All-on-4 standard e extra-maxila
na reabilitacao de maxilares atroficos
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Introducdo

A osteointegragao, descoberta realizada pelo Professor
Per-Ingvar Branemark, veio mudar para sempre o percurso
da medicina dentdria. A possibilidade de substituir raizes de
dentes perdidos por pecas em titanio trouxe para a especia-
lidade um sem niimero de solugdes de reabilitagdo fixa para
desdentados totais.

A primeira reabilitagdo fixa da histdria realizou-se no osso
da mandibula pois, devido as suas caracteristicas, é o 0sso
que mais facilmente oferece quantidade e qualidade para o
procedimenta’.

As dificuldades sao mais comuns quando se reabilita o maxi-
lar superior. A mais frequente perda prematura dos dentes
com a utilizagdo de préteses removiveis desde cedo, o que
conduz a reabsorcao da crista Gssea, associada a permanente
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pneumatizacdo do seio maxilar, faz com que a reabilitacio
com implantes deste maxilar seja complexa e obrigue a reco-
rrer a 0ss0 «fora desse osson.

Em situacdes de reduzido volume 6sseo, o All-on-4 e as suas
constantes modificagdes e aperfeicoamentos trouxeram a
solugdo para muitos doentes com maxilas atrdficas que até
ao seu aparecimento eram obrigatoriamente sujeitos a gran-
des cirurgias de reconstrucao maxilar??,

Seguindo a ldgica da Malo Clinic de constante aperfeicoa-
mento, de evolugdo e redugdo de morbilidade, surge em
2004 o All-on-4 Hibrido e o All-on-4 Extra-Maxila*, técnicas
em que se utilizam implantes ancorados no osso do zigoma-
tico sequindo uma técnica cirdrgica inovadora de posiciona-
mento extra-maxila. Deste modo, em lugar de enxertar osso
para posteriormente colocar implantes, colocam-se, no mes-
mo dia, implantes (em osso nativo) e dentes fixos.

Esta técnica veio realizar o sonho de muitos doentes com
longas histdrias de sofrimento, de dificuldades na utilizagio
de prétese ou mesmo completa incapacidade em utiliza-las
por, por exemplo, simplesmente ndo terem osso maxilar
para isso®.

0 caso exposto adiante representa uma situagdo ndo rara de
severa atrofia 6ssea maxilar decorrente do prolongado uso
de préteses removiveis. Para a reabilitacdo fixa imediata
recorreu-se ao uso de implantes zigométicos sequindo a téc-
nica acima referida de All-on-4 Extra-Maxila.
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Caso clinico

Paciente do sexo feminino, de 68 anos, sem histéria médica
relevante, apresentou-se na consulta com falta de vérias pegas
dentdrias, encontrando-se reabilitada com uma prétese total
superior e uma parcial inferior. Utilizava "cola” para suportara
prétese superior e tinha o desejo de voltar a ter dentes fixos.

Realizou-se ortopantomografia e tomografia computorizada
(CBCT), e da avaliacdo clinica e radiogréfica concluiu-se exis-
tir uma severa atrofia dssea do maxilar superior e da regido
posterior da mandibula (figs. 1-9).

Para a reabilitagao do maxilar superior planeou-se a colo-
cacao de implantes zigomaticos de modo a restabelecer a
fungdo sem recurso a enxertos e resolvendo assim as princi-
pais queixas da doente.

Fig. 1. Ortapantomografia inidal.

Fig. 2a. CBCT do maxilar superior.

Fig. 2b. Reconstrugdo tridimensional do maxilar superior.
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Fig. 3a. CBCT da mandibula.

Fig. 3b. Reconstrugio tridimensional da mandibula.

Figs. 4 a 7. Fotos iniciais extraorais.
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Figs. B 2 9. Fotos iniciais intraorais superior (esquerda) e inferior (direita).

Para a mandibula propds-se a extragdo de todas as pegas den-
tarias ja que decorrente da utilizagao prolongada de préteses
removiveis estas apresentavam também uma perda dssea
severa, e a colocagio imediata de implantes seguindo a técnica
All-on-4.

Acirurgia de ambos os maxilares realizou-se sob anestesia geral.

Aincisdo no maxilar superior realizou-se ao longo da crista com
descargas ao nivel dos primeiros molares e afastamento de
retalho muco-peridsteo para identificacdo das estruturas limites;
base do nariz, bordo postero-superior do osso zigomatico, saida
do nervo infra-orbitario e parede posterior do osso maxilar.

Colocaram-se os implantes segundo atécnica All-on-4 Extra-Maxi-
la descrita anteriormente pelo autor, permitindo a visualizagdo
direta de todas as brocas durante a preparagao dssea®.

Utilizaram-se quatro implantes Nobel Zygoma 0°. Os dois poste-
riores mais curtos (ambos com 35 mm) e os dois anteriores mais
longos (ambos com 37,5 mm). A sua posi¢do, direcdo e incli-
nagdo foram condicionadas pela anatomia da parede anterior
do osso maxilar e avaliadas previamente através de uma andlise
tridimensional como software Nobel Clinician (fig. 10).

Todos os implantes alcangaram uma estabilidade primaria
suficiente para a reabilitagdo imediata (= 30 N).

{1 mm

Fig. 10. Planeamento pré-cinirgico do maxilar superior com o software Nobel Clinician.
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Conectaram-se os pilares desenvolvidos especificamente para
estes implantes com uma inclinacdo de 45° e 6 mm de altura
de modo a compensar a elevada inclinagdo dos mesmos em
casos de grande atrofia dssea como no presente caso clinico.

Apés a sutura procedeu-se ao molde ferulizado utilizando
pecas de impressdo e moldeira aberta com recurso a silicone
de consisténcia putty.

Seguiu-se a cirurgia da mandibula com as extracdes dos den-
tes remanescentes, regularizacdo da crista dssea e colocagdo de
implantes sequindo o protocolo All-on-42,

Colocaram-se as préteses provisrias fixas ao final desse dia e
utilizaram-se durante seis meses.

Apos a cirurgia teve inicio o periodo de follow-up, de con-
trolos periddicos de HO (de dois em dois meses até aos seis
meses seguindo o protocolo de manutenggo) e instruiu-se a

doente a iniciar uma dieta mais mole e evitando o uso de
jato de dgua.

Em todas essas consultas removeram-se as préteses para
avaliagdo clinica dos implantes, procedeu-se a higienizacao
dos pilares {com cipula e gel de clorohexidina a 0,12%),
bem como ao reforgo dos cuidados de higiene.

Passado o perfodo de cicatrizacdo e adaptacdo (seis meses)
teve inicio a realizacdo de proteses definitivas.

Embora para a reabilitacdo definitiva sejam mais comuns
as proteses com barra (Malo Clinic acrylic e ceramic brid-
ge), em situagdes de grande perda dssea, e se o volume da
protese permitir, podem utilizar-se como solugao definitiva
préteses totalmente em acrilico (Malo Clinic all-acrylic, fig.
14) o que, por motivos econdmicos, foi a opgdo da doente
para a mandfbula. Para a maxila optou-se por Malo Clinic
acrylic bridge (fig. 15).

- =

Fig. 11. Implante Nobel Zygoma 0°. Pilares de 45° {6 e 8 mm)e 60° {6 e 8 mm).

Figs. 12 ¢ 13. Vista intraoral apds cicatrizagao dos implantes: mandibula (esquerda) e maxila {direita).
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Figs. 162 19. Folos exlraorais finais.
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Fig. 20. Ortopantomografia final.

Conclusao

A colocagdo de implantes pode ficar comprometida pela falta de volume dsseo necessério a sua ancoragem. Para solucio-
nar este problema estdo descritas inimeras técnicas de enxerto em que, na maioria das vezes, se recorre a colheita de osso
de uma zona (dadora) para colocagio na zona onde se pretende colocar implantes - transplante dsseo. Estas séo cirurgias
complexas de elevada morbilidade a longos periodos de recuperagdo tanto da zona dadora como do osso enxertado. Os
doentes chegam a ter de aguardar mais de um ano e realizar duas a trés cirurgias até a colocacdo de uma prétese fixa®.

0 All-on-4 Extra-Maxila, que é usado no tipo mais severo de atrofia Gssea maxilar e em que apenas se utilizam implantes
ancorados no osso do zigomatico, vem mudar radicalmente o paradigma da reabilitagdo destes casos. Permite uma
reabilitagio fixaimediata e os estudos apontam para menos complicagges tais como perda de implantes”. Aabordagem
extra-maxila adaptada pela Malo Clinic por comparagao a técnica classica de colocagéo de implantes zigomaticos é mais
segura e permite uma reabilitagdo protética mais favordvel.

0 desenvolvimento na drea da implantologia, nomeadamente o aperfeicoamento do desenho dos implantes e pilares
veio solucionar (figs. 16 a 20) algumas das limitagdes que inicialmente a reabilitagdo com estes implantes apresentavam.

0 implante Nobel Zygoma 0° combinado com os pilares de 45° e 60° permitem otimizar as saidas protéticas dando
as préteses a mesma arquitetura de uma prétese sobre implantes convencionais e desta forma melhorando a dicgdo,
a higiene oral e até a fungdo.
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