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Resumo

Este relato de caso descreve a reabilitagdo de uma maxila atr6fica em um paciente de 67 anos do sexo
masculino com historico de falha na osseointegra¢do de implantes prévios. Apds avaliagdo clinica e
tomografica, foram instalados dois implantes: um convencional na regido do dente 22 e um
transsinusal longo na regido do dente 24, devido a perda significativa de volume oOsseo. O
procedimento envolveu o uso de implantes inclinados com carga imediata, seguido de enxertia 0ssea
no seio maxilar. Uma protese fixa foi instalada dois dias apds a cirurgia. Apds 18 meses de
acompanhamento, os implantes apresentaram estabilidade primaria, os niveis 6sseos permaneceram
estaveis e nao foram observadas complicagdes. Este caso demonstra que a técnica de implantes
inclinados, incluindo a abordagem transsinusal, com carga imediata, pode ser uma alternativa eficaz
para reabilitacdo de maxilas atroficas.

Palavras-Chave: Carga imediata; Implantes inclinados; Implantes transsinusais; Maxila atrofica;
Reabilitacdo de arco total.

Abstract

This case report describes the rehabilitation of an atrophic maxilla in a 67-year-old male patient with
a history of osseointegration failure of previous implants. After clinical and tomographic evaluation,
two implants were placed: a conventional implant in the region of tooth 22 and a long transsinus
implant in the region of tooth 24, due to significant bone loss. The procedure involved the use of
angled implants with immediate loading, followed by bone grafting in the maxillary sinus. A fixed
prosthesis was installed two days after surgery. After 18 months of follow-up, the implants showed
primary stability, bone levels remained stable, and no complications were observed. This case
demonstrates that the angled implant technique, including the transsinus approach, with immediate
loading, can be an effective alternative for the rehabilitation of atrophic maxillae.

Keywords: Immediate loading; Angled implants; Transsinus implants; Atrophic maxilla; Full arch
rehabilitation.

1. Introducao

A atrofia 6ssea severa na maxila posterior ¢ uma condicdo comum em pacientes edéntulos,
resultado da reabsorcdo 0ssea apoOs a perda dentdria e da pneumatizacdo do seio maxilar.(1) Essa
caracteristica limita a instalagdo convencional de implantes, o que exige técnicas especificas para
sanar essa limitacdo. Uma dessas técnicas € a elevacdo de seio maxilar com enxerto 6sseo, que ¢

amplamente realizada; entretanto, tem como desvantagem o tempo elevado de tratamento e maior
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morbidade.(2,3) A técnica de implantes transsinusais foi desenvolvida para superar essas limitagcdes,

permitindo ancoragem em regides de maior volume 6sseo, como o pilar canino, o que diminui o
tempo de tratamento e reduz a morbidade.(4,5) Estudos recentes mostram que essa técnica alcanca
uma taxa de eficacia de 97,2% em pacientes com atrofia maxilar severa.(6)

A técnica de implantes transsinusais foi introduzida em 2012 e tem evoluido desde entdo.(5)
Nesta técnica, os implantes sdo inseridos em angulacgdes especificas, alcangando uma ancoragem em
regido de maior suporte 6sseo, diminuindo o cantilever da protese.(7) Estudos mostram uma alta taxa
de sobrevivéncia da técnica ciriirgica, muito semelhante a de implantes instalados em regido de seio
maxilar.(8,9) Além disso, a carga imediata tem sido validada em casos selecionados onde a
estabilidade primaria minima alcance 32 N (Newtons) e exista a auséncia de infec¢do no sitio
cirargico.(10) Em 2022, um estudo apontou que os implantes transsinusais podem ser uma alternativa
vidvel aos implantes zigomaticos em casos de altura alveolar insuficiente.(6)

