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Relevdncia Clinica

0 uso de implantes subperiosteais foram usados rotinei-
ramente nas dltimas décadas sem apresentarem requisitos
cientificos que justificassem sua aplicacio. Porém, muilos ilestes
pacientes ainda encontram-se Com proteses sobre €sses
implanies e gue provavelmente necessitario de remogio ¢
i adequada reabilitago oral.

Resumo

A permanéncia i longo prazo de implantes subperiosteais
provocam complicagdes que comprometem a pstabilidade e 4
 saiide periimplantar. Através de uma caso clinico foi possivel
demonstrar 4 substituicio de um implante subperiosteal
mandibular comprometido, por implantes psseointegrados ¢
reabilitagiio  posterior através de sobredentadura
implantosuportada, wlilizando-se sistema barra-clipe como
glternativa para otimizar a estabilidade da prétese total.
Discutin-se aspectos biolégicos, mecnicos, complicacaes,
gitérias ¢ indice de sucesso dos implantes.
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Introdugao

s implantes subperiosteais sdo dispositivos espe-
ificamente desenhados para se adaptar sobre dreas de suporte
4 mandibula e maxila abaixo do peridsteo ¢ com extensoes
{ransmucosas pard apoiar ¢ inserir is proteses dentirias
(MeGlumphy & Larsen”, 1996). 0 desenho original € 0 protocolo
da s insercio foi proposto inicialmente por Dahl® em 1957.
Durante o passar dos anos, muitas maodificagoes foram

propostas @ partir do conceito original, A técnica envolve uma
incisdo para exposigio da crista Gssea alveolar ¢ posterior
realizacio de uma moldagem, Em segu icka, ¢ obtido um mudelo
feito a partir da impressao que ¢ usado para fabricar o implante.
Sobre 0 modelo mestre ¢ encerada i estrutuirt do implante
que serid fundida em liga de cobulto-cromo (Co-Gr), o qual se
assentard sobre o rebordo Gsseo. A estruturd metdlica poderi
ser assentada sobre i estrutura Hssei no mesmo procedimento,
desta maneira o paciente permaneeeria sob angstesia até u
confeccio da mesmi. Dulros autores precomizam 4 sid
instalagio cm um segundo tempo cirfirgico. Nesta segunda
cirurgia, apls nova incisao o implante € colocado sobre 4 crista
dssea ¢ o periosteo descolado € suturado sobre o implante. A
protese suportada por implinte & confeccionada e adaptada s
projegies initra-bucais (Misch”, 2000).

0 acompanhamento dos implantes subperiosteats
apresentam SUCesso razodvel & curo prazo em tomo de 93%
por periode de 5 Anos (Bodine & Yanase', 1985). Porém a
Jongo prazo esse sucesso cai para 50% em periodos de 10 anos
{Mercier et al®, 1981). Us implantes subperiostedis e mixila
apresentam indices de sucesso bem inferiores quando
comparados @ muandibula. MeGlumphy & Larsen’ (1996),
atribuiram os insucessos pela presenca de infecgao como
resultado da mobilidade do implante sobre & cristd ossea
alveolar ¢ conseqiiente reabsorgao 05509

Com o surgimento dos implantes enddsseos osseointe-
grados, que conquistaram espago importante o Odontologhi €
vom sendo utilizados com alto indice de sucesso ha mais de
tris décadas (Albrekisson et al’, 1086: Adell et al?, 1990), os
implantes subperiosteais nio tém sido mais a melhor apgan
para reabilitar pacientes parcialmente ou totalmente ciléntulos
(Mercier et al.®, 1981; McGlumphy & Larsen’, 1996). Os implantes
endésseos osseointegrados apresenlarii em mandibula indice de
91% de sucesso em 15 anos (Adell et al', 1981) ulrapassando
facilmente critérivs de sucesso, adotados pela Conferéneia do National
Tnstitutes of Health (NIH) em 1978

0 objetivo deste trabalho ¢ discutie por MEi0 de um caso
clinico a substituicio de implantes subperiosteais por enddsseos
psseointegrados 1o ratamento pacienies edéntulos.
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Apds a instalagio ¢ reaberturg dos implantes (3.75 X 10 mm -
Rﬂlﬂtﬂ' do Casn Conexiio Sistemas de Profese - Birasil), iniciou-se a fase de confecciio
da pritese (Figuras 6 ¢ 7). Em funcao do planejamento através e
Paciente do sexo femining, levcoderma, 60 angs, Procurou o uma protese resiliente mandibulr £, portanto, predominantemenie
setor de Protese Dental da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — mucossuportada, todos os principios de uma prétese 1ol
UNICAMP, no primeiro semestre de 2000. A mesma apresentaya convencional foram respeitados na eonfeecioda sobredentadura,
uma prétese fixa mandibular suportada por um implante incluinde 2 moldagem, adefinigio dos registros mailomuy wliblares,
subperiosteal hd seis angs, queisando-se de dor erinica, halitose, montagem dos dentes e a prova estética o fonética. A elaboraciio do
sngramento gengival constante, dificuldade mastigatdria o projeto da barra unindo os implantes dependeu da disposicio dos
insatisfacao estética (Figuras 1 e 2). Apés avaliagio clinica e radiogrifi- dentes, previamente definida, com base nas consideragoes esiéticas
i optou-se pefa remocio imediata do implante hperiosteal, sendo @ funcionais, sendo areferéncia da posicio dos dentes obtida pela
enlio encaminhads ao Servico de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da guia de silicone, que registrou o pocisionamento espaciil desies
mesma Instituicio (Figura 3). (Figira 8). Abarra fol confeceionada, levernente centralizad, paralely
Apos iniciar antibioticoterapia (Amoxiciling 300mg 88h via g plano horizontal e a 2mm da mucosa alveolar, sendo que para
oral), oimplante fioi removido & conjuntamente fo realizadoacomegio  sug confecgio foi utilizado abutments tipo UCLA e o conjunto barra-
das hiperplasias provocadas pela presenca da prétese infeccio  clipe do sistema Conexiio™(Figura 9). O posicionamento original
cronica (Figura 4). Apés o reparo da regido em 60 dias, avaliou-se (s dentes foi orientado pela guiat de silicone, desta forma seguiram-
por meio de exames radiogrificos (tomografia linear radiografia ~ se o5 procedimentos de enceramento, inclusdo, prensagem ¢
panorimica) a possibilidade de colocagio de implantes dentdrips acrilizagdo das proteses. posicionamento do clipe no ato dy
endissens osseointegrados. acrilizagio ¢ determinante no controle de todas as propricdades
Desta forma, foi plancjado a confecgio de uma pritese total mecanicas do sistema barra-clipe (Figura 10). Apos instalagio dis
comvenciona maxilar e sobredentadira mandibular suportada por proteses, a paciente foi onientada sobre 3 in iportanci da higiene ol
dhosis implantes asseomntcgrados equidistantes da linha mediana, pari i manutencio da satde e os métodos de lim pea ans materiais di
ailuﬁmui-:nduaﬁmmb:umdipc como opeao de retengdio da mesmg, protese, expondo a1 necessidade de retornos periddicos para
considerando o custo como fator significante para o paciente (Fig 5) manutencio e controle (Figuras 11 ¢ 12),
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afivo da Odontologia modernd ¢ restituir ao paciente
fungio, independente da atrofia dssea, Diversas 0pgoes
sstas com intuito de atingir €S1es objetivos, Diante dos
o5 e continuas pesquisas cientificas sobre o plano de
o desenho do implante, materiais e tcnicas que nos
aiualmente atingir SUCesso previsivel.
selecionar um determinado tpo de implante com
de reabilitar adequadamente pacientes edéntulos &
yerificar se este atinge critérios amais de sucesso. O
tional Instituies of Health promoveu uimd Conferéncid em
W fentando peli primeird e definir critérios pelos quats o
dos implantes dentdrios puclesse ser julzado. Apos
dos resultados das pesquisas apresentadas na
ciit, fol determinado que nenliim desses implantes
gsses Criterios de sucesso (Schnitman & Shulman'',
Em 1982 na Conferéncia de Toronto, 2 Odontologia da
o Norte foi apresentada A literatura cientifica dis
suteas subre “asseoinfegragio”. Este novo conceito
seadn N insergao atraumitica do implante ¢ retardo da
1 funcional sobre ele, alcancando indice de sucesso
< 1. 90% (Albrekisson €1 alt, 1986). Assim em 1983
i Dental Association, O qual ndo tinha aprovido
m implante, den aceitagio provisiria pard 0 Sistema
0 conhecimento obtido com 2 equipe sueca foi
ilizado no desenvolvimento de autros sistemis de
disponiveis no mereado. Ui segunda Conferénda
o do Nutional Instittes of Healih realizada em
waliou a efetividade a Jongo prizo dos implantes dentdrios
g ocusin, estabelecent indicagbes ¢ contra-indicagoes para
de fmplantes dentarnos. Critérios mais estrilos de
i propostos € ganharam aceilacio genemlimia.
gilbrios, Sucessos em ormo de 85% por um periodo
pervagio de 5 anos, € 0% pelo periodo de 10 anos 530 08
pivels minimos aceitiveis ($mith & Zarb™, 1989).

Baseadn nestes critérios oS implantes subperiosteais nuack
irant tndices confiiveis ¢ previsiveis, tendo a partir dos
desido sua alta o de fracasso, perdido o interesse 1o
wimento deste tipo de implante (Schroeder'®, 1994).
os subperigsteais gerumente promOvern dor crinica,
infecgio, estética desfavorivel e mobilidade apds 5
nanineis, Em maxila as reabsorcies podem ser
ftando & reabilitagio com proteses COMe ncionais
frplianies osseaintegrados. Muitas veres & MeCes-
| reconstrugies O8SEas <o requeridas para CorTigie
5 provenientes destes implantes.

Todo plancjamento dove ser feito de forma criteriosa pact
e se gblenlia suCesso 1o decorrer da vida ditil do trabalho
o, 0 abjetivo deste trabatho através da reabilitagio com
s mandibular implanto-retida foi proporcionir

A

a0 pacientic uma melhor eficiéncia mastigatoria & conforto, ji
que as proteses inferiores apresentam uima dificil aceitagio
pelos mesmos. por nio apresentarem a4 MEsi relengio ¢
estabilidade que as proteses superiores.

Devido a severa atrofia ossed 0ploU-St apenas pela colocacdo
de 2 implanies 0sseoi ntegrados na regido anterior da mandibula
pird SUpOTtar Ui pritese total. Segundo vasconcelos et al.”*
(1998) dois implantes sio suficientes pard confeccio de uma
spbredentidura mandibular e devem scr colocados a umd
distincia que oferega espaco a0s clipes de retencdo,

Para Misch’ em 2000, 45 sobredentaduras implantos-
suportadas constituem wima alternatvi de tratamento bastante
eficaz, pois manten 4 estética facial, reduz ou climina ©
provimento da protese € melhora significantemente 4 eficiéncia
mastigaloriy.

Através de nm estudo prospective & multicéntrice de 5 anos,
Jemt et ak’ (1996), obliveram apds conexao das
spbredentaduras em mandibulas, unu taxa de SUCEsSo de
04,5% para os implantes ¢ 100% pard as profeses.

A apresentacio deste caso veio reafirmar com 2 literatura
a5 altas taxas de fracassos com 05 implantes subperiosteais ¢
ressaltar @ importineia da reabilitagio atraves das
sobredentaduras implantossuportadas, abedecendo 0s
principios minimos de confecgdio das proteses part 0 SULEsso A
longp prazo da reabilitagio oral.

Conclusio

A substituigio do implante subperiosteal por implantes
psseointegrados devolved & oficiniia mastigaorid € 4 eslélica
do paciente, melhorando seu convivio social @ um custo
relativamente baixo.

Abstract

The long-term efficacy of used subperiosteal implants can
promote complications that commit the stability and health of
peri-implant Hssues. in this case we demonsiraie the
cubstitution @ colapsed system of subperiosteal implants for
asseointegrated implants and subsequent rehabilitation with
overdenture, nsing 4 sysiem bur-clip as an alternative to optimize
the stability of the wotal prosthesis. The piological aspects,
hiomechinics and complications Were also discussed 45 4 SUCESS
criterta index for those mplants.
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