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Resumo: A perda dentária é um problema de saúde pública no Brasil, afetando a nutrição, fonação, 

estética e autoestima. As próteses suportadas por implantes são consideradas o padrão ouro para a 

substituição dos dentes perdidos. A reabsorção óssea, consequência da perda dentária, pode resul-

tar em um rebordo atrófico, dificultando o tratamento com implantes. Este trabalho relata um caso 

de reabilitação com prótese total fixa suportada por cinco implantes em uma maxila atrófica. A 

paciente procurou o Instituto RC de Pós-graduação em Odontologia para substituir sua prótese 

removível maxilar por uma fixa, suportada por implantes. Após análise de exames de imagem, foi 

constatada uma maxila atrófica, com espessura óssea reduzida e pouca altura na região posterior 

devido à pneumatização do seio maxilar. A cirurgia para instalação de cinco implantes foi realizada, 

com distribuição e angulação adequadas. Três meses após a cirurgia, com os implantes osseointe-

grados, iniciou-se a fase protética e o tratamento foi finalizado com a instalação de um protocolo 

em porcelana. O uso de implantes angulados se mostrou uma excelente alternativa, permitindo o 

emprego de implantes longos, reduzindo o tamanho do cantilever distal e evitando procedimentos 

invasivos. Isso resultou em menor morbidade, tempo de tratamento reduzido e custos mais baixos. 

Palavras-chave: Implantes Dentários; Reabsorção Óssea; Reabilitação Bucal; Osseointegração. 

 

1. Introdução 

O edentulismo é um agravo variável que reflete a oferta de serviços, os aspectos cul-

turais e as condições de vida e saúde da população de determinada região. No Brasil, a 

perda dentária é considerada um problema de saúde pública de alta prevalência, com im-

pactos negativos na vida dos indivíduos, afetando a nutrição, estética e autoestima [1, 2]. 

A reabilitação oral com próteses implantossuportadas tem sido considerada a melhor al-

ternativa para substituição de dentes que foram perdidos, permitindo a obtenção de ex-

celentes resultados relacionados a função (fala e mastigação) e estética, e proporcionando 

muita satisfação aos pacientes, com efeito positivo em sua qualidade de vida [3, 4]. 

Após a perda de um elemento dentário, ocorre, imediatamente, a reabsorção fisioló-

gica do seu processo alveolar, caracterizada pela diminuição do número de trabéculas, da 

densidade, além da perda de largura e altura óssea. Essa reabsorção é um processo variá-

vel e irreversível, que tende a ser mais intenso no primeiro ano pós-exodontia e continua 
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ao longo da vida, podendo ser tão severa a ponto de originar uma crista alveolar atrófica, 

dificultando a instalação de implantes em posição funcional e esteticamente satisfatória 

[5, 6]. 

O padrão de reabsorção do arco maxilar é centrípeto enquanto da mandíbula é cen-

trífugo, podendo resultar em discrepâncias e reversão da relação maxilomandibular. Na 

maxila, a principal limitação é causada pela pneumatização do seio maxilar, enquanto na 

mandíbula altura óssea disponível é condicionada pela presença do canal mandibular 

[7,8]. O objetivo final da instalação de implantes é gerar uma ancoragem duradoura na 

melhor posição tridimensional possível para uma solução protética funcional e de estética 

favorável. O planejamento reverso é fundamental para uma reabilitação, definindo os ob-

jetivos protéticos antes da reconstrução da maxila, pois o desenho final da prótese deter-

mina a quantidade de implantes necessários e a posição ideal dos mesmos [9, 10]. 

Para o tratamento de rebordos atróficos, algumas estratégias podem ser empregadas 

seguindo, conceitualmente, dois caminhos: a utilização do osso remanescente sem a rea-

lização de enxerto ósseo (uso de implantes curtos, implantes de tuberosidade, implantes 

zigomáticos, implantes inclinados ou All-on-4) ou o aumento do osso através de enxertos 

ósseos [11-13]. A escolha do tipo de tratamento deve basear-se em uma avaliação clínica e 

radiográfica criteriosa, em particular da quantidade e qualidade do osso residual dispo-

nível, que é um fator determinante para a estabilidade primária do implante e o sucesso 

da osseointegração, sendo muitas vezes necessária a combinação de diferentes aborda-

gens [14-16].  

