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Editorial

Implantes subperiosteais personalizados fabricados por 
manufatura aditiva para reabilitação dos maxilares: existe 
evidência para sua recomendação?
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A reabilitação de maxilares atróficos ainda é um desafio no cam-
po da cirurgia bucomaxilofacial, uma vez que as condições anatômicas 
ideais para instalação de implantes endósseos convencionais nem sem-
pre estão disponíveis em pacientes totalmente edêntulos. Nas últimas 
décadas, o aprimoramento das técnicas cirúrgicas e dos materiais utili-
zados nos implantes possibilitaram uma melhora significativa no pro-
cesso de osseointegração, com consequente aumento na longevidade 
das reabilitações implantossuportadas. No entanto, apesar da boa pre-
visibilidade, os implantes endósseos geralmente demandam boa quan-
tidade e qualidade óssea para que o tratamento seja bem-sucedido.

Tradicionalmente, as opções disponíveis para a reabilitação de 
pacientes que apresentam reabsorção severa do osso alveolar são li-
mitadas, especialmente para a maxila, e incluem o uso de implantes 
zigomáticos e a reconstrução com enxertos ósseos e subsequente ins-
talação de implantes endósseos convencionais. Entretanto, em 2017, 
Mommaerts descreveu um novo conceito para a reabilitação de ma-
xilares atróficos (classes V a VIII de Cawood e Howell) com uso de 
implantes subperiosteais personalizados fabricados por manufatura 
aditiva (AMSJI®, additively manufactured subperiosteal jaw implant)¹.

O uso de implantes subperiosteais na reabilitação bucomaxilo-
facial não é uma novidade e foi originalmente descrito por Dahl em 
1943. Esta técnica ganhou popularidade nos anos subsequentes, antes 
do advento da osseointegração. No entanto, seu uso foi desencorajado 
devido à falta de adaptação e/ou estabilidade no longo prazo, o design 
biomecânico desfavorável e o uso de materiais inadequados (ex.: Vital-
lium) e o risco elevado de infecção, exposição e falha do implante², 3. 
Neste cenário, a técnica AMSJI® proposta por Mommaerts baseia-se 
na incorporação de elementos de design e manufatura assistidos por 
computador (CAD/CAM) e novos materiais (ex.: ligas de titânio e 
poliéter-éter-cetona) a um conceito desenvolvido há mais de 80 anos¹.

O AMSJI® é um implante subperiosteal personalizado para o 
paciente, impresso em titânio e instalado por meio de fixação interna. 
Por ser uma reabilitação que não demanda reconstrução óssea, tem 
sido apresentada como uma solução mais rápida e de menor morbida-
de para certos pacientes com atrofia dos maxilares¹,4.

Desde que a técnica foi descrita, diversos estudos vêm sendo de-
senvolvidos para avaliar os desfechos clínicos, imaginológicos, biome-
cânicos e o grau de satisfação dos pacientes reabilitados com AMSJI®, 
sendo grande parte destes desenvolvidos por Mommaerts e colabora-
dores4-10. Embora seus resultados preliminares sejam promissores, é 
importante esclarecer que o AMSJI® não é isento de complicações, 
que podem envolver os tecidos moles e/ou tecidos duros adjacentes 
ao implante. Além disso, estudos com acompanhamento de longo pra-
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zo são escassos, o que limita o grau de recomenda-
ção para aplicação da técnica na prática clínica.

Neste contexto, a remodelação do osso adja-
cente ao AMSJI® foi avaliada por Van den Borre 
et al.7. Radiograficamente, foi observada uma perda 
óssea discreta, mas significativa, tanto no rebordo 
alveolar, quanto na região de suporte das asas do 
implante após 12 meses da sua instalação. Apesar 
de não terem sido observadas alterações biome-
cânicas que comprometesse a estabilidade do im-
plante neste período, o padrão da reabsorção óssea 
após maiores intervalos de tempo sob carga fun-
cional ainda é desconhecido7. 

Em contrapartida, cerca de 65% dos pacien-
tes apresentaram complicações em tecidos moles 
que resultaram em recessão em uma ou mais re-
giões que recobrem a estrutura metálica do AMS-
JI®9. Uma recente revisão sistemática publicada 
no International Journal of  Implant Dentistry por 
Anitua et al.11 avaliou os desfechos reportados por 
cinco estudos de coorte e oito séries de caso, tota-
lizando 227 pacientes tratados com um AMSJI® 
cada. Da maneira semelhante aos resultados de 
Van den Borre et al.9, os implantes subperiosteais 
apresentaram altas taxas de sobrevida no período 
avaliado, mas houve um número considerável de 
complicações em tecidos moles, sendo a exposição 
da estrutura metálica do implante a mais frequente.

Nestes casos, a falha no recobrimento da es-
trutura do implante não parece afetar a estabilidade 
mecânica do implante no curto prazo. Entretanto, 
esta é uma complicação que pode aumentar consi-
deravelmente a ocorrência de outras condições de 
difícil manejo, como mucosites, peri-implantites e 
infecções, consequentemente aumentando a chan-
ce de falha do tratamento reabilitador no médio 
ou longo prazo. Onică et al.12, em um estudo com 
acompanhamento de 6 anos de 61 implantes sub-
periosteais confeccionados por manufatura aditiva 
instalados em 36 pacientes, observou que 75% dos 
participantes (27/36) apresentaram complicações 
relacionadas à exposição da estrutura metálica ou 
mobilidade dos implantes, que culminaram em fa-
lha do tratamento em 46,9% dos casos.

Embora haja uma quantidade cada vez maior 
de estudos relacionados à segurança e eficácia do 
AMSJI® na reabilitação de maxilas atróficas sendo 
publicados, as reabilitações mandibulares com esta 
nova geração de implantes subperiosteais ainda 
é um tópico pouco abordado na literatura, e não 
existem recomendações precisas sobre indicações, 
planejamento e design dos implantes, técnica cirúr-
gica e desfechos clínicos no médio e longo prazo13.

Tendo em vista que os dados disponíveis so-
bre o uso de implantes subperiosteais personaliza-
dos fabricados por manufatura aditiva são escassos, 
ainda não é possível estabelecer recomendações 
clínicas com base em evidências científicas robus-
tas. Sendo assim, é consenso para os autores deste 
trabalho que, apesar de seu possível potencial pro-
missor, o AMSJI® não deve ser o procedimento 
cirúrgico de primeira escolha para reabilitação de 
maxilares atróficos. Isso se deve, principalmente, à 
complexidade e custo elevados da técnica; às altas 
taxas de complicações, em especial em tecidos mo-
les; e ao fato de não existirem estudos com reco-
mendações sobre o acompanhamento e manuten-
ção adequados para os implantes instalados. 

Portanto, com base nas recomendações atuais, 
a indicação do AMSJI® na reabilitação dos maxi-
lares precisa considerar o risco de complicações e 
deve ser restrita aos casos de defeitos ósseos pro-
venientes de grandes ressecções, traumatismos ou, 
ainda, em casos de atrofia severa, onde a aplicação 
de implantes endósseos e outras opções terapêuti-
cas disponíveis não são viáveis.
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