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RESUMO

O edentulismo e a consequente atrofia dssea maxilar representam um desafio
significativo na reabilitacdo oral. Embora os implantes customizados de titanio (CSTMI)
sejam uma alternativa promissora para casos de atrofia severa, a literatura carece de
estudos que avaliem a reabsorg¢ao éssea em pacientes submetidos a esse protocolo. Este
estudo teve como objetivo avaliar o nivel de reabsor¢cdao dssea nas regides dos pilares
zigomaticos e caninos da maxila, 12 meses apds a instalacdo de CSTMI, utilizando
exames de Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC). Um estudo analitico
retrospectivo, de abordagem quantitativa, avaliou dados de 12 pacientes submetidos ao
protocolo de reabilitagdo com CSTMI. As medidas da altura éssea foram obtidas por um
especialista em radiologia a partir de exames de TCFC realizados antes e 12 meses apds
a cirurgia. A analise estatistica utilizou o teste t de Student para amostras pareadas, com
nivel de significancia de 5% (a = 0,05), para comparar a reabsorcao dssea nas quatro
regidoes da maxila (Lados D1, D2, E1 e E2). De maneira geral, houve uma reducdo
significativa da altura dssea em todas as quatro regides avaliadas apds 12 meses da
instalacdo dos implantes. As perdas médias de altura éssea foram de 5,31 mm (Lado D1,
p=0,0008), 2,87 mm (Lado D2, p=0,0049), 3,23 mm (Lado E1, p=0,0016) e 2,24 mm (Lado
E2, p=0,006). Os resultados apontam que a instalacdo de CSTMI estd associada a uma
reabsorcdo Ossea significativa nas regides dos pilares zigomaticos e caninos da maxila
12 meses apos a cirurgia. Tais achados sdo relevantes para o planejamento clinico e
indicam a necessidade de monitoramento continuo da estabilidade dssea nessas
estruturas.

Palavras-chave: Perda dssea alveolar; Maxilares atrdficos; Implante dentario; Atrofia
maxilar; Cirurgia maxilofacial; Cirurgia oral; Implante subperiosteal.
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ANALISE DO INDICE DE REABSORGAO OSSEA NAS REGIOES ENTRE OS PILARES ZIGOMATICOS
E CANINOS EM RELAGAO A ESTRUTURA DE IMPLANTES CUSTOMIZADOS DE MAXILA

Marcos Vidal Rivas et. al.

ANALYSIS OF THE BONE RESORPTION INDEX IN THE
REGIONS BETWEEN THE ZYGOMATIC AND CANINE
PILLARS IN RELATION TO THE STRUCTURE OF
CUSTOMIZED MAXILLARY IMPLANTS

ABSTRACT

Edentulism and consequent maxillary bone atrophy represent a significant challenge in
oral rehabilitation. Although customized titanium subperiosteal implants (CSTMI) are a
promising alternative for cases of severe atrophy, the literature lacks studies evaluating
bone resorption in patients undergoing this protocol. This study aimed to evaluate the
level of bone resorption in the regions between the zygomatic and canine pillars of the
maxilla, 12 months after CSTMI installation, using Cone-Beam Computed Tomography
(CBCT) scans. A retrospective analytical study with a quantitative approach evaluated
data from 12 patients who underwent the CSTMI rehabilitation protocol. Bone height
measurements were obtained by a radiology specialist from CBCT scans taken before
and 12 months after surgery. The statistical analysis used a paired Student's t-test, with
a significance level of 5% (o = 0.05), to compare bone resorption in the four maxillary
regions (Sides D1, D2, E1, and E2). Overall, there was a significant reduction in bone
height in all four evaluated regions 12 months after implant placement. The mean bone
height losses were 5.31 mm (Side D1, p=0.0008), 2.87 mm (Side D2, p=0.0049), 3.23 mm
(Side E1, p=0.0016), and 2.24 mm (Side E2, p=0.006). The results indicate that the
installation of CSTMI is associated with significant bone resorption in the regions
between the zygomatic and canine pillars of the maxilla 12 months after surgery. Such
findings are relevant for clinical planning and indicate the need for continuous
monitoring of bone stability in these structures.