All-on-4 é um conceito geral que se baseia na instalação de quatro implantes para o 

suporte de uma prótese fixa de arco total. Para a reabilitação maxilar, a técnica é subdivi-

dida em três tipos, All-on-4 Standard, All-on-4 Híbrido e All-on-4 Zigoma [17, 18].          

All-on-4 Standard (técnica de implantes convencionais) são utilizados dois implantes axiais 

na região anterior da maxila associados a dois implantes distais inclinados, que tangen-

ciam a parede anterior do seio maxilar, já All-on-4 Híbrido consiste na associação de im-

plantes convencionais e implantes zigomáticos para o suporte adequado na região poste-

rior. Essa técnica é utilizada quando o paciente não possui as dimensões ósseas necessá-

rias para a execução da técnica Standard, decorrente, principalmente da pneumatização 

acentuada do seio maxilar e all-on-4 Zigoma será utilizadas quatro fixações zigomáticas 

(dois mais anteriores e dois mais posteriores). É a técnica de eleição para os casos de reab-

sorção severa, onde não há altura e nem largura óssea suficientes para a instalação de 

implantes convencionais. Nesse caso, o osso zigomático, que é um osso cortical e trabecu-

lar denso, é usado para a ancoragem de um implante longo de 30 a 52,5 mm [19]. 

Os implantes inclinados são aqueles colocados em um ângulo de 30º ou mais em 

relação a implantes posicionados verticalmente, o que oferece benefícios cirúrgicos e pro-

téticos, como a possibilidade da instalação de implantes mais longos, aumentando a área 

de contato implante-osso, melhorando a ancoragem óssea e a estabilidade primária; a adi-

ção de suporte posterior, reduzindo o comprimento do cantilever distal e o risco de acú-

mulo de tensão e reabsorção na interface osso-implante, melhorando a distribuição de 

carga; evita procedimentos de enxerto ósseo e/ou procedimentos cirúrgicos invasivos, di-

minuindo a morbidade, o tempo de tratamento, além dos custos financeiros e, consequen-

temente, tem melhor aceitação do paciente [6, 17, 18]. 

Estudos apontam elevadas taxas de sucesso usando implantes como suporte para 

próteses fixas, porém, a transferência de carga oclusal através do cantilever distal pode 

levar a algumas complicações protéticas, como o afrouxamento ou fratura do parafuso; 

fratura do dente, da porcelana ou metal da infraestrutura; ou até mesmo a falha do im-

plante. Para a maxila, recomenda-se de 10 a 12mm de cantilever distal, no máximo [12, 13, 

19, 29]. O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clínico de reabilitação com 

prótese fixa suportada por cinco implantes em maxila atrófica. 
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2. Relato de Caso 

Paciente do sexo feminino, 61 anos, procurou o Instituto de Pós-Graduação em 

Odontologia para avaliação clínica, com a queixa de "vontade de trocar a prótese superior 

removível por uma fixa por implantes" (sic). Durante a anamnese, a paciente relatou a 

perda dos dentes há muitos anos, utilizando uma prótese parcial removível (PPR) desde 

então. Negou histórico de alterações sistêmicas relevantes e o uso de medicamentos. No 

exame clínico intraoral, constatou-se a ausência de todos os dentes superiores, exceto os 

dentes 18, 17 e 28, além de um rebordo residual maxilar estreito. No arco inferior, obser-

vou-se a ausência dos dentes 46 e 36, e a presença de um resto radicular do dente 37 (Fi-

gura 1). 

