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RESUMO

O processo pterigdide e a regido pterigomaxilar sdo possiveis localizagdes
anatdmicas retromolares de escolha para instalacdo de implantes em casos de
atrofia maxilar. Uma outra possibilidade de reabilitacéo total sobre implantes séo
os implantes transnasais que sao fixagdes que ancoram no 0sso basal da maxila,
atravessam a cavidade nasal tangenciando a parede distal e ancoram
apicalmente no processo frontal da maxila. Paciente do género masculino, 50
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anos de idade, leucoderma com boa saude geral,sem nenhum sinal ou sintoma
de doenca sistémica. Paciente edéntulo total queixava-se da condicido das
préteses removiveis, por apresentarem comprometimento funcional, ineficiéncia
mastigatoria, falta de estabilidade, afetando até mesmo suas relagbes sociais.
Foram solicitados exames complementares e com o0 apoio de uma equipe
multidisciplinar, realizou-se o planejamento reverso, confecg&o de guia cirurgico,
instalagao de 2 implantes transnasais e 2 pterigoides em maxila e 4 implantes
em mandibula. Posteriormente foram instaladas as proteses e o paciente néo
apresentou dificuldade na fonética, apresentou estética e funcdo favoraveis e
boa manutenc&do da higiene oral. Dentro das limitagdes deste relato de caso,
pode-se concluir que os implantes pterigbides associados aos implantes
transnasais apresentam alta taxa de sucesso com complicagdes minimas.

Palavras-chave: Implantes dentarios; implante pterigoide; implante transnasal,
maxila atrofica.

ABSTRACT

The pterygoid process and the pterygomaxillary region are possible anatomical
locations of choice for implant placement in cases of maxillary atrophy. Another
possibility of total rehabilitation on implants are transnasal implants, which are
anchorages that anchor in the basal bone of the maxilla, cross the nasal cavity
tangentially to the distal wall and anchor apically in the frontal process of the
maxilla. Patient, male, 50 years old, leucoderma with good general health, without
any signs or symptoms of systemic disease. Total edentulous patient complained
about the condition of the removable prostheses, as they presented functional
impairment, masticatory inefficiency, lack of stability, affecting even their social
relationships. Complementary exams were requested and with the support of a
multidisciplinary team, reverse planning, making a surgical guide, installing 2
transnasal implants and 2 pterygoids in the maxilla and 4 implants in the mandible
were performed. Subsequently, the prostheses were installed and the patient had
no difficulty in phonetics, presented favorable aesthetics and function and good
maintenance of oral hygiene. Within the limitations of this case report, it can be
concluded that pterygoid implants associated with transnasal implants have a
high success rate with minimal complications.

Keywords: dental implant; pterigoyd implant; transnasal implant; atrophic
maxilla.
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INTRODUGCAO

Branemark introduziu o conceito de osseointegracdo e aprimorou o0s
conhecimentos sobre implantodontia no inicio dos anos 1960. Esta bem
fundamentado na literatura que a regido posterior de maxila apresenta
quantidade e qualidade Oéssea inferior em relagdo a regido anterior para
instalagao de implantes e além disso a propria anatomia dessa regido dificulta a
reabilitagdo. (ALBREKTSSON et al. 1986)

Diante de tais dificuldades, pode-se lancar mao de procedimentos, como
levantamento de seio maxilar (CORREIA, FELINO, 2012), implantes zigomaticos
(MUNOZ, 2018 ), implantes inclinados, enxertos com biomateriais autdgenos e
alégenos. Contudo, mesmo com essas possibilidades, algumas intercorréncias
podem acontecer, como ruptura da membrana sinusal, afrouxamento do
parafuso dos implantes inclinados, rejeigao dos enxertos. Uma alternativa a tais
complicagdes € de instalagao de implantes na regido da tuberosidade maxilar e
na regido pterigoide, chamado de implante pterigoide ou pterigomaxilar.
(BAHAT; BALSHI; BALAJI ET AL 2017; TULASNE, 1992)

Segundo Rodriguez et al. (2016) implantes realizados na regido pterigoide
devem possuir no minimo 15 mm de comprimento para aproveitar a quantidade
e a qualidade do osso nesta regido. Sendo que a instalagdo do implante deve
ser guiada pela anatomia individual de cada paciente. Em seu estudo a
densidade na area pterigoide foi 139,2% maior do que na zona da tuberosidade.