Keywords: Alveolar bone loss; Atrophic jaws; Dental implant; Maxillary atrophy; Maxillofacial
surgery; Oral surgery; Subperiosteal implantation.
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DIVULGAGAO E TRANSFERENCIA DO CONHECIMENTO

Este estudo teve como objetivo avaliar o nivel de reabsor¢do dssea associada aos implantes
nas regides dos pilares zigomaticos e caninos da maxila, 12 meses apds a instalacdo de
implantes subperidsteos de titanio personalizados, por meio de exames de tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC). Foram avaliadas TCFC pré e pds-operatérias em dois
momentos distintos, concluindo-se que houve diferencgas estatisticamente significativas no

nivel de perda éssea associada aos implantes.
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Figura 3. TCFC pds-operatoria (12 meses) evidenciando a adaptacdo dos implantes

subperiosteais de titdnio customizados e a reabsorcdo dssea

ANALISA A ettt et ettt e et e et —e et aaraaaaaa

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

TCFC — TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

CSIs — IMPLANTES SUBPERIOSTEAIS

CSTMI — IMPLANTES SUBPERIOSTEAIS DE TITANIO CUSTOMIZADOS
ASA — AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS

DICOM — DIGITAL IMAGING AND COMMUNICATIONS IN MEDICINE
FOV — CAMPO DE VISAO

KVP — QUILOVOLTAGEM PICO

VOXEL — ELEMENTO VOLUMETRICO DA IMAGEM TRIDIMENSIONAL

SLMANDIC- FACULDADE SAO LEOPOLDO MANDIC

1 INTRODUCAO

nas

regides

A salde bucal, que integra a saude geral, apresenta grande importancia na

gualidade de vida das pessoas. Portanto, é necessario que seja preservada através de métodos

preventivos ou curativos para evitar o desenvolvimento de problemas como o edentulismo

total, sobretudo nas pessoas idosas®. Em contraste, a perda dentaria continua sendo um

desafio frequente para a satide bucal?, ocorre em decorréncia de doenca periodontal, trauma,

fratura, cérie ou por indicacdes endoddnticas, protéticas e ortoddnticas?, sendo considerada

um importante problema de satde publica no Brasil®.
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A realizacdo de extra¢Oes dentdrias provoca uma rapida reabsor¢cdo éssea nos
primeiros 3 a 6 meses, e em seguida essa reabsor¢dao continua de maneira gradual ao longo
da vida3. A atrofia dssea severa da maxila ou mandibula edéntula devido a perda de dentes,
lesdo ou doenca gengival representa um desafio para a obtengdo de um tratamento dentdrio

bem sucedido®, pois os implantes dentdarios necessitam de uma estrutura dssea adequada®.

A reabilitacdo com implantes dentdrios se tornou uma excelente opgao para
melhorar a retencdo e bem-estar de pacientes completamente edéntulos’. No entanto, em
casos de maxilas ou mandibulas gravemente atroéficas, o osso disponivel pode ser insuficiente
ou ter uma densidade dssea inadequada para a colocacdo destes dispositivos®. Assim, o
método de implante customizado surge como uma alternativa quando os pacientes
apresentam condi¢des anatdmicas que inviabilizam o uso de préteses removiveis e do método
de implante convencional, projetando estruturas com precisdo anatémica, o que favorece

uma melhor adaptacdo, estética e funcionalidade®.

A Tomografia Computadorizada de Feixe CoOnico (TCFC) é uma ferramenta
fundamental para um melhor diagndstico e estabelecimento de um plano de tratamento
adequado, otimizando o tratamento de defeitos dsseos'®. Além disso, a utilizacdo da TCFC e a
impressao em trés dimensdes tem possibilitado a fabricacdo de elementos personalizados,
perfeitamente adaptdveis a anatomia especifica do paciente!!. A terapia subperiosteal
tecnoldgica, com protdtipos produzidos em titanio, tem contribuido para a reducdo do tempo
cirargico, passando para uma sessao, precisdo da técnica, com menos complicagdes e custos

reduzidos?2.

Implantes subperiosteais (CSls) personalizados permitem a selecdo das areas de
ancoragem mais adequadas e facilitam a reabilitacdo dental, podendo-se escolher a posicao
e o tipo de conexdo protética, permitindo uma 6tima distribuicdao de forca. De fato, os CSls
podem suportar proteses fixas com caracteristicas semelhantes aquelas fabricadas sobre

implantes dentdrios convencionais, mesmo utilizando um protocolo de carga imediata?.