A indicagdo de implantes transsinusais ¢ baseada em andlise de tomografia computadorizada
(TC), a qual permite avaliar a espessura e altura 0ssea residual, a anatomia do seio maxilar e o trajeto
ideal até a area de ancoragem.(11) A ancoragem em pilar canino, por exemplo, permite suporte
biomecanico adequado para carga imediata, mesmo em maxilas severamente atroficas.(12) Além
disso, estudos biomecanicos demonstram que a distribuicdo de carga oclusal ¢ mais favoravel em
implantes inclinados se comparados a cargas convencionais.(7,13)

Apesar das vantagens, a técnica de implantes transsinusais também apresenta complicagdes.
As mais frequentes sdo sinusite, fratura de implante e perfuragdo da membrana sinusal durante a
técnica.(14,15) As taxas de complicagdo podem variar de 5% a 10%.(16) O sucesso esta ligado a
selecdo cuidadosa do paciente, ao uso de um design adequado de implante € a um controle pos-
operatdrio rigoroso.(14) Uma série de casos de 2013 relatou uma taxa de sobrevivéncia de 98,6%

ap6s um ano em 35 pacientes tratados com implantes transsinusais inclinados.(17)

2. Implante Transsinusal com Carga Imediata em Reabilitacio de Arco Total

Um paciente de 67 anos do sexo masculino buscou atendimento na clinica da Faculdade Ilapeo
para a instalacdo de dois implantes nas regides correspondentes aos dentes 22 e 24, ap6s falha na
osteointegracdo de implantes previamente instalados por cirurgia guiada em maxila. Durante a
anamnese o paciente ndo apresentou nenhum problema sistémico. No exame clinico, o paciente se
apresentou com uma protese total bem adaptada (fig 1 e 2). No exame tomografico observou-se a
presenca de implantes previamente instalados na regido dos dentes 12 e 14 e auséncia dos implantes

nas regioes dos dentes 22 e 24 e perda significativa de volume dsseo na regido do dente 24(fig 3).
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Fig 01 — Sorriso do paciente com protese total superior.

Fig 02 — Foto intrabucal das proteses com afastador gengival
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A — Imagem tomografica da reconstrugdo panoramica da maxila.
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B — Imagem tomografica do corte transversal do planejamento do implante 24.
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C - Imagem tomografica do corte transversal do planejamento do implante 22.
Fig 03 — Planejamento cirurgico realizado com o auxilio do software Codiagnostix®.
A — Imagem tomografica da reconstrugdo panoramica da maxila.
B — Imagem tomografica do corte transversal do planejamento do implante 24.
C - Imagem tomografica do corte transversal do planejamento do implante 22.

O planejamento cirirgico, baseado na avaliacdo clinica e tomografica, determinou que para a
regido do dente 22, a instalacdo de um implante convencional; j& para a regido do dente 24, devido a
limitagdo 6ssea, foi escolhido um implante transsinusal longo. fig codiagnostix (fig 3).

Previamente a cirurgia, foi realizado assepsia da face e assepsia intraoral com enxaguatdrio
oral Bluem®. Em seguida os nervos palatino maior, nasopalatino, e alveolares superiores foram

anestesiados com mepivacaina 2% (DFL).

O procedimento cirdrgico comegou com uma incisao na crista dssea que se estendeu da linha
média até a regido posterior da maxila esquerda. Em seguida uma incisdo vertical relaxante
margeando o freio labial superior foi realizada (fig 4). Foi rebatido um retalho de espessura total e,

realizou-se a osteotomia para acessar o seio paranasal e efetuar o afastamento da membrana de

Schneider, pela técnica Cadwellule na regido do dente 24 (fig 5).
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A — Osteotomia realizada para acesso ao seio maxilar.
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B — Afastamento da membranda de Schneider.

Fig 05
A — Osteotomia realizada para acesso ao seio maxilar.
B — Afastamento da membranda de Schneider.