Candel et al. (2012) avaliou o sucesso do tratamento de pacientes com atrofia
posterior de maxila com implantes pterigoides que foi de 90,7% apresentando
perda éssea variavel entre 0 e 4,5 mm, semelhantes aos dos implantes
convencionais. O nivel de satisfagcdo do paciente com a protese foi alto e néo
houveram complicagdes adicionais em comparacéo entre implantes pterigoides
e convencionais.

O processo pterigdide e a regido pterigomaxilar sdo possiveis localizagdes
anatébmicas retromolares de escolha para instalacdo de implantes que
apresentam variagdes entre as técnicas em relagédo ao comprimento e angulagéo
dos implantes. (CANDEL, 2012)

A colocagao de implantes pterigoides envolve a regido da tuberosidade e segue
uma direcao mesiocranial obliqua, procedendo posteriormente em direcdo ao
processo piramidal. Posteriormente, ele segue para cima entre as duas asas do
processo pterigoide do osso esfenoidal. (BALAJI et al. 2017)
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Uma outra possibilidade de reabilitacédo total sobre implantes s&o os implantes
transnasais que segundo Camargo et al. (2019) sao fixagdes que ancoram no
0sso basal da maxila, atravessam a cavidade nasal tangenciando a parede distal
e ancoram apicalmente no processo frontal da maxila. Tem como intuito
aumentar a disponibilidade 6ssea na regido anterior da maxila, viabilizando
instalar um implante convencional nesta regido, acompanhado por um implante
zigomatico posterior. Apesar de necessitar de pouco osso para a instalagao, é
necessaria uma altura minima de 4 mm de 0sso entre o rebordo da maxila e a
cavidade nasal. A altura 6ssea menor que esta pode inviabilizar a execugao de
carga imediata. Outro fator € a necessidade de pelo menos 3 mm de ancoragem
do implante no processo frontal da maxila. Cavidades nasais muito amplas e com
limite lateral muito distal devem ser evitadas, ja que o implante n&o estaria
tangenciando a parede 6ssea distal, inviabilizando a reconstrugdo éssea e
podendo interferir na fungao respiratéria. (CAMARGO, 2019)

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias sob o parecer numero 7.048.893. E o objetivo
deste relato de caso foi descrever sobre a reabilitagdo protética e instalagdo de
implantes em regido pterigomaxilar e regido transnasal em paciente que
apresentava maxila posterior atrofica.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 50 anos de idade, leucoderma apresentou-se ao
Instituto Rosenvaldo Moreira — Goiania — GO, com boa saude geral, sem nenhum
sinal ou sintoma de doenca sistémica, ASA |. Paciente edéntulo total queixava-
se da condigao das préteses removiveis, por apresentarem comprometimento
funcional, ineficiéncia mastigatoria, falta de estabilidade, afetando até mesmo
suas relagdes sociais.

Apds o exame clinico (anamnese e exame fisico), solicitou-se Radiografia
Panoramica (RP) (Figura 1) e Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC), com apoio de uma equipe multidisciplinar, realizou-se o planejamento
reverso, a fim de criar um guia cirurgico multifuncional. Foi observado que apesar
do paciente possuir atrofia da maxila, ele apresentava muita exposigao gengival
ao sorrir (Figura 2) o que dificultaria a futura reabilitagdo com prétese protocolo
dentogengival, uma vez que exposigao da linha de transigdo da gengiva artificial
é esteticamente inadmissivel.
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Figura 1- Panoradmica pré- cirurgica.

Figura 2- A imagem mostra que o paciente possuia atrofia da maxila, ele apresentava muita
exposicao gengival ao sorrir.