Este estudo parte da hipdtese de que os CSls de titdnio customizados podem
minimizar a reabsorcdo éssea alveolar em regiées desdentadas da maxila. O objetivo foi
avaliar o nivel de reabsorcdo dssea nas regides dos pilares zigomaticos e caninos, 12 meses

apos a instalacdo dos CSlIs de titanio customizados, por meio de exames de TCFC.
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2 OBJETIVO

Avaliar o nivel de reabsor¢ao dssea nas regides dos pilares zigomaticos e caninos da
maxila, 12 meses apods a instalacdo de implantes subperiosteais de titanio customizados, por

meio de exames de TCFC.

3 JUSTIFICATIVA

A reabsorcdo 6ssea maxilar apds a perda dentaria é um processo progressivo que
compromete a reabilitacdo com implantes convencionais, especialmente em casos de atrofia
severa. Nesses contextos, os CSls, desenvolvidos com auxilio da TCFC e impressdao 3D,

representam uma alternativa vidvel e menos invasiva.

Apesar dos avancos tecnoldgicos, ainda sdo escassos os estudos que avaliam a
perda dssea associada ao uso desses implantes ao longo do tempo. A analise apds 12 meses
de instalacdo pode oferecer evidéncias relevantes sobre a eficacia clinica e estabilidade dessas
estruturas. Assim, este estudo busca preencher essa lacuna, contribuindo para o

aprimoramento das estratégias de reabilitacdao de maxilas atroéficas.

4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Aspectos éticos

O presente estudo foi realizado apds aprovagdo do Comité de Etica da Faculdade de
Medicina e Odontologia e Centro de Pesquisas Odontoldgicas da Faculdade S3ao Leopoldo

Mandic (SLMANDIC) (Anexo A), pelo parecer de nimero 7.089.562.
4.2 Area de estudo

O estudo foi conduzido presencialmente na SLMANDIC, em Campinas-SP, entre janeiro

de 2024 e margo de 2025.
4.3 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo analitico retrospectivo, de abordagem quantitativa e com

objetivos exploratdrios, que teve como objetivo avaliar o nivel de reabsorcdo dssea maxilar
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em pacientes ap6s 12 meses apos a instalacao de proteses customizadas em titanio, utilizando

exames de TCFC.
4.4 Populagao do estudo

Este estudo retrospectivo selecionou exames de imagens de TCFC provenientes de um
banco de dados de uma clinica particular, envolvendo 12 pacientes submetidos ao protocolo
de reabilitagdo com Implantes Subperiosteais de Titanio Customizados (CSTMI), fabricados
por meio de sintetizacdo a laser. Os pacientes foram incluidos de acordo com os seguintes
critérios: 1) Idade superior a 18 anos de idade. 2) Condi¢do de saude geral ASA-1. 3) Volume
dsseo suficiente nas regides posterior e anterior, permitindo a coloca¢do de implantes no arco
maxilar. 4) Higiene oral adequada. 5) Disponibilidade de imagens em que, no minimo, 12
meses tenham se passado desde a instalacdao do implante customizado até a realizagdo do

exame.

Foram excluidas neste estudo: 1) pacientes com histérico de tratamento com
implantes na mesma regido ou submetidos a cirurgias prévias na area avaliada. 2) pacientes
gue apresentaram fraturas dsseas, lesdes dsseas ou que tenham sido submetidos a remocgao

de cistos e/ou tumores. 3) imagens com qualidade insuficiente para interpretacio.

4.5 Aquisicao das imagens

As imagens foram obtidas com o tomdgrafo Vera View X800 (J. Morita Mfg. Corp.,
Kyoto, Japao), sob os seguintes parametros de aquisicdo padronizados: 90 kVp, 4 mA, campo
de visdao (FOV) de 8 x 8 x5 cm e voxel de 0,125 mm. Foram incluidas imagens obtidas antes e
12 meses ap0ds a instalagdo dos CSTMI. O alinhamento dos eixos e a definicdo do volume de
interesse foram realizados no software de andlise, garantindo a padronizacdo da avaliacdo
radiografica e a reprodutibilidade das medidas (Figura 1). Para cada paciente, foram avaliadas
imagens de TCFC pré-operatdrias (Figura 2) e pds-operatdrias (Figura 3), permitindo a

comparacado da altura dssea nas regioes dos pilares zigomaticos e caninos.

