipe Internacional
de Implantodontia, que se tornou, nos 35 anos seguintes, a maior associacao
mundial em implantodontia, com mais de 15.000 membros e bolsistas em
aproximadamente 100 paises em todo o mundo (Buser. D, 2000).

As primeiras publicagdes clinicas surgiram em meados da década de 90 e
mostravam resultados benéficos relacionados aos implantes. Logo, a crescente

demanda para substituir dentes perdidos, ndo apenas por questdes funcionais, mas
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também esteticamente agradaveis tornaram-se um importante desafio (Aghaloo TL,
Moy PK, 2007).

Diante disso, as técnicas cirurgicas foram se aprimorando e foram sendo
documentados casos de aumentos 6sseos em maxila atréfica com levantamento de
assoalho de seio maxilar e técnicas de regeneracdo 0ssea guiadas, melhorando a
previsibilidade do tratamento e diminuindo os riscos e complicacdes trans e poés-
operatorias (Buser D, et al, 1993).

O levantamento do seio maxilar foi descrito pela primeira vez por Tatum, em
1976, e foi posteriormente publicado por Boyne & James, em 1980. O procedimento
cirdrgico tem modificado ao longo dos anos e é considerado um tratamento
previsivel para a reabilitacdo das maxilas atroficas (Testori, T. et al 2019).

Idealmente, a reabilitacdo protética deve restaurar a mastigacdo, o conforto e
a fonacdo, permitindo uma melhor qualidade de vida. Assim sendo, a industria
respondeu fabricando um maior nimero e tipos de implantes, variando o seu
comprimento, diametro, plataforma, tratamento de superficie, material base, assim
como 0s componentes de implantes protéticos, como pilares angulados, implante
Unico estético, pilares cimentaveis e anatébmicos, de modo a contemplar os desafios
impostos pela natureza e condicdo oral de cada paciente restabelecendo essa busca
por funcéo e estética da cavidade oral (Buser D, et al, 1993).

Tuslane e Tessier foram o0s primeiros a descrever implantes pterigoides,
projetados para serem inseridos e envolvidos no 0sso cortical formado pela unido da
parede posterior da tuberosidade maxilar, do processo do osso palatino e do
processo pterigoide do osso esfenoidal. Implantes pterigdides sdo necessarios para
atravessarem a area da tuberosidade maxilar e alcangcarem a placa pterigomaxilar

densa, proporcionando ancoragem na regiao posterior da maxila sem procedimentos
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de enxerto, evitando também cantilevers protéticos posteriores (Araujo, R.Z. et al

2019).

4.2. CONCEITO

Cawood & Howell (1988) classificaram as alteracdes que ocorrem nos
rebordos alveolares utilizando 300 cranios secos. Determinaram pontos anatémicos
gue se unidos significariam o limite entre o osso basal e 0 processo alveolar. Na
mandibula estes pontos seriam o forame mandibular e o forame mentual, e na
maxila, o forame incisivo e o palatino maior. O osso mandibular foi dividido em
quatro grupos: o grupo 1 era representado por mandibulas dentadas; grupo 2,
edéntulas com reabsorcéo inicial; o grupo 3, edéntulas com reabsor¢cdo moderada; e
0 grupo 4, edéntulas com reabsorcdo severa. J4 a maxila foi dividida em 3 grupos:
grupol, maxila dentadas; grupo 2, com reabsorcdo moderada; e grupo 3, com
reabsorcdo severa. Apds analises, classificaram os rebordos em: Classe |, rebordos
dentados; Classe Il, rebordos imediatamente apds a extracdo; Classe lll, crista
arredondada com altura e espessura adequadas; Classe IV, rebordo em ponta de
faca, adequada em altura e inadequada em espessura; Classe V, rebordo plano,
inadequado em espessura e altura; e Classe VI, rebordo rebaixado, com evidéncias
de alguma perda do processo basal.

Assim sendo, maxila posterior atréfica foi definida como tendo altura éssea
inferior a 8mm na regido de pré-molar e molar (Araujo, R.Z. et al 2019).