Foram solicitados exames bioquimicos, tais como hemograma completo,
coagulograma, glicemia em jejum, creatinina e fosfatase alcalina, além de
avaliagao cardiologica para determinagao do risco cirurgico. Na avaliagao pré-
operatoria foi solicitado também o risco cirurgico, onde o paciente possuia ritmo
cardiaco regular, pressao arterial: 120 x 80 mmHg, pulmdes com auséncia de
alteragdes patoldgicas, sendo assim, o risco cirurgico foi classificado como
baixo, grau1, para a cirurgia proposta.

A cirurgia ocorreu em ambulatério na cidade de Goiania-GO, com sedacao
endovenosa realizada por um médico anestesiologista. Inicialmente realizou-se
infiltracdo anestésica com Articaina a 4%, com vasoconstritor 1:100.000, por
toda a regido vestibular e palatina da maxila, posteriormente a anestesia do
nervo infraorbital e do nervo alveolar superior posterior.
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Foi realizada uma marcagé&o com azul de metileno Chimiolux (DMC, Sao Carlos,
S&o Paulo) e pequenas perfuragées no 0sso, pela vestibular com broca 702
carbide FG Sorensen, marcando a posterior regularizagdo do rebordo com broca
Maxicut até um nivel que permitisse esconder a linha de transi¢gdo. A incisao
realizada foi intrassulcular e em seguida duas incisdes verticais relaxantes na
regiao dos segundos molares com retalho mucoperiostal rebatido, expondo toda
a regido do remanescente da crista alveolar da maxila e abertura piriforme,
pilares caninos se estendendo até os pilares pterigoides. Na regido do quadrante
2, o refino da osteotomia foi feito com broca diamantada numero 8, pois
intencionalmente houve exposicdo do seio maxilar afim de criar o platd
adequado. A membrana de Scheneider foi cuidadosamente descolada.

Devido ao pouco remanescente de tecido 6sseo apds a regularizagdo do
rebordo, optou-se por associar técnicas de ancoragem esquelética nos pilares
transnasais e pterigoides. Decidiu-se instalar primeiro os implantes anteriores
(DSP Biomedical, Campo Largo, PR, Brasil) 3,8 por 21 mm, utilizando a técnica
transnasal € bem descrita por Carmargo et al. (2019) de acordo com 0s passos
a seguir: 1- Anestesia geral, anestesias infiltrativas; 2- Incisdo na linha média e
estabilizacdo do guia cirurgico; 3- Incisdo na crista ligeiramente palatinizada e
relaxante na distal de molares; 4- Descolamento do retalho palatino e vestibular
expondo a cavidade nasal, o forame infraorbitario e o osso zigomatico; 5-
Descolamento do assoalho nasal e da parede lateral do pilar até a altura de 23
mm; 6- Mapear a insergdo do implante na crista e no longo eixo do implante
(conforme planejamento virtual realizado por meio da TCFC para este caso); 7-
Iniciar a fresagem com broca langa, 2,0 mm longa e 2,8 mm longa; 8- Enxertar
biomaterial no assoalho nasal e parede lateral da cavidade nasal; 9- Instalacao
dos implantes hexagono externo (HE).

O travamento primario obtido nas regides 13 e 23 foi de 40N. E em seguida foram
instalados implantes nos pilares pterigoides (DSP Biomedical, Campo Largo, PR,
Brasil) 3,8 por 19 mm obtendo 60N de travamento primario nas regides 17 e 27.
A instalagdo dos implantes na regido pterigomaxilar foi feita em uma angulagao
entre 45 ° e 60 ° em relagdo ao plano maxilar, conforme descrito Satwalekar et
al. (2013).