4.6 Avaliacdo das imagens

Todas as imagens de TCFC dos pacientes foram exportadas em formato DICOM. Um

especialista em Radiologia Oral e Maxilofacial, previamente calibrado e com pelo menos
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cinco anos de experiéncia em avaliacdo de TCFC, realizou as analises por meio do software
iDixel 3D (versao 1.691; J. Morita) em um monitor de alta resolugao (MDRC-2124, Barco NV,
Courtrai, Bélgica). O examinador recebeu treinamento prévio com orientacées sobre o

propdsito do estudo, o periodo de avaliagao e preenchimento das planilhas.

Para cada imagem de TCFC, o examinador foi instruido a avaliar os lados direito e
esquerdo dos implantes localizados nas regides dos pilares zigomaticos e caninos dos
pacientes submetidos ao protocolo de instalacdo CSTMI no osso maxilar. Inicialmente, foi
avaliado o nivel ésseo dos pacientes por meio de uma TCFC realizada antes da instala¢do dos
implantes e outra realizada 12 meses ap0ds a instalacdo do protocolo, a fim de determinar a
ocorréncia ou ndo de perda éssea na regido avaliada. Além disso, o examinador definiu o

local da perda éssea e mensurou a extensdo dessa perda.

Como resultado, um total de 24 exames de TCFC foi avaliado por um radiologista (12
pacientes x 2 momentos de aquisicdo), de forma dindmica, em um ambiente silencioso e
com baixa iluminacdo, sendo recomendada a analise de, no maximo, de cinco exames por
dia. Foi permitido o uso da ferramenta de zoom, ajuste de brilho e contraste, bem como a

aplicagao de filtros, conforme a preferéncia do examinador.

5.7 Analise estatistica

Para avaliar o efeito dos implantes subperiosteais de titanio customizados sobre a
reabsorcdo éssea maxilar, foi realizada uma analise estatistica descritiva e inferencial, com
as variaveis quantitativas expressas em médias, desvios-padrao, valores minimos e maximos.
A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A analise
considerou quatro regides da maxila, sendo o lado D1 correspondente a regido do lado
direito mais proxima a linha média, o lado D2 a regido do lado direito mais distante da linha
média, o lado E1 a regido do lado esquerdo mais proxima da linha média e o lado E2 a regido
do lado esquerdo mais distante da linha média. Para a comparacdo entre os momentos antes
da instalacdo dos implantes e apds 12 meses, foi aplicado o teste t de Student para amostras
pareadas, adotando-se um nivel de significdncia de 5% (o = 0,05). As analises foram

realizadas com os softwares BioEstat® versdo 5.3 e STATA® release 17.
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Modo Imagiologia RTG

Alinhamento

Angulo X 0,00°
Angulo Y 0,00°
Angulo Z 0,00°

Anular

Volume Pretendido

Min. X 0 Max. X 547
Min.Y 0 Max.Y 600

Min.Z 0 Méx.Z 332

Figura 1. Orientacdo dos eixos (XY, XZ, YZ) no software para padroniza¢do do campo de visdo e das medidas

lineares.

Figura 2. TCFC pré-operatéria em reconstru¢Ges multiplanares e 3D, utilizada para mensuragao da altura éssea

nos pilares zigomaticos e caninos.
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Figura 3. TCFC pds-operatodria (12 meses) evidenciando a adaptagdo dos implantes subperiosteais de titanio
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5 RESULTADOS

A comparacdo das medidas ésseas do lado direito da maxila (Lado D1), obtidas
por meio da TCFC e apresentadas na Tabela 1, revelou uma redugdo significativa na
altura éssea alveolar apds a instalacao dos CSTMI. A média da altura éssea diminuiu de
11,43 £ 6,24 mm no momento pré-implante para 6,12 £ 5,09 mm apds 12 meses,
representando uma perda média de 5,31 mm. A mediana passou de 9,73 mm para 6,33
mm, confirmando a tendéncia de redugao. Além disso, a menor dispersao dos dados

no pds-implante sugere uma resposta mais homogénea entre os pacientes.