 

Figura 1. Aspecto Intraoral Inicial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foram solicitados os exames complementares laboratoriais (hemograma, coagulo-

grama, glicose em jejum) e de imagem (radiografia panorâmica e tomografia computado-

rizada do tipo Cone Bean da maxila) (Figura 2). 

 

Figura 2. Radiografia Panorâmica Final. 
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Após análise dos exames de imagem, constatou-se tratar de um rebordo maxilar atró-

fico, de espessura inadequada e pouca altura óssea na região posterior, decorrente da 

pneumatização do seio maxilar bilateralmente. Foi então proposto o seguinte plano de 

tratamento: reabilitação com prótese fixa suportada por quatro implantes bem distribuí-

dos na maxila. Optou-se pela conservação dos elementos dentários 18 e 28, para manu-

tenção da dimensão vertical de oclusão e foi planejada a exodontia do elemento 17, que se 

apresentava extruído, sendo a sua conservação desfavorável para a etapa protética. 

Em um primeiro momento foi realizada a cirurgia para instalação dos implantes e a 

exodontia do elemento 17. Após a realização dos procedimentos de antissepsia, anestesia 

local, incisão na crista do rebordo e descolamento total do retalho, observou-se um osso 

residual extremamente delgado (Figura 3). 

Figura 3. Aspecto do rebordo após rebatimento do retalho, evidenciando a deficiência ós-

sea horizontal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anteriormente à instalação dos implantes, foi utilizado um sistema de expansão ós-

sea (Bone Expander – Maximus®), com o intuito de expandir o osso e aumentar a sua 

densidade. Foram instalados cinco implantes do tipo hexágono externo (E-fix - Titanium-

fix®), de diâmetro 3,75 mm e comprimentos de 13, 11,5 e 8,5 mm. Como alternativa à 

limitação óssea vertical na região posterior e à pneumatização do seio maxilar, optou-se 

pela inclinação dos implantes (Figura 4). 

Para preenchimento e recobrimento de espiras expostas foi utilizada uma matriz ós-

sea bovina particulada, liofilizada, em associação aos concentrados sanguíneos. Em se-

guida, realizou-se a sutura e a paciente foi orientada quanto aos cuidados pós-operatórios. 

Após 14 dias, a paciente retornou para a remoção dos pontos e para a confecção de uma 

prótese total provisória, suportada por mucosa, que foi utilizada durante o período de 

osseointegração dos implantes. 

Esperou-se um período de 3 meses para a reabertura e exposição da plataforma dos 

implantes, dando início a fase protética, Após três meses, a osseointegração foi avaliada 

utilizando o ISQ, com valores médios de 65 ± 5 para os implantes axiais e 68 ± 4 para os 

inclinados, confirmando estabilidade suficiente para a fase protética [28]cati. Foram utili-

zados mini pilares retos e angulados, como componentes intermediários, almejando a cor-

reção da angulação dos implantes que foram inclinados (Figura 5 e 6). 
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Figura 4. Rebordo com os implantes instalados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Transferentes em posição evidenciando a necessidade dos componentes angu-

lados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Mini pilares retos e angulados em posição. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Posteriormente, realizou-se a moldagem para confecção de base de prova e rolete em 

cera. Após as marcações das linhas média, alta do sorriso e linha dos caninos e definição 

da dimensão vertical de oclusão, foi feita a prova dos dentes montados em cera (Figura 

7A e 7B). Após avaliação, percebendo que apresentava estética e função adequadas, 
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seguiu-se com a confecção e prova da estrutura metálica (Figuras 8A). E, por fim, foi soli-

citada a aplicação da porcelana, seguida com a instalação e entrega da prótese do tipo 

protocolo (Figuras 8B, 9A, 9B). 