Em seguida, com o auxilio de um guia multifuncional, iniciaram-se as fresagens para a
instalacdo do implante na regido do dente 24 (Helix GM Long — Neodent 3.75 x 20). Este foi
posicionado com uma angula¢do de aproximadamente 45 graus, com a plataforma do implante na
regido do dente 26 e o 4pice direcionado anteriormente, em abordagem transsinusal, ancorado na

regido do pilar canino. O implante atingiu um torque de ancoragem de 40 N (fig 6).
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B - Instrumentagdo com a broca langa 3.75 do kit Helix GM LG Neodent®

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
Al reproducao em qualquer meio, sem restricoes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



> RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

Ano VI, v.1 2026 | submissdo: 05/03/2026 | aceito: 07/03/2026 | publicacdo: 09/03/2026

D — Instalagdo do Implante com auxilio de catraca Neodent®
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Fig 06 — Instacdo do implante na regido do dente 24.

A — Instrumentag@o com a broca langa 2.35 do kit Helix GM LG Neodent®
B - Instrumentagdo com a broca lan¢a 3.75 do kit Helix GM LG Neodent®
C — Imagem do Implante Helix GM LG Neodent® 3.75 x 20mm.
D — Instalacdo do Implante com auxilio de catraca Neodent®
O implante na regido do dente 22 (Helix GM — Neodent 3.75 x 11.5) foi instalado com

angulagdo de 30 graus com seu apice voltado para regido distal, com um torque de inser¢ao de 60 N.

Ambos os implantes apresentaram estabilidade primaria compativel com carga imediata (fig 7).

A - Instrumentagdo com a broca langa 3.5 do kit Helix GM Neodent®
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B — Instalacao do implante 3.75 x 11.5 Helix GM Neodent®

Fig 07 — Instalacdo do implante na regido do dente 22.
A - Instrumentagdo com a broca langa 3.5 do kit Helix GM Neodent®
B — Instalacao do implante 3.75 x 11.5 Helix GM Neodent®
Apos a instalacdo dos implantes, procedeu-se a enxertia 6ssea com Cerabone - Straumann,

preenchendo os espagos no interior do seio paranasal entre o implante, as paredes do seio e a

membrana de Schneider elevada (fig 8).
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Fig 08 — Enxertia 6ssea em seio maxilar pos instalacao dos implantes com Cerabone Straumann®.

Os minipilares foram selecionados e instalados nos implantes 22 e 24 de acordo com as
recomendacdes do fabricante. No implante 22, foi utilizado o componente angulado em 30 graus e

com altura de transmucoso de 3.5mm, enquanto no implante 24, optou-se por o componente angulado

em 45 graus e transmucoso de 1.5mm de altura. O retalho foi reposicionado com suturas simples

(softblue -Techsuture® 4.0) (Fig 9).

A — Instalacdo dos minipilares angulados nos implantes 22 e 24.
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B — Sutura com fio softblue -Techsuture® 4.0.
Fig 09

A — Instalacdo dos minipilares angulados nos implantes 22 e 24.
B — Sutura com fio softblue -Techsuture® 4.0.

Previamente a moldagem, foi realizado o registro oclusal no guia multifuncional com resina
acrilica Pattern GC. Em seguida, realizou-se a instalagao dos transfers e sua unido com resina acrilica
Pattern GC. O guia multifuncional foi adaptado na posi¢do compativel com os registros oclusais
previamente adquiridos. A moldagem foi executada com silicone de adig¢@o fluido Scan Light (Yller),
incorporando tanto os implantes previamente instalados nas regides 14 e 12 quanto os novos

implantes (Fig 10).
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B — Fixacdo dos transferes de moldagem com resina Pattern GC® no guia multifuncional
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C e D — Moldagem com silicone de adi¢do Scan Light Yller® com auxilio de pistola e ponta
misturadora.

Fig 10 — Sequéncia da moldagem dos implantes.

A — Registro do guia multifuncional com resina Pattern GC® da oclusao.

B — Fixagao dos transferes de moldagem com resina Pattern GC® no guia multifuncional

C e D — Moldagem com silicone de adigdo Scan Light Yller® com auxilio de pistola e ponta

misturadora.
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Como medicagdo pos-operatoria, foram prescritos dipirona S00mg e amoxicilina 500mg.