Tabela 1: Comparacdo entre o Lado D1 (mm) de n=12 pacientes submetidos ao TCFC no periodo

pré e pés-Implante. Campinas/SP.

LADO D1 (mm)

Pacientes Pré-implante Pés-implante
P1 19,59 16,40
P2 7,33 3,09
P3 14,08 8,70
P4 16,58 10,84
P5 20,33 9,71
P6 9,32 6,33
P7 9,73 2,06
P8 1,08 0,76
P9 9,53 3,13
P10 6,37 2,80
P11 14,88 7,23

P12 8,39 2,40

Média 11,43 6,12

D, Padrao 6,24 5,09

Mediana 9,73 6,33

12 Quartil 9,32 3,09

32 Quartil 16,58 9,71

p-valor normalidade 0,6229 0,4873

p-valor diferenca 0,0008*

p-valor da normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk.

*p-valor da diferenca pelo teste de T de amostras pareadas.
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A andlise dos quartis indica que 50% das medidas pds-implante se
concentraram entre 3,09 mm (12 quartil) e 9,71 mm (32 quartil), evidenciando
variabilidade individual na remodelacao dssea. O teste de Shapiro-Wilk confirmou a
normalidade da distribuicdo dos dados em ambos os momentos (pré-implante: p =
0,6229; pds-implante: p = 0,4873), o que permitiu a aplicacdo do teste t de Student

para amostras pareadas.

A andlise inferencial demonstrou diferenca estatisticamente significativa entre
os momentos (p = 0,0008), indicando que a reducdo éssea observada esta associada
ao procedimento cirurgico e ao periodo de acompanhamento, e ndo a uma flutuagcao

aleatoria.

De forma semelhante ao observado no Lado D1, a avaliacdo das medidas 6sseas
no Lado D2 (também a direita da maxila), conforme apresentado na Tabela 2,
demonstrou uma reducdo acentuada na altura éssea alveolar apds a instalacdo dos
implantes customizados. A média das alturas dsseas caiu de 5,35+2,16 mm no
periodo pré-implante para 2,48 + 2,58 mm no pds-implante, indicando uma perda
média de 2,87 mm. A mediana apresentou uma queda ainda mais expressiva, passando
de 5,94 mm para apenas 1,63 mm, sugerindo que a maioria dos pacientes sofreu

reducdes substanciais na espessura dssea nessa regido.
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Tabela 2: Comparacdo entre o Lado D2 (mm) de n=12 pacientes submetidos ao TCFC no periodo

pré e pés-Implante. Campinas/SP.

LADO D2 (mm)

Pacientes Pré-implante Pés-implante
P1 8,91 8,17
P2 4,76 2,13
P3 7,15 1,35
P4 4,01 1,63
P5 6,47 0,99
P6 5,94 2,27
P7 1,71 0,70
P8 5,73 5,94
P9 7,88 1,20
P10 2,16 2,30
P11 4,16 1,41
P12 5,43 1,72

Média 5,35 2,48

D. Padrdo 2,16 2,58

Mediana 5,94 1,63

12 Quartil 4,76 1,20

32 Quartil 7,15 2,27

p-valor normalidade 0,9441 0,0098*

p-valor diferenga 0,0049*

*p-valor da normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk.

*p-valor da diferenga pelo teste de T de amostras pareadas.

A analise dos quartis revelou que 50% das medi¢des pds-implante se
concentraram entre 1,20 mm (Q1) e 2,27 mm (Q3), com tendéncia a assimetria na
distribuicdo dos dados. Essa observacao foi confirmada pela analise de normalidade: o
teste de Shapiro-Wilk indicou distribuicdo normal para o grupo pré-implante (p =
0,9441), mas ndo para o grupo poés-implante (p = 0,0098). Essa disparidade sugere

variacdes individuais importantes na resposta 6ssea ao tratamento.

Apesar da distribuicdo ndo normal dos dados pds-implante, o teste t para
amostras pareadas foi aplicado e revelou diferenca estatisticamente significativa entre
os momentos avaliados (p = 0,0049), reforcando que a reducdo Ossea é

estatisticamente consistente e associada a intervencao cirdrgica e ao periodo de
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observagao.