A fim de conseguir melhores resultados foi realizado pequeno enxerto 6sseo com
Bonefill Porous (Bionnovation, Sdo Paulo, SP, Brasil) de granulagdo média no
seio maxilar esquerdo. Foi realizado o reposicionamento do retalho
mucoperiosteal, com fio reabsorvivel de Nylon, Shalon 4-0 (Sertix - S&0 Luis de
Montes Belos, GO, Brasil). Devido ao perfil braquicefalico do paciente, histérico
de habitos parafuncionais de apertamento, e escassez de tecido Osseo
remanescente, optou-se por nao realizar carga imediata na arcada superior. Na

Ano XXXII - Namero 68 — Volume 3 — set/dez - 2025 - Niteré6i (RJ) — Brasil
Paginas de 201 até 214
Rua Mario Santos Braga, n. 30, Campus do Valonguinho, Centro Niteréi — RJ CEP: 24020-140


http://www.periodicos.uff.br/ijosd

(7 COPYRIGHT © 2025 - INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE 207

‘ http://www.periodicos.uff.br/ijosd

arcada inferior foi realizada instalagéo de 4 implantes (DSP Biomedical, Campo
Largo, PR, Brasil) nas regides 32, 34, 42 e 44 de 13mm obtendo 60N de
travamento primario. (Figura 3)

Figura 3- Panorédmica com os implantes instalados.

O paciente usou uma protese total removivel por 4 meses, aguardando a
osseointegracao dos implantes. Apos esse periodo foi realizada reabertura dos
implantes, moldagem e instalagao das préteses. (Figuras 4 e 5)
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Figura 5- Vista oclusal com os mini pilares instalados.

As medicagbes poés-operatérias foram: Amoxicilina 500 mg (Prati-Donaduzzi
&amp; CIA LTDA - Nilton Arruda Toledo, PR, Brasil) de 8 em 8 horas, Spidufen
600 mg (Janssen, Sao Paulo, SP, Brasil) de 12 em 12 horas e Tylex 30 mg em
caso de dor, o paciente também foi orientado a realizar bochechos com
Clorexidine 0,12% (Quantity Servicos de Comércio para Saude, Sao José, SC,
Brasil), apds 48 horas da cirurgia.

ApOs os procedimentos laboratoriais de confecgdo da infraestrutura metalica e
montagem dos dentes em cera, foi realizada a prova dos dentes em boca, para
verificagdo da estética, fonética e oclusdo. Também foi verificado o
assentamento passivo da infraestrutura metalica sobre os intermediarios
protéticos. Posteriormente a verificacdo dos dentes na posicdo correta e da
adaptacdo da infraestrutura de forma passiva, realizou-se a acrilizacdo da
protese e a instalagdo da mesma. (Figuras 6 a 12)

® .
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Figura 6- Imagem mostra é facilidade do acesso lado esquerdo
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Figura 7- Imagem mostra a facilidade do acesso lado direito

Figura 8- Radiografia panoramica final, apds a instalagdo das proteses protocolo sobre implantes
em maxila e mandibula.

Figura 9- Vista oclusal com a prétese protocolo.
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Figura 10- Vista vestibular do paciente com as préteses protocolo superior e inferior instaladas.

Figura 11- Vista vestibular do sorriso do paciente com a prétese protocolo.

Figura 12- Retorno para avaliagdo apds seis meses.
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DISCUSSAO

O presente relato descreve uma possibilidade de reabilitacdo protética de maxila
atrofica antero-posterior utilizando implantes pterigoides e transnasais que
apresentam-se como uma alternativa viavel quando bem planejada e executada,
a fim de se evitar possiveis complicagdes decorrentes da técnica. Este relato de
caso vai de encontro com o que a literatura cientifica afirma em relacdo a
instalagdo dos implantes nas regides pterigomaxilar ter uma taxa de sucesso
igual ou superior a de outras técnicas. E também com a previsibilidade, facilidade
e sucesso na instalagdo de implantes na regido transnasal.

De acordo com Balaji et al. (2017) a instalagdo de implantes pterigdides envolve
a regiao da tuberosidade e segue uma direcdo mesiocranial obliqua, procedendo
posteriormente em diregdo ao processo piramidal. Posteriormente, ele segue
para cima entre as duas asas do processo pterigdide do osso esfenoidal.