Dois dias apds a moldagem, foi realizada a instalagdo da prétese dentogengival superior
acrilica na qual foi observado uma melhora no cantiléver na area operada comparada com a técnica
previamente realizada no quadrante oposto (Fig 11). A oclusdo foi conferida utilizando carbono
Accufilm (Parkell). Apds a conferéncia, constatou-se que nao havia necessidade de ajuste oclusal.
Foi realizada a protecdo dos parafusos com teflon e os canais de acesso foram obliterados com resina

provisodria Bioplic (Biodinamica) (Fig 12).

A — Vista oclusal da protese dentogengival.
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B — Vista basal da protese dentogengival. Diferenga de cantiléver entre o implante instalado de forma

convencional (14) e o implante (24)
Fig 11
A — Vista oclusal da protese dentogengival.

B — Vista basal da protese dentogengival. Diferenca de cantiléver entre o implante instalado de forma

convencional (14) e o implante (24)

A — Foto intrabucal da protese dentogengival.
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B — Raio-x panoramico final.
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C, D e E — Sorriso do paciente com a nova protese

Fig 12
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A — Foto intrabucal da protese dentogengival.

B — Raio-x panoramico final.

C, D e E — Sorriso do paciente com a nova protese.

3. Resultados e Discussao

O presente caso clinico teve como objetivo demonstrar a viabilidade da instalacdo de um
implante transsinusal com carga imediata em uma maxila atréfica, como alternativa aos
procedimentos convencionais de enxertia 6ssea. A escolha dessa técnica foi baseada na limitacao de
volume 6sseo na regido posterior da maxila, situacao que contraindica implantes retos convencionais
e demanda solugdes que reduzam a morbidade e o tempo de tratamento.

A técnica transsinusal mostrou-se vantajosa ao permitir a ancoragem do implante na regido
do pilar canino, uma area de maior densidade Ossea. Essa estratégia biomecanica possibilita a
instalacdo de implantes longos e inclinados, favorecendo a distribuicdo das cargas oclusais e
reduzindo o cantiléver protético. Esse resultado estd em consonancia com a literatura, que aponta uma
maior eficiéncia biomecanica dos implantes inclinados em reabilitagdes do tipo All-on-4 e
transsinusais quando comparados a implantes retos em areas de reabsorcio severa!®!1%20-21,

Um ponto relevante a ser discutido ¢ a aplicagdo da carga imediata sobre os implantes
instalados, especialmente o transsinusal. A literatura ainda € escassa no que diz respeito a aplicagao
da carga imediata em implantes transsinuais. No entanto, os poucos estudos existentes demonstram
bons resultados na carga imediata no curto e médio prazo, necessitando de mais estudos que avaliem
no longo prazo (22). Segundo o trabalho de Tettamanti,et al; 2017, o sucesso clinico desta técnica
depende fortemente de diversos fatores: selecao do paciente, qualidade e quantidade 6ssea, nimero e
desenho do implante, estabilidade primaria do implante, carga oclusal e habilidade cirurgica do
cirurgido. Dentre estes, a estabilidade primaria do implante €, sem duvida, o mais importante. A
revisdo sistematica apontou que, quando os critérios de selecdo sdo rigorosamente observados, a carga
imediata pode apresentar resultados favordveis mesmo em situacdes mais complexas (23). No
presente caso, os torques de inser¢do foram de 40 N e 60 N, respectivamente, demonstrando
estabilidade primaria compativel com essa filosofia de tratamento. O bom travamento bicortical,
especialmente no implante transsinusal, contribuiu para a estabilidade e previsibilidade do tratamento,
mesmo em condicdo 6ssea desafiadora. No entanto, a auséncia de avaliagdo por frequéncia de
ressonancia (RFA) pode ser considerada uma limitagdo metodologica.