Ja na regido esquerda da maxila (Lado E1), conforme apresentado na Tabela 3,
observou-se igualmente uma reducdo significativa na altura éssea alveolar apds a
instalacao do implante customizado, corroborando o padrao identificado nas regides
contralaterais. A média da altura dssea caiu de 9,98 + 5,42 mm no pré-implante para
6,75 £ 3,59 mm no pds-implante, resultando em uma perda média de 3,23 mm. A
mediana também evidenciou queda importante, de 9,59 mm para 5,66 mm,
reforcando a tendéncia central de reabsor¢do éssea nessa regido.

Tabela 3: Comparacdo entre o Lado E1 (mm) de n=12 pacientes submetidos ao TCFC no periodo

pré e pés-Implante. Campinas/SP.

LADO E1 (mm)

Pacientes Pré-implante Pés-implante
P1 11,17 9,07
P2 9,28 4,57
P3 16,92 9,75
P4 9,59 5,66
P5 20,79 13,36
P6 9,45 7,46
P7 8,24 4,87
P8 1,60 1,88
P9 10,16 3,34
P10 4,61 1,74
P11 14,49 11,42
P12 3,46 7,97

Média 9,98 6,75

D, Padrao 5,42 3,59

Mediana 9,59 5,66

12 Quartil 9,28 4,57

32 Quartil 11,17 9,07

p-valor normalidade 0,3322 0,7986

p-valor diferenca 0,0016*

p-valor da normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk.

*p-valor da diferenca pelo teste de T de amostras pareadas.

A analise dos quartis mostrou que 50% das medidas pds-implante variaram
entre 4,57 mm (Q1) e 9,07 mm (Q3), indicando uma dispersdo menor em comparagao
com o periodo pré-implante (Q1 = 9,28 mm; Q3 = 11,17 mm). Essa reducdo na

variabilidade sugere uma resposta mais homogénea entre os individuos apds o
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procedimento.

O teste de Shapiro-Wilk indicou distribuicdo normal dos dados tanto no pré-
implante (p = 0,3322) quanto no pds-implante (p = 0,7986), o que justificou o uso de
testes paramétricos. O teste t para amostras pareadas revelou diferenga
estatisticamente significativa entre os periodos avaliados (p = 0,0016), indicando que

a redugdo dssea foi consistente e associada a instalagao do implante.

De forma semelhante as demais regidoes analisadas, os dados referentes ao Lado
E2, apresentados na Tabela 4, revelam alteragdes significativas na estrutura dssea apds
a instalagdo do implante customizado. A altura éssea média foi reduzida de
6,03 £ 3,80mm no pré-implante para 3,79 + 3,39 mm no pés-implante, totalizando
uma perda média de 2,24 mm. A mediana, por sua vez, apresentou uma queda mais
acentuada, de 5,03 mm para 2,19 mm, indicando que a maioria dos casos apresentou

reabsorcdes relevantes apds o procedimento.

Tabela 4: Comparacdo entre o Lado E2 (mm) de n=12 pacientes submetidos ao TCFC no periodo

pré e pos-Implante. Campinas/SP.

LADO E2 (mm)

Pacientes Pré-implante Pdés-implante
P1 5,84 4,58
P2 2,76 2,79
P3 3,69 1,90
P4 11,43 7,40
P5 5,07 1,97
P6 6,07 1,62
P7 12,49 8,43
P8 11,78 11,17
P9 4,98 1,32
P10 1,66 2,40
P11 4,48 1,02

P12 2,15 0,92

Média 6,03 3,79

D, Padrao 3,80 3,39

Mediana 5,03 2,19

19 Quartil 3,46 1,55

32 Quartil 7,41 5,29

p-valor normalidade 0,0492 0,0100*

p-valor diferenga 0,0060*

*p-valor da normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk.
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*p-valor da diferenca pelo teste de T de amostras pareadas.

A andlise dos quartis demonstrou que 50% das medidas pds-implante estiveram
entre 1,55 mm (Q1) e 5,29 mm (Q3), com uma dispersdao comparavel a observada no
pré-implante (3,46 mm a 7,91 mm), o que sugere maior variabilidade individual nessa

regido em comparagcao com os outros sitios avaliados.

