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RESUMO

A reabilitação de indivíduos com deformidades craniofaciais, decorrentes de traumatismos, más formações

congênitas ou tumores, é um objetivo desafiador e complexo. A grande maioria dos recursos e as opções de

tratamento trouxeram progresso para a sobrevida dos pacientes, tornando a reabilitação mais urgente e

necessária. Com o advento dos implantes osseointegráveis craniofaciais e a melhoria dos materiais protéticos,

essas desvantagens estão sendo superadas pelo fato de se conseguir uma maior retenção e estabilidade com

o uso de próteses implanto-suportadas, retidas por barras e clipes ou magnetos. As próteses ficaram mais

leves, com bordas afinadas, sem o efeito deletério do solvente aplicado para a remoção do adesivo presente

na retenção química, resultando em acentuada melhoria funcional, psicológica e social, baseada no

restabelecimento da confiabilidade, aceitação, estética e função da prótese, gerando bem-estar e qualidade de

vida. Os autores relatam, através de uma revisão de literatura, aspectos sobre a utilização de implantes

osseointegrados como meios de retenção para a Prótese Buco-Maxilo-Facial, tais como tipos, suas indicações

e contra-indicações, vantagens e desvantagens e aspectos clínicos de interesse para o cirurgião-dentista.

Descritores: Próteses e Implantes; Implantes Orbitários; Prótese Maxilofacial.

ABSTRACT

The rehabilitation of individuals with skull and facial deformities caused by trauma, hereditary malformations

and tumors is complex and challenging. The resources and treatment options available have brought about

improvements which made this rehabilitation more urgent and necessary. The advent of the cranial and facial-

osseous integrated implants together with the improvement in prosthodontic materials have favoured greater

stability  and retention of the implant-supported prostheses, which became lighter and  sharper-edged, free

from the harm caused by the process of  removal of adhesions. The  acceptance of  the aesthetics and the trust

in the function of prosthodontics resulted in  patients' well-being and better quality of life. The aim of this paper

is to report, through a review of the literature, some aspects of the use of osseous integrated implants for the
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INTRODUÇÃO

Reabilitar pacientes portadores de deformida-

des crânio-faciais, quer sejam de ordem congênita ou

adquirida, tem sido um desafio para as equipes

multidisciplinares. A utilização de implantes

osseointegrados como componente de sustentação de

próteses orais e maxilo-faciais proporcionou uma nova

alternativa de reabilitação para tais pacientes.

Um profissional experiente e bem preparado

não pode realizar um só tipo de implante para todos

os seus casos clínicos, independentemente da perda

óssea, da qualidade do osso, da região e da incidên-

cia de forças mastigatórias. Ele deve saber como apro-

veitar todos os fatores benéficos de cada caso e evitar

fatores que possam prejudicar o tratamento.

A Prótese Buco-Maxilo-Facial (PBMF) é a espe-

cialidade odontológica responsável pela confecção de

próteses intra e extrabucais, indicadas quando regi-

ões maxilo-faciais foram perdidas devido a patologi-

as, cirurgias oncológicas ou traumas1.

A PBMF se faz necessária em perdas do esque-

leto de suporte, do tecido muscular e de revestimento,

pois promove a proteção das estruturas remanescen-

tes expostas e a restauração da função e da estética2.

De acordo com Albrektsson et al.3, a primeira

experiência clínica com implantes osseointegrados

transcutâneos foi conduzida em 1977, na Suécia, onde

implantes especificamente desenhados foram coloca-

dos na região mastóidea, para a condução de estímu-

los auriculares. Em 1979, pela primeira vez, um

implante foi colocado na região mastóidea para reter

uma prótese auricular.

O revolucionário avanço no campo da

osseointegração promoveu resultados clínicos bas-

tante satisfatórios na reabilitação crânio-facial, le-

vando ao aumento considerável da qualidade de vida

dos pacientes4.

O objetivo do presente trabalho busca,  atra-

vés de uma revisão de literatura, relatar aspectos so-

bre a utilização de implantes osseointegrados como

meios de retenção para as próteses buco-maxilo-

faciais, tais como tipos de próteses utilizadas, suas

indicações e contra-indicações, vantagens e desvan-

tagens e aspectos clínicos de interesse para o cirur-

gião-dentista.