O seio maxilar é o maior do grupo das cavidades paranasais que também

7

incluem os seios etmoidal, frontal e esfenoidal. Logo, é uma cavidade com forma
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piramidal, compreendendo uma parede medial voltada para o cavidade nasal, uma
parede posterior voltada para a tuberosidade maxilar, uma parede mesiovestibular
contendo as fossas caninas, uma parede superior Orbita e, finalmente, uma parede
inferior que fica ao lado da alveolar processo e forma o assoalho do proprio seio
maxilar (Testori, T. et al 2019).

A cirurgia de levantamento de seio maxilar tem como objetivo corrigir a
deficiéncia em altura de tecido 6sseo decorrente da atrofia do processo alveolar e da
pneumatizacdo do seio maxilar, permitindo a instalacdo de implantes com
comprimento adequado. Para a instalacdo imediata de implantes em seios
maxilares, uma altura 6ssea minima de 4 mm é necessaria para estabilizac&o inicial
dos implantes (Testori, T. et al 2019).

Dominguez (2019) define que o levantamento do seio maxilar e o enxerto
0sseo proporcionam um aumento das cristas atréficas maxilares, permitindo a
restauracdo com instalacdo imediata ou tardia do implante. A estabilidade do
implante priméario requer um minimo de 3 a 5 mm 0sso 0sseo para justificar a
colocacdo simultanea do implante com elevacdo do seio maxilar e enxerto ésseo.
Quando uma altura Gssea alveolar inadequada esta presente, um seio maxilar é
necessario um tempo de cicatrizacdo do enxerto e de 4 a 8 meses antes da
colocacdo do implante. Além disso, € necessario um terceiro procedimento cirdrgico
para descobrir os implantes para a reabilitacdo protética final. Logo, sédo necessarios
trés estagios cirdrgicos que, ainda sdo uma pratica comum em muitas clinicas, no
entanto, prolonga o tempo antes da reconstrucao protética.

Implantes dentarios sédo considerados substitutos aos elementos dentais
precocemente perdidos, sendo de grande importancia para restabelecimento de

estética e funcdo mastigatoria (Rutkowski, J. L. 2019).
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Araudjo (2019) defende que embora a definicho de implantes pterigoides
fornecida no glosséario de Oral and Maxillofacial Implants (GOMI) seja “implante

7

colocado através da tuberosidade maxilar e dentro da placa pterigbidea ”, varios
estudos na literatura incluiram incorretamente implantes inseridos na tuberosidade
ou regido pterigomaxilar como implantes pterigoides.

Ja Cucchi (2017) caracteriza os implantes pterigoideos como “dispositivos que
envolvem o processo pterigdide do osso esfenoidal, permanecendo paralelo a
parede posterior do seio maxilar e depois passando pela tuberosidade maxilar apés
uma obliqua dire¢cdo mesiocraniana”.

Originalmente, existem quatro tipos de biomateriais: polimeros, metais,
ceramica e biomateriais naturais. Os biomateriais metalicos e as ligas relativamente
inertes sdo utilizados comumente na ortopedia e odontologia pois promovem
osseointegracao no local onde sdo aplicados, sendo cada vez mais utilizados devido
suas propriedades fisico-quimicas e compatibilidade com o ambiente biolégico.
(Abramson S, et al. 2004) (Ratner BD, et al. 2004:1-9).

O titanio se liga de forma extremamente eficaz ao 0sso, porque forma uma
pequena camada de 6xido de titanio se forma em sua superficie fornecendo meios
de ligacdo do metal ao tecido adjacente, garantido a osseiointegracao. (Kingston, G.,
Webster;2013).

A osseointegracao foi originalmente definida como uma conexao estrutural e
funcional direta entre osso vivo e a superficie de um implante. O implante é
considerado osseointegrado na inexisténcia de movimento progressivo entre o
implante e o osso com o qual esta em contato direto. Embora o termo

osseointegracao tenha sido usado inicialmente com referéncia a implantes metalicos
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de titanio, o conceito atualmente é aplicado a todos os biomateriais com capacidade
de osseointegracao (Guglielmotti, M. B., et al, 2019).
Assim sendo, a liga de titanio tornou-se o material de primeira escolha para

estar presente na composi¢ao dos implantes dentarios.

4.3. LEGISLACAO

Semanticamente, autonomia vem do grego autos, que remete a “por si sé”,
mais nomaos, que pode ser regra, norma, lei. Ja na tradicdo da cultura moderna,
filosoficamente, e levando-se a bioética em consideracdo, autonomia pode ser
definida como a capacidade de uma pessoa ou coletividade de escolher, por si s6, a
quais leis quer se submeter. Essa é uma visdo de auto-ordenacéo, auto-organizacao
e autodeterminacado (Segre et al., 1998).

O principio da autonomia reconhece ao individuo a capacidade de ordenar
sua vida, cuidar de sua saude, deliberar sobre seus objetivos pessoais decorrentes
de suas convicgBes religiosas, morais, sociais e filosoficas (Matos, 2007). A
autonomia € um direito inviolavel do ser humano, que atribui ao individuo o poder de
decisdo em relacéo ao que considera seu bem (Scaparelli et al.,2007).

O principio da autonomia n&o existe sem o senso de reciprocidade, respeito e
tolerdncia, por sustentar-se na ideia do auto direcionamento do individuo e ao
reconhecimento de que o outro tem o direito de agir de acordo com suas crencgas,
valores e vontades (Scaparelli et al.,2007).

A autonomia esta ligada intrinsecamente a propria dignidade do ser humano e

as suas exigéncias de respeito filosofico, religioso, moral e social. A ofensa a essas
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exigéncias nao se justifica nem mesmo para um ato que se tenha por certo como
benéfico, uma vez que ndo sé a saude fisica deve ser almejada, mas também a
psiquica (Matos, 2007).

Outro aspecto muito importante que envolve o principio da autonomia é que
ele seja exercido livre de qualquer tipo de coacao, ou seja, deve a autorizacao ser
espontanea e esclarecida (Matos, 2007).

Junges (2007) lembra que, para que uma acdo seja considerada autbnoma,
ela deve conter trés condi¢Bes: intencionalidade, conhecimento adequado e
auséncia de controle externo e interno, podendo elas admitir graus ou ndo. A
intencionalidade € uma condicdo que ndo aceita graus, as outras duas sim. Pode-se
falar apenas de atos intencionais ou ndo, mesmo a acao sendo desejada ou apenas
tolerada pelo sujeito. O tipo de conhecimento e compreenséo é totalmente relevante
para que a acdo seja considerada auténoma. O conhecimento é adequado quando
h&4 a compreensdo da natureza da acdo, das consequéncias previsiveis e dos
possiveis resultados de sua execucdo ou nao. O controle externo tem graus e
apresenta-se em trés formas: coercdo, manipulacdo e persuasdo. H& coercéo
quando alguém influencia intencional e efetivamente sobre uma pessoa, com
ameaca de danos graves e indesejaveis e, para evita-los, prefere a pessoa agir
contra a propria vontade. A manipulacdo € uma influéncia de carater intencional e
efetivo, porém por meios nao coercitivos e sim por subterfugios emocionais. A
persuasédo € a influéncia intencional e efetiva que induz uma pessoa por meio de
procedimentos racionais a aceitar livremente as crencas, valores, intencdes ou
acOes definidas por quem persuade.

Segundo Beauchap e Childress (2001), trés condicbes determinam a

competéncia: 1) capacidade de realizar escolhas baseadas em critérios racionais; 2)
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capacidade de chegar a resultados razoaveis por meio de decisfes; 3) capacidade
de tomar decisdo. Ainda, vale ressaltar que 0s niveis de competéncia sao
determinados pela capacidade mental, pela racionalidade e pela inteligéncia
(Junges, 2007).