 

Figura 7. A. Dentes montados em cera. B. Prova dos dentes montados em cera. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. A. Estrutura metálica para protocolo cerâmico. B. Protocolo cerâmico (vista ves-

tibular). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. A. Estrutura metálica para protocolo cerâmico. B. Protocolo cerâmico (vista ves-

tibular). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Após 6 meses da instalação do protocolo, paciente retornou em consulta de acompa-

nhamento e manutenção e relatou significativa melhora na eficiência mastigatória e con-

forto após a instalação da prótese fixa, conforme avaliado por um questionário de satisfa-

ção validado, com escores de 8/10 para conforto e 9/10 para função mastigatória (Figuras 

10A, 10B e 11). Durante o acompanhamento de seis meses, não foram observadas compli-

cações, como inflamação peri-implantar ou necessidade de ajustes protéticos. Contudo, a 

literatura indica que complicações a longo prazo, como reabsorção óssea peri-implantar 

ou falhas mecânicas, podem ocorrer. A manutenção periódica, incluindo avaliações radi-

ográficas e clínicas, é essencial para garantir a longevidade da reabilitação. 
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Figura 10. A. Aspecto inicial. B. Aspecto final. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11. Radiografia Panorâmica Final. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Discussão 

A instalação de implantes em arcos totalmente desdentados é considerada o “padrão 

ouro” para o tratamento de paciente edêntulos. É concordante na literatura que esses pa-

cientes apresentam clara preferência pelas próteses fixas implantossuportadas, pois ofe-

recem maior eficiência mastigatória e conforto, e requerem menor frequência de reparos. 

Estudos de acompanhamento a longo prazo de próteses fixas suportadas por implantes 

na maxila, demonstram uma taxa de sobrevivência dos implantes entre 95,5% a 92%, 

sendo uma opção de tratamento de validade científica. As taxas de falhas de implantes 

em overdentures maxilares são significativamente maiores [12, 19-21]. 

O tratamento com implantes da maxila severamente atrófica é desafiador devido a 

reabsorção óssea horizontal e vertical, associado a qualidade óssea comprometida, princi-

palmente na região posterior, em decorrência da pneumatização do seio maxilar, o que 

influencia diretamente na escolha do tratamento, que pode ser realizado por meio de dois 

caminhos: através da utilização do osso residual ou através do aumento ósseo, realizando 

enxertos ósseos [10, 16, 22]. 

Os enxertos ósseos, apesar de oferecerem excelentes resultados, são procedimentos 

tecnicamente exigentes, que podem acarretar complicações como a falha, infecção do sítio 

cirúrgico, pior evolução pós-operatória, aumento da morbidade, maior tempo de trata-

mento e maior custo financeiro para o paciente. Além disso, uma análise retrospectiva de 

5 anos relatou que implantes maxilares colocados em osso nativo têm maior taxa de so-

brevivência e menor reabsorção óssea do que implantes colocados em osso enxertado [5, 
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17, 23]. A utilização de implantes inclinados eliminou a necessidade de enxertos ósseos 

ou levantamento de seio maxilar, reduzindo o tempo de tratamento em aproximadamente 

estimativa, 3-6 meses e os custos associados a cirurgias adicionais. O paciente relatou me-

nor desconforto pós-operatório e rápida adaptação à prótese fixa, indicando benefícios 

clínicos e psicológicos. 

Embora implantes zigomáticos sejam uma alternativa para maxilas atróficas severas, 

a escolha por implantes inclinados foi baseada na quantidade suficiente de osso residual 

e na possibilidade de usar técnicas menos invasivas, como expansão óssea. Essa aborda-

gem evitou procedimentos mais complexos, reduzindo morbidade e tempo de trata-

mento. O uso de cinco implantes, em vez de quatro (como no All-on-4), também foi con-

siderado para melhorar a distribuição de carga, embora implantes adicionais não fossem 

necessários devido à estabilidade alcançada. No caso apresentado, optou-se pela utiliza-

ção do osso residual, instalando cinco implantes bem distribuídos na maxila, empregando 

a técnica de inclinação dos implantes posteriores, o que possibilitou o uso de implantes 

longos (11,5 e 13 mm), aumentando a área de contato osso-implante e evitou a necessidade 

de levantamento do assoalho do seio maxilar. Foi utilizado uma matriz óssea bovina par-

ticulada, liofilizada apenas para o recobrimento de espiras expostas. 

Há uma variação na literatura quanto ao número de implantes necessários para uma 

reabilitação total do arco maxilar. Alguns estudos recomendam a instalação de seis a oito 

implantes para uma prótese fixa maxilar, argumentando que há uma menor transmissão 

de carga para os implantes e redução de cantilever distal, A literatura sugere que cantile-

vers curtos (≤ 10 mm) são ideais para maximizar a resistência mecânica, e uma razão can-

tilever :distância ântero-posterior (CL:AP) de 1:3 é recomendada para resultados previsí-

veis, especialmente com implantes de diâmetro padrão (3,75 mm, como os utilizados) [29].  

[20,3], no entanto, pesquisas de acompanhamento a longo prazo confirmam a alta taxa de 

sucesso do conceito All-on-Four (95,2 a 100%), que se beneficia da inclinação dos implan-

tes distais [8, 12, 16, 24]. O comprimento do cantilever distal do estudo foi de 9 mm, resul-

tando em uma razão CL:AP de 1:3, que está dentro das recomendações da literatura para 

minimizar complicações mecânicas, como sugerido por estudos que indicam maior esta-

bilidade com razões CL:AP ≤ 1:3. Para casos com cinco implantes, a literatura permite 

cantilevers até 2,5 vezes a distância AP em condições ideais, mas não mais que dois pôn-

ticos posteriores [29]. 

 Estudos investigaram a influência do número e ângulo de inclinação dos implantes 

na distribuição de tensões no osso cortical usando a técnica All-on-4, concluindo que im-

plantes inclinados em conjunto com um cantilever curto diminuíram o estresse no osso 

cortical peri-implantar. Estudos apontam que polígonos de sustentação formados por 

quatro ou cinco implantes conferem melhor estabilidade e distribuição de força durante a 

aplicação de carga [24]. Agliardi et al. [7], reabilitaram, em um estudo, vinte maxilas uti-

lizando dois implantes axiais e quatro implantes inclinados; após 31,3 meses de acompa-

nhamento, 97,5% dos implantes axiais e 99,2% dos implantes inclinados sobreviveram [7]. 

Nos estudos prospectivos ou retrospectivos submetidos a uma revisão, não há evidências 

de diferenças nas taxas de sucesso entre implantes inclinados e axiais, quando utilizados 

em próteses múltiplas [23, 25]. 

    No caso relatado, foram utilizados cinco implantes, levando em consideração a 

distância inter-implantes, concordando com Asawa et al. [26], que afirma que o aumento 

da distância inter-implante melhora a distribuição de carga [26]. Segundo Tischler, Datch 

e Bidra [27], quanto maior a quantidade de implantes, menor o espaço entre eles, podendo 

resultar em falhas protéticas, como fratura da estrutura; além de dificultar a higienização 

[27]. Embora os resultados aos seis meses sejam promissores, estudos de longo prazo são 

necessários para confirmar a estabilidade da reabilitação e monitorar complicações tar-

dias. 
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4. Conclusão 

O tratamento de maxilas atróficas com próteses totais suportadas por implantes tem 

sido considerado um desafio, devido, principalmente, a altura e espessura óssea reduzi-

das, associada à baixa qualidade do osso maxilar e a presença de estruturas anatômicas 

nobres que dificultam a instalação de implantes na posição tridimensional ideal. Por isso, 

diferentes abordagens têm sido sugeridas para a reabilitação desses rebordos atróficos a 

fim de superar essas limitações. 

Entre as modalidades de tratamento, a utilização de implantes inclinados se mostra 

como uma excelente opção. Apresenta vantagens biomecânicas, reduzindo o cantilever 

distal e melhorando a distribuição de carga; e evita a realização de procedimentos mais 

invasivos, diminuindo a morbidade, o tempo de tratamento e os custos financeiros, tendo 

uma boa aceitação por parte dos pacientes e alcançando resultados extremamente favorá-

veis. 
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