REVISÃO DA LITERATURA

O tratamento das neoplasias malignas envol-

ve, na maioria dos casos, cirurgia radical e radiotera-

pia adjuvante, com ou sem reconstrução de tecidos

duros e/ou moles através de enxertos. Tal procedi-

mento pode resultar em severos problemas fonéti-

cos, estéticos, mastigatórios e distúrbios psicológicos

decorrentes da deformidade. Nesses casos, a prótese

constitui-se em uma boa alternativa para compensar

a perda tecidual, melhorando a qualidade de vida des-

ses pacientes5,6.

Nem sempre é possível fazer uma reconstru-

ção autógena, e isso torna a reconstrução protética o

tratamento de escolha nesses casos, o que levou à

procura de uma conexão cutânea permanente anco-

rada na camada óssea. Um implante percutâneo é

um objeto estranho ao corpo, não biológico, colocado

através da pele, propiciando conexão entre o interior

e o exterior do corpo7.

Os implantes extrabucais exibem longevidade

tão boa ou melhor que a obtida na cavidade bucal, e

os benefícios incluem o aumento da retenção e esta-

bil idade, diminuição das reações alérgicas,

translucência marginal, não necessidade de adesivos,

melhoria na instalação, na higiene e no conforto.

Os princípios cirúrgicos da osseointegração,

com as mudanças apropriadas, proporcionam aumento

da qualidade de vida para o paciente que tem algum

retention of prostheses and the types, indications,   advantages  and  disadavantages of the procedure, as well

as some clinical aspects which are of interest to professionals.

Descriptors: Prostheses and Implants; Orbital Implants; Maxillofacial Prosthesis.
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tipo de deformidade na região craniofacial. A técnica

cirúrgica ocorre em duas etapas, geralmente sem

internação hospitalar e com anestesia local. As perfu-

rações ósseas são feitas com brocas espirais de diâ-

metros gradualmente maiores, permitindo a

penetração em somente 3 ou 4mm. Num segundo

estágio, é feita a redução do tecido mole subcutâneo,

uma capa de cicatrização, de plástico, sendo unida

em cada pilar, com uma gaze umedecida, para preve-

nir edema, ficando a pele permanentemente penetra-

da por pilares de titânio, os quais são unidos,

geralmente, por uma barra7.

As próteses nasais e as auriculares são algu-

mas das mais difíceis de serem retidas e camufladas,

uma vez que são observadas frontal e diretamente

pelas outras pessoas. Já as oculares e as óculo-

palpebrais são mais discretas e têm seus limites dis-

farçados, pois geralmente são ancoradas na cavidade

e em armações de óculos, respectivamente. Os mé-

todos de retenção, historicamente, se classificam em

quatro categorias, que são: químico; mecânico;

anatômico, utilizando contornos internos dos defeitos

e com implantes osseointegrados8.

Os métodos mecânicos de retenção são repre-

sentados pelas armações de óculos, peças acrílicas,

clipes, magnetos e botões de acrílico. Para a retenção

de materiais mais rígidos, a armação de óculos em

acrílico é bastante utilizada, seja em próteses nasais,

óculo-palpebrais e, às vezes, auriculares e, até, nas

faciais extensas, pois essa auxilia na manutenção do

peso das próteses e ajuda a disfarçar os limites da

prótese. Os clipes, magnetos e botões de acrílico ne-

cessitam de confecção de peças acrílicas para aco-

modar essas estruturas que estarão unidas à prótese

e adaptadas à face do paciente8.

Em 1992, Jensen; Brownd; Blacker9 fizeram

medição de espessura de quinze esqueletos dentados

secos, com a finalidade de determinar a situação to-

pográfica dos implantes na região craniofacial. Sur-

giu, a partir de então, a Classificação de Jensen, a

qual permite definir a quantidade de osso para anco-

ragem de diferentes tipos de implantes. Os setores

do crânio foram divididos em áreas: Alfa, Beta e Del-

ta.  Esta última diz respeito ao osso na área média da

órbita, na área frontal e na piriforme, considerada de

fina espessura, necessitando de implantes com pro-

fundidade de 3mm ou menos. A área Beta, por ser

mais espessa, deve receber implantes de 4 a 5mm

em altura e compreende áreas na lateral da órbita,

temporal,  zigomático e fossa anterior nasal. Já as

áreas do zigoma, da maxila anterior e da mandíbula

apresentam espessura óssea capaz de receber im-

plantes de 6mm e é denominada de área Alfa.

Nos defeitos de órbita, geralmente os implan-

tes são colocados na lateral inferior e na porção

superior da área orbital, podendo abranger osso

frontal, zigomático e maxilar. Nessa área, o osso

poderá acomodar implantes de 3 a 4mm em pro-

fundidade, sendo necessários de três a quatro im-

plantes, e o prolongamento do eixo dos implantes

deverá ser em direção ao centro da órbita, ficando

paralelos ao plano frontal ou levemente angulado

para dentro. A área nasal necessita de dois implan-

tes posicionados na lateral, ao redor da eminência

nasal, com espessura suficiente para acoplar im-

plantes de 4mm de profundidade7.