Em contraposicao ao principio da autonomia, existe, na assisténcia em saude,
a figura do paternalismo, ou conduta paternalista por parte do profissional da saude,
gue consiste na situacdo em que, de alguma forma, a pessoa perde ou ndo tem
considerada sua capacidade de agir por si s6, havendo conduta profissional
unilateral na tomada de decisdo ou mesmo na omissao de informacdes ao paciente,
ainda que o profissional aja imbuido de boa-fé, com a intencdo de praticar o bem.
Isso ocorre, por exemplo, em casos de atendimento a criancas, a pacientes em
coma profundo (paternalismo genuino); ou quando a pessoa da o consentimento
explicito ou implicito para essa perda de autonomia (paternalismo autorizado); ou
mesmo em casos em que as pessoas ndao dao nenhum consentimento, neste caso
paternalismo n&o autorizado (Segre et al., 1998).

Logo, o paciente deve ser informado de todas as op¢des de tratamento, assim
como riscos, vantagens e desvantagens. Além disso, vale ressaltar a importancia da
participacédo ativa do paciente para o sucesso do tratamento. Afinal, muitos fatores
estdo envolvidos no insucesso dos implantes dentarios e, por isso, a adesdo do
paciente também desempenha um papel fundamental no resultado positivo ou
negativo do tratamento (Cortellini, et al, 2019).

A higiene bucal, proservacao periodica, os habitos nocivos, como o cigarro, e
compreensao do tratamento sdo fatores relevantes que contribuem para a saude

peri-implantare, consequentemente, o sucesso do implante. Assim como, o controle
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da placa bacteriana e o acompanhamento odontologico, deve ser ideal (Cortellini,
Set al, 2019).

A adesédo do paciente iniciada pela conscientizacdo do tratamento, respeito a
autonomia e vontade do paciente, passando por todas as fases, pré, trans e pos-
operatoria, deve ser reforcada em todos os momentos da terapia (Cortellini, Set al,

2019).

4.4 DISCUSSAO

A reabiltacdo das maxilas totalmente edéntulas com proteses
implantosssuportadas € um procedimento frequente e com O6timos resultados.
Porém, por causa da histéria oral prévia do paciente como periodontite, traumas,
agenesia e/ou extracdes dentarias, condicdes sistémicas do paciente, ma oclusao,
perda precoce de dentes, auséncia dentarias por longos periodos podem levar a
defeitos Osseos verticais e horizontais com modificagbes anatdbmicas na altura e
largura 6ssea. Nestas condicdes, a colocacdo de implantes dentarios de orientacédo
protética pode ser dificil (Monje, A., et al,2017).

A abordagem inicial para reconstrucdo 0ssea sugerida pode ser aumentar o
0sso verticalmente e/ou horizontalmente com previsibilidade de resultado e sucesso,
respeitando a vontade do paciente. As abordagens reconstrutivas atuais incluem
varias técnicas, com diferentes taxas de sucesso, como enxerto 6sseo heterégeno,
enxerto 0sseo em bloco autdgeno, a técnica de cimentacdo/expansdo da crista,

regeneracao 0ssea guiada e distracdo osteogénica (Monje, A., et al,2017).
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Embora, convencionalmente, o 0sso autdgeno seja considerado o padréo-
ouro para o aumento do rebordo alveolar a cirurgia em uma quantidade obviamente
limitada do osso colhido pode criar obstaculos clinicos. Além disso, a absorcéo do
0sso autégeno € uma complicacdo comum e indesejada, que compromete a
estabilidade a longo prazo. Muitos substitutos 0sseos diferentes foram
desenvolvidos para serem usados na migracdo, proliferacdo e diferenciacdo da
membrana celular superior. Os enxertos heterogenos tém sido amplamente
utilizados para reconstrucdes verticais e horizontais das cristas alveolares, como
alternativa aos trabalhos de bandas autdégenas. Varias técnicas reconstrutivas tém
sido bem descritas na literatura, mas embora o numero de complicacbes e falhas
ainda seja bastante elevado, elas permanecem relativamente pouco documentadas
(Monje, A., et al,2017).

Em diferentes porcentagens, complicacdes podem ocorrer durante a cirurgia,
no processo de cicatrizacdo primaria ou tardia, e podem ocorrer no local do receptor
ou doador, quando osso autégeno € usado (Monje, A., et al,2017).

Pacientes que perderam seus dentes precocemente, acarretando em uma
reabsorcdo 6ssea, comprometendo altura e espessura da maxila, podem ser
submetidos a cirurgias reparadoras afim de restaurar o volume 6sseo usando
grandes enxertos autdgenos. Porém, esta escolha implica na necessidade de varios
processos cirargicos, um longo periodo com paciente ndo usando uma protese
superior e desconforto na area doadora do enxerto (Branemark PI, 1998).

Aléem disso, esses procedimentos de aumento apresentam como
desvantagem: aumento de custo, trauma, risco de complicacdes e infeccdes, perda
de volume/contornos dos tecidos moles e reabsorgéo do enxerto e prolongamento

do tempo total de tratamento (Bassetti R, et al 2013).
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Assim sendo, Branemark comecou a usar implantes mais longos que se
estendiam da crista maxilar através o zigoma. Estes implantes combinados com
implantes na regido anterior promovem um tripé de apoio para apoiar proteses fixas
de arco completo. Portanto, os implantes zigomaticos podem ser usados se 0 0SSO
na maxila anterior é insuficiente. (Branemark PI, 1998).

Variacbes do trabalho original de Branemark ainda usam as mesmas
filosofias de engenharia que incluem proteses bem projetadas e apoiadas, que
podem ser mantidas pelo paciente e pelo dentista (Bedrossian E et al, 2002)

O uso de implantes zigomaticos na regido posterior da maxila juntamente com
implantes convencionais na regido anterior oferece a possibilidade de ancoragem
para uma reabilitacao total de maxila em desdentados que possuem maxila atrofica
e optem por uma abordagem sem aumento de volume 6sseo (Branemark PI, 1998).

Esta técnica elimina a abordagem cirdrgica do local doador e reduz o tempo
de tratamento. Os implantes de zigoma envolvem varias paredes corticais,
permitindo uma estabilidade primaria adequada para carregamento imediato
(Bedrossian E, 2011).

Seguindo este mesmo principio, o pilar 6sseo composto pela tuberosidade
maxilar, o processo piramidal do osso palatino e o processo pterigbide do 0sso
esfenoidal foram recomendados por alguns autores para a colocacédo dos implantes
(BahatO, 1992).

Em 1989, Tulasne prop0s a ideia de instalar implantes dentarios na regiao do
processo pterigoideo para casos de maxila posterior atréfica. Estes implantes
estando bem ancorados e devidamente osseointegrados, podem fornecer suporte e

estabilidade para uma protese sem cantilevers (Vrielinck L, et al, 2003).
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Ainda de acordo com Tulasne as maxilas posteriores atréficas preservam
80% do corredor 0sseo original, sendo suficiente para inserir um implante de 13 a 20
mm de comprimento. Estudos anteriores mediram esse corredor 0sseo e sugeriram
que a angulacédo ideal do implante pterigoide deve atingir a placa pterigoide (Araujo,
R.Z. et al 2019).

Esses implantes sdo colocados com uma angulacdo de 30 a 60 graus em
relacdo ao plano maxilar. Os implantes pterigoideos sdo quase totalmente inseridos
na porcdo mais distal do processo maxilar alveolar (regido da tuberosidade),
composta principalmente por 0sso esponjoso tipo 3 ou 4, e raramente com
angulacado acima de 10 graus (AlbrektssonT, et al 1986).

Curi (2015) demonstrou que em seu estudo retrospectivo de pacientes com
uma maxila posterior atréfica reabilitada com implantes pterigoideos entre 1999 e
2010 e acompanhados por pelo menos 36 meses apds a carga do implante notou-se
que os pacientes tiveram uma taxa geral de sobrevida do implante pterigdide em trés
anos foi de 99%. J4 taxa de sobrevida da protese em trés anos foi de 97,7% e a
perda 6ssea média em torno dos implantes pterigéides ap6s 3 anos de
carregamento foi de 1,21 mm. Assim sendo conclui-se que a colocacéo
de implantes na regido pterigéide é uma modalidade de tratamento alternativa viavel
para a reabilitacdo de pacientes com uma maxila posterior atréfica.