Outro beneficio clinico observado foi a significativa reducao na necessidade de enxertia 6ssea.
O biomaterial utilizado (Cerabone®) teve fungdo apenas de preenchimento passivo do espago sinusal,

sem a necessidade de extensa reconstrucdo volumétrica, o que estd alinhado com propostas
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minimamente invasivas descritas em revisoes sistematicas recentes(20) .

A utilizacdo de minipilares angulados neste caso clinico contribuiu para corrigir
disparalelismos entre os implantes, facilitando a trajetéria de inser¢cdo comum e favorecendo a
passividade protética. Estudos indicam que, embora pilares angulados possam estar associados a um
aumento na perda 6ssea marginal e a complicacdes mecanicas, como afrouxamento de parafusos, eles
ndo comprometem significativamente a sobrevivéncia das proteses. Além disso, analises
biomecanicas sugerem que a inclinagdo dos implantes e o uso de minipilares angulados podem
influenciar a distribuicdo de tensdes ao redor dos implantes, o que deve ser considerado no
planejamento protético (24).

Martins da Silva (2019) e Bicalho Dias da Silva (2019) relatam que o uso de mini-pilares
angulados em uma reabilitagdo de arco completo All-on-Four pode compensar a angulagao distal dos
implantes posteriores.Em ambos os casos, um acompanhamento de 6 meses de edentulismo completo
tratado com uma protese hibrida, os implantes e proteses permaneceram estaveis, com
osseointegragao bem-sucedida e alta satisfacao do paciente, e nenhuma complicacao foi observada.
Esses relatorios também observam que os minipilares angulados reduzem os efeitos de cantilever e
podem redistribuir favoravelmente as forcas oclusais (25,26).

A preocupagdo com a perda 6ssea marginal ao redor dos implantes ¢ um fator de preocupagao
em componentes protéticos angulados. No entanto, no estudo de Sethi, et al.;2000, a comparagao
estatistica de 2 grupos de implantes independentes e randomizados (com pilares angulados entre 0 e
15 graus e entre 20 e 45 graus) por meio de um teste log-rank mostrou uma probabilidade de 0,84
(valor de P) de que as fungdes de sobrevivéncia sdo as mesmas para ambos 0s grupos, com bons
resultados estéticos e funcionais.

Apo6s um ano e meio de acompanhamento, observou-se a manutencao do nivel dsseo marginal
e estabilidade funcional e estética da protese. A imagem panoramica evidencia a integragdao dos
implantes e a auséncia de sinais de complicag¢des infecciosas ou mecanicas. A comparagdo clinica
com o quadrante oposto, reabilitado anteriormente com técnica convencional, reforca o ganho
biomecanico obtido com a redugao do cantiléver.

Contudo, ¢ importante destacar que a técnica de implante transsinusal, embora promissora,
ndo estd isenta de riscos. As complicacdes mais comumente relatadas na literatura incluem perfuracao
da membrana de Schneider, sinusite maxilar, afrouxamento do parafuso e, em casos mais raros,
fratura do implante. Tais intercorréncias reforgam a importancia de um planejamento tridimensional
cuidadoso, execugdo cirurgica precisa e acompanhamento pos-operatério rigoroso (18,20)

Por se tratar de um relato de caso, as conclusdes devem ser interpretadas com cautela. Embora
os resultados tenham sido satisfatorios, sdo necessarios estudos clinicos randomizados com amostras

maiores e seguimento prolongado para validar a eficicia e seguranca da técnica transsinusal com
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carga imediata.

Consideracoes Finais

O presente relato de caso demonstra que a técnica de implante transsinusal, associada a carga
imediata, pode ser uma alternativa eficaz e previsivel na reabilitagdo de maxilas atréficas. A escolha
criteriosa do caso, o planejamento tridimensional com software especifico e a obtencdao de
estabilidade primaria adequada foram determinantes para o sucesso clinico e estético observado apos
18 meses de acompanhamento.