É recomendável que toda cirurgia reconstrutiva

seja realizada num intervalo de 1 a 6 meses, após a

radioterapia, porque esse intervalo reduz o risco de

desenvolvimento da osteorradionecrose, já que a ci-

catrização óssea é prejudicada após a radiação8.

Os procedimentos protéticos das próteses

faciais suportadas por fixações osseointegráveis são

similares aos descritos para os implantes intrabucais.

Vários métodos de retenção podem ser usados como

barras, clipes e magnetos.  A prótese facial é, então,

esculpida e processada em silicone, com combinação

de coloração intrínseca e extrínseca, garantindo a exis-

tência de tons adjacentes à pele7.

Os implantes em região orbital são os de maior

dificuldade para a higienização, seguidos dos auriculares

e daqueles de região nasal. Para que o paciente higienize
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corretamente, é necessário um espelho fixo e com au-

mento para que ele visualize, com critério, a área a ser

mantida. Para isso, preconiza-se que a barra se mante-

nha afastada 1,5mm do tecido de maneira que as regi-

ões ao redor do implante sejam fáceis de serem limpas8.

Para Seignemartin; Dib; Oliveira2, as reações

tissulares ao redor do implante, de acordo com a se-

veridade da irritação, seguem uma classificação e gra-

duação: grau O - pele normal; grau 1 - pele

avermelhada ao redor do conector, ligeiro eritema;

grau 2 - pele com secreção local; grau 3 - formação

de tecido de granulação ao redor do conector e grau

4 - reação tissular resultante, extensa reação do teci-

do mole, sendo a remoção do implante necessária.

DISCUSSÃO

A reabilitação de indivíduos com deformidades

craniofaciais decorrentes de traumatismos, más forma-

ções congênitas ou tumores, é um objetivo desafiador e

complexo. A grande maioria dos recursos e as opções

de tratamento trouxeram progresso para a sobrevida

dos pacientes, tornado a reabilitação mais urgente e ne-

cessária.

Com o advento dos implantes osseointegráveis

craniofaciais e a melhoria dos materiais protéticos,

essas desvantagens foram superadas, pelo fato de se

conseguir uma maior retenção e estabilidade com o

uso de próteses implanto-suportadas, retidas por bar-

ras e clipes ou magnetos. Esteticamente ficaram mais

leves, com bordas afinadas, sem o efeito deletério do

solvente aplicado para a remoção do adesivo, resul-

tando em acentuada melhoria funcional, psicológica e

social, baseada no restabelecimento da confiabilidade,

aceitação, estética e função da prótese, gerando bem-

estar e qualidade de vida7. Outro aspecto, além da

boa retenção protética, é o acesso clínico para inspe-

cionar a recorrência de tumores malignos e a

aceitabilidade cosmética10,11,12,13.

É importante salientar que grande quantidade

de variáveis pode afetar o resultado do tratamento da

reabilitação com implantes, tais como a dose de radi-

ação, o método da radioterapia, o intervalo entre a

radioterapia e a cirurgia dos implantes, a qualidade e

localização óssea, o intervalo entre colocação do im-

plante e conexão protética, o tipo de implante, o esta-

do de saúde do paciente e hábitos, como tabagismo e

elitismo13. O fumo, o etilismo e a pobre higiene oral

são considerados fatores negativos para o sucesso da

osseointegração. Em geral, fumantes apresentam,

aproximadamente, duas vezes mais perda de implan-

tes que pacientes não fumantes.

Muitas vezes, a instalação de implantes precisa

ser realizada em áreas que foram irradiadas ou sub-

metidas a enxerto ósseo. A radioterapia é uma arma

eficaz para o controle tumoral, porém pode levar à

deiscência de tecidos moles, perda de implantes e,

eventualmente, a osteorradionecrose, que representa

uma exposição de osso irradiado não viável, o qual é

incapacitado de cicatrizar sem intervenção14,15.

Com o intuito de minimizar os efeitos tissulares das

radiações, surgiu a aplicação da oxigenação hiperbárica

(OHB). Esta oxigenação hiperbárica induz à estimulação

da proliferação vascular, síntese de colágeno, o

remodelamento ósseo e reparo de feridas ósseas e

do tecido mole14,15. No entanto, sua indicação em paci-

entes irradiados, ainda é controversa e amplamente

discutida por diversos autores.