Rodriguez (2016) concluiu em seu trabalho que a colocagdo de implantes
pterigoides deve ser orientada pela anatomia individual de cada paciente. Foi
encontrada diferenca estatisticamente significante no valor da densidade entre a
tuberosidade e a placa pterigoide. Isto certificou que um implante de pelo menos
15mm de comprimento deve ser usado nesta regido. Os implantes devem ter uma

angulacdo de cerca de 74° no eixo anteroposterior e 81° no eixo bucopalatal em
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relacdo a o plano de Frankfort, a fim de aproveitar a maior quantidade e melhor
qualidade do 0sso nessa regiao.

Cucchi (2017) reafirma os estudos anteriores na publicacdo do seu relato de
caso clinico onde se confirma que essa técnica consiste em uma abordagem
cirdrgica baseada na combinacdo de implantes curtos nas regides pré-maxilares
e implantes pterigoides nas regides pterigomaxilares, representa uma maneira de
diminuir o tempo de tratamento, minimizar o risco de complicacbes e reduzir o
desconforto e os custos do paciente.

A colocacdo de implantes pterigbideos abre novas perspectivas na
reabilitacdo da maxila posterior atréfica por ndo promover ruptura da membrana
sinusal durante procedimentos de elevacao sinusal, infiltracdo de enxertos 6sseos
no seio, perda de enxertos 0sseos devido a reabsorcdo durante procedimentos de
aumento 0sseo, alta morbidade observada em implantes zigomaticos, afrouxamento
ou quebra de parafusos em implantes inclinados (Balaji. VR et al, 2017).

A reabilitacdo da maxila posterior usando implantes pterigbides € benéfica,
pois esses implantes sdo estaveis biomecanicamente e ndo h& cantilever dos
ponticos sendo alta a taxa de sucesso alcancada com este implante se comparada
com os implantes usados em outras areas da maxila. Os implantes colocados na
regido pterigo-maxilar proporcionam excelente suporte 0sseo posterior sem
aumentar o seio maxilar nem com enxerto 0sseo adicional. Apesar da instalacéo do
implante ser angulo, estudos mostram que resistem melhor a todas as forgas axiais
e ndo axiais do que quaisquer outros implantes em maxila (Balaji. VR et al, 2017).

Portanto, a reabilitacdo da maxila atroéfica com implantes dentarios é um
desafio, apesar da grande variedade de técnicas cirurgicas disponiveis. Encontrar a

indicacao certa para um procedimento € altamente importante para a estabilidade a
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longo prazo dos implantes dentarios. Com a introducdo do conceito de "dentes em
um dia", os implantodontistas abordaram técnicas inovadoras para atingir o objetivo
da protese proviséria imediata apoiada em implante, sendo o0s implantes
pterigoideos uma excelente opcéo reabilitadora por promover maior agilidade no

processo e menor necessidade de multiplas abordagens (Dominguez et. al, 2019).

5. CONCLUSAO

Os implantes pterigoideos sdo uma realidade na odontologia moderna e
revolucionaram a implantodontia nos casos de atrofia maxilar. Uma vez possuindo
todos 0s recursos necessarios, conhecimento e dominio da técnica cirargica, 0s
implantes pterigoideos séo opgdes validas a serem consideradas na reabilitacéo oral
do paciente edéntulo com limitacdo em quantidade e qualidade 6ssea maxilar.

A abordagem cirdrgica Unica € um fator de grande relevancia na tomada de
decisdo por instalacdo dos implantes pterigoideos, uma vez que nao se faz
necessario cirurgias reparadoras para ganho de volume e espessura 0ssea em
maxila.

Um outro fator a ser considerado é o tempo de todo o processo cirirgico até a
reabilitacdo protética. Esta técnica comparada a técnica de ganho de volume ésseo
promove uma resolucao protética mais rapida, diminuindo substantivamente o tempo
de espera do paciente por seu resultado final. Alem disso, o desconforto do paciente
se mostra menor, pois ndo ha necessidade de remocgéo de enxerto 6sseo saudavel

de area doadora.
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Assim sendo, os implantes pterigoideos apresentam altas taxas de sucesso

com complicacdes minimas.
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