Segundo Rodriguez et al. (2012) as cargas nao axiais das reabilitagdes
diminuem quando se inclina mesiodistalmente o implante pterigoide a 70 graus
em relagdo ao plano de Frankfurt seguindo a coluna 6ssea da regido pterigoide
e apresenta boa sobrevida a longo prazo.

Implantes instalados nas regides pterigomaxilares resistem a todas as forgas
axiais e nao axiais melhor do que quaisquer outros implantes colocados na
maxila. Balaji et al. (2017) Sendo uma alternativa viavel para reabilitacdo de
pacientes com maxila posterior atréfica. (CANDEL et al. 2012; (CURI et al. 2015)

Candel et al. (2012) avaliou o sucesso do tratamento de pacientes com atrofia
posterior de maxila com implantes pterigoides que foi de 90,7% apresentando
perda éssea variavel entre 0 e 4,5 mm, semelhantes aos dos implantes
convencionais. O nivel de satisfagdo do paciente com a protese foi alto e néo
houveram complicagdes adicionais em comparacéo entre implantes pterigoides
e convencionais.

Araujo et al. (2019) realizou uma revis&o sistematica apresentando um total de
634 pacientes que receberam 1.893 implantes pterigoides, com uma taxa média
de sobrevivéncia do implante de 94,87%. A prevaléncia média de falha do
implante foi de 0,056 com um IC de 95% de 0,04-0,077. Esse estudo reitera as
altas taxas de sucesso quando sé&o utilizados implantes pterigoides em casos em
gue os pacientes possuem maxila posterior atrofica. Entretanto o autor descreve
que os resultados devem ser interpretados com cautela, dada a presencga de
fatores de confusdo ndo controlados nos estudos incluidos na revisao
sistematica.
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A sinusite apresenta-se como complicagao recorrente quando implantes sao
instalados em regido de seio maxiliar ou até mesmo quando ocorre migragéo do
implante dentario para a regido de sinusal. A cirurgia endoscopica transantral é
um método confiavel e minimamente invasivo para a recuperagao de objetos
deslocados do antro maxilar com o minimo de complicagbes (SATWALEKAR et
al. 2013). Todavia, os implantes devem ser examinados minuciosamente antes
de selecionar o método de remocao. (JEONG et al. 2016)

Uma alternativa, a fim de se evitar tal complicagao é a instalagcao de implantes
transnasais, com cautela e quando viavel. Contudo, quando a técnica nao é
adequadamente executada os implantes dentarios podem ser instalados de
forma que se projetam para a cavidade nasal causando uma alteragao no fluxo
de ar sendo necessaria a remocgao parcial da parte apical do implante
dentario.(WOLFF et al. 2016)

Camargo et al. (2019) afirma que o uso dos implantes transnasais garante uma
ancoragem de implantes longos em um osso de boa qualidade, mesmo em
situagcbes de pouca disponibilidade de osso no rebordo alveolar anterior,
tornando-se uma alternativa aos 4 implantes zigomaticos, utilizando a técnica
hibrida, com 2 implantes zigomaticos e 2 convencionais. Contudo no presente
relato foram utilizados 2 implantes transnasais e 2 implantes pterigoides por se
tratar de uma cirurgia menos invasiva e com menor taxa de morbidade.

Além disso, neste relato de caso, o paciente tolerou a posi¢ao distal do implante,
nao apresentou dificuldade na fonética, apresentou estética e funcéo favoraveis
e boa manutengao da higiene oral.

CONCLUSAO

A restauragdo da maxila posterior com implantes pterigdides & benéfica, pois
esses implantes s&o biomecanicamente estaveis e ndo ha cantilever de ponticos.
A taxa de sucesso alcangada com este implante se compara favoravelmente com
implantes usados em outras areas da maxila. Os implantes colocados na regido
pterigomaxilar nos fornecem excelente suporte &sseo posterior sem a
necessidade de realizacdo prévia de aumento do seio maxilar. Dentro das
limitagdes deste relato de caso, pode-se concluir que os implantes pterigdides
associados aos implantes transnasais apresentam alta taxa de sucesso com
complicagbes minimas.
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