A abordagem minimamente invasiva, com menor necessidade de enxerto 6sseo e redugdo do
cantiléver protético, permitiu uma reabilitacdo funcional com menor tempo de tratamento e boa

aceitacdo do paciente. Ainda que os resultados tenham sido positivos, estudos clinicos controlados e

de longo prazo sdo necessarios para validar essa técnica como protocolo de rotina em casos similares.

Fig 01 — Sorriso do paciente com protese total superior.
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Fig 02 — Foto intrabucal das proteses com afastador gengival

A — Imagem tomografica da reconstru¢ao panoramica da maxila.
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Fig 03 — Planejamento cirurgico realizado com o auxilio do software Codiagnostix®.
A — Imagem tomografica da reconstru¢do panoramica da maxila.
B — Imagem tomografica do corte transversal do planejamento do implante 24.

C - Imagem tomografica do corte transversal do planejamento do implante 22.
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A — Osteotomia realizada para acesso ao seio maxilar.
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B — Afastamento da membranda de Schneider.
Fig 05
A — Osteotomia realizada para acesso ao seio maxilar.

B — Afastamento da membranda de Schneider.

A — Instrumentag@o com a broca langa 2.35 do kit Helix GM LG Neodent®
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B - Instrumentagdo com a broca langa 3.75 do kit Helix GM LG Neodent®

C — Imagem do Implante Helix GM LG Neodent® 3.75 x 20mm.
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v

D — Instalagdo do Implante com auxilio de catraca Neodent®

Fig 06 — Instacao do implante na regido do dente 24.

A — Instrumentag@o com a broca langa 2.35 do kit Helix GM LG Neodent®
B - Instrumentac¢do com a broca langa 3.75 do kit Helix GM LG Neodent®
C — Imagem do Implante Helix GM LG Neodent® 3.75 x 20mm.

D — Instalacdo do Implante com auxilio de catraca Neodent®
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A - Instrumentacao com a broca langa 3.5 do kit Helix GM Neodent®

B — Instalagcao do implante 3.75 x 11.5 Helix GM Neodent®

Fig 07 — Instalacdo do implante na regido do dente 22.

A - Instrumentagao com a broca langa 3.5 do kit Helix GM Neodent®
B — Instalag@o do implante 3.75 x 11.5 Helix GM Neodent®
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A — Instalacdo dos minipilares angulados nos implantes 22 ¢ 24.
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B — Sutura com fio softblue -Techsuture® 4.0.
Fig 09
A — Instalacao dos minipilares angulados nos implantes 22 e 24.

B — Sutura com fio softblue -Techsuture® 4.0.

A — Registro do guia multifuncional com resina Pattern GC® da oclusao.
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C e D — Moldagem com silicone de adigdo Scan Light Yller® com auxilio de pistola e ponta
misturadora.

Fig 10 — Sequéncia da moldagem dos implantes.

A — Registro do guia multifuncional com resina Pattern GC® da oclusao.

B — Fixagdo dos transferes de moldagem com resina Pattern GC® no guia multifuncional

C e D — Moldagem com silicone de adicdo Scan Light Yller® com auxilio de pistola e ponta

misturadora.
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A — Vista oclusal da protese dentogengival.

B — Vista basal da protese dentogengival. Diferenca de cantiléver entre o implante instalado de forma
convencional (14) e o implante (24)

Fig 11

A — Vista oclusal da protese dentogengival.

B — Vista basal da prétese dentogengival. Diferenca de cantiléver entre o implante instalado de forma

convencional (14) e o implante (24)
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A — Foto intrabucal da protese dentogengival.

B — Raio-x panoramico final.
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C, D e E — Sorriso do paciente com a nova protese
Fig 12

A — Foto intrabucal da protese dentogengival.

B — Raio-x panoramico final.

C, D e E — Sorriso do paciente com a nova protese.
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Comparacgao de inclinados com retos
Implantes transsinusias
All on 4 —retos a inclinados

Implantes transnasais
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