Com o advento da implantodontia, ocorreu uma

significativa evolução das próteses buco-maxilo-

faciais, solucionando as dificuldades de retenção,

estética e função, principalmente nas reabilitações

extensas. A assimetria, deformidade facial, dificul-

dade de mastigação, fonação e incontinência salivar

são alguns aspectos importantes de serem observa-

dos durante o planejamento da reabilitação buco-

maxilo-facial. De igual modo, o restabelecimento

psicológico e estético é essencial para o convívio so-

cial do portador de deformidades, pois as desordens

funcionais e estruturais representam um verdadeiro

desafio para a equipe de reabilitação que deverá ser

de caráter multidisciplinar16.

Em tumores da região crânio-facial, a radiote-
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rapia em combinação com a cirurgia é, geralmente, o

tratamento preconizado. O cirurgião, para remover

radicalmente alguns tumores, é forçado, muitas ve-

zes, a utilizar técnicas cirúrgicas que deixam o paci-

ente com grandes defeitos de tecido mole e duro. Após

o adequado tratamento, esses defeitos poderão ser

reconstruídos, sendo que o maior problema enfrenta-

do nessa técnica, além da área mutilada, é a quanti-

dade de radiação que o paciente recebeu17.

Assim, o paciente que for submetido à radiote-

rapia deve ser tratado com cautela. É preciso ter total

conhecimento dos efeitos biológicos com o uso do tra-

tamento radioterápico, avaliando-se idade, dose, lo-

cal, tempo de irradiação. Deve-se, também, considerar

a possibilidade de falência dos implantes assim como

as possíveis complicações agudas e tardias.

Para a retenção das próteses extra-orais sobre

implantes, clipes e magnetos têm sido bastante utili-

zados nos últimos anos. Os pares de magnetos criam

um campo magnético ao seu redor e possuem pouca

adesão.  Os magnetos apresentam algumas desvan-

tagens, como sofrer corrosão, quando expostos ao

fluido bucal, e redução de retenção com o tempo, ne-

cessitando, dessa forma, de reposição.  É importante

usar os magnetos, orientando-os em diferentes luga-

res, para que as forças se acomodem em diferentes

planos. Algumas indicações dos magnetos são: a) área

de alta atividade muscular; b) em caso de média ati-

vidade muscular combinada com próteses rígidas; c)

em pacientes com pobre destreza manual, já que os

magnetos são fáceis de realinhar; d) casos em que o

osso é fino, e a redução das forças aplicadas ao im-

plante for necessária. Apresentam, também, menor

força de fixação que os clipes8.

Os clipes podem ser de plástico ou metal. En-

caixam-se sobre a barra conectada ao implante atra-

vés de uma supra-estrutura acrílica. Têm mais força

de retenção, em termos de deslocamento de força,

do que os magnetos. E outra vantagem que apresen-

tam sobre os magnetos é o fato de não serem sujei-

tos à corrosão, quando expostos aos fluidos bucais,

sua vida útil com o uso, podendo variar. São úteis para

pacientes com boa destreza manual e áreas com pouca

atuação de forças musculares8.

As próteses buco-maxilo-faciais, retidas por im-

plantes osseointegrados, têm a vantagem de permitir

ao paciente a colocação e a remoção destas de ma-

neira rápida e simples. Dessa forma, o paciente deve-

rá desenvolver cooperação para preservar a sua

saúde, a de seus tecidos e aumentar a vida útil de sua

prótese que, em média, varia de 2 a 3 anos. Além

disso, as consultas devem ser trimestrais e anuais para

o controle da manutenção. Dessa forma, é possível

devolver a auto-estima e a confiança aos pacientes e

a possibilidade de reintegrá-los à sociedade8.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Através dos conceitos de osseointegração, as

cirurgias de reabilitação de deformidades crânio-faciais

apresentaram um grande avanço. A utilização de im-

plantes devidamente confeccionados e instalados com

técnicas cirúrgicas corretas é uma boa alternativa para

a confecção de pilares de sustentação das próteses

buco-maxilo-faciais, conferindo ao paciente a possibi-

lidade de colocação e remoção destas, de maneira

rápida e simples, uma melhor retenção, estabilidade

e estética.

Não resta dúvida que os implantes

osseointegrados trouxeram excelentes benefícios, con-

tudo a universalidade de sua utilização ainda esbarra

na questão econômica, não sendo de fácil acesso aos

mais carentes, geralmente demandantes desse tipo

de reabilitação.
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