O teste de Shapiro-Wilk confirmou a normalidade dos dados em ambos os
momentos (pré: p = 0,0492; pés: p = 0,100), permitindo o uso de testes paramétricos.
O teste t pareado indicou diferencga estatisticamente significativa entre os periodos (p
= 0,006), reforcando que a reducdo da altura dssea estd relacionada a intervencao

cirurgica e ao tempo de acompanhamento.

6 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicaram reabsorcdo dssea significativa nas
regides dos pilares zigomdaticos e caninos, 12 meses apds a instalagao dos SPls
customizados. Embora alguma remodelacdo déssea seja esperada, especialmente
devido a reorganizagao frente a carga funcional, a extensdo da perda sugere influéncia
de fatores como distribuicdo das forcas oclusais, realizacdo da técnica cirdrgica e
caracteristicas do osso residual. A analise comparativa entre os lados da maxila dos 12
pacientes mostrou que as regides D1 e E1 apresentaram perdas dsseas maiores,
enquanto D2 e E2 tiveram reducdao menor, possivelmente relacionada a anatomia local
e a carga oclusal. A variacdo entre pacientes indica que aspectos como densidade 6ssea
prévia, resposta biologica e cuidados pds-operatdrios também impactam os
resultados. Esses dados reforcam a importancia do planejamento individualizado e do
acompanhamento clinico e radiografico continuo para garantir a estabilidade e

durabilidade dos implantes.

Os implantes dentarios endodsseos tém sido, por muitos anos, uma solucdo
utilizada e confidvel para a substituicdo de dentes perdidos, sendo atualmente uma

das técnicas mais comuns em reabilitacdo oral*>'*. Contudo, o sucesso desse tipo de
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implante depende da presenca de quantidade e qualidade dssea adequadas>®7, Em
situagOes de reabsorgdo dssea severa, diversas alternativas tém sido propostas, como
técnicas de regeneracdo dssea, utilizacdo de implantes zigomaticos, reposicionamento
de nervos e cirurgias de elevacdo do seio maxilari®2%. Embora vidveis, esses métodos
frequentemente exigem procedimentos cirdrgicos complexos, resultam em maior
morbidade e risco de complicagGes, além de prolongarem o tempo de tratamento e
acarretarem custos adicionais para o paciente?!. Considerando que os pacientes do
presente estudo apresentavam reabsor¢cdao éssea maxilar acentuada, os implantes
endodsseos podem ndo oferecer resultados previsiveis nesses casos, o que torna

necessaria a ado¢do de abordagens alternativas.

Os SPIs, originalmente desenvolvidos na Suécia no inicio da década de 1940%%
23, s30 dispositivos personalizados posicionados sob o peridsteo, fixados com parafusos
e recobertos pela mucosa?. Esses primeiros modelos eram fabricados sob medida em
ligas de cobalto-cromo?5-2¢, A partir do sucesso consolidado dos implantes endodsseos
de titanio, desenvolvidos na década de 1980, as geracOes subsequentes de SPls
passaram a utilizar o titdnio como material predominante. Na investigacdo conduzida,
o uso de SPIs confeccionados em titanio possibilitou melhor adaptacdao a anatomia
Ossea residual e potencial reducdo da reabsorcdo, reforcando os beneficios associados
a esse material. Essa mudanca refletiu a busca por maior biocompatibilidade e
estabilidade éssea, alinhando-se as melhorias tecnoldgicas e clinicas observadas na

implantodontia?’.

Nas ultimas décadas, o ressurgimento dos SPls tem sido impulsionado pelos
avancos das tecnologias digitais na odontologia, que abrangem desde a TCFC e
scanners intraorais até softwares especializados e impressdao 3D, possibilitando
procedimentos mais rapidos, precisos e previsiveis?®?%. Nesse estudo foi utilizada a
TCFC para mensurar o nivel de reabsorcdo dssea nas regides dos implantes, por
permitir uma representacdo das estruturas maxilofaciais tridimensionais sem
sobreposicdo, desempenhando um papel central no diagndstico e no planejamento
cirtrgico?®. Além disso, a associacdo com scanners intraorais, possibilitou a obtenc3o
de impressdes detalhadas para o desenho de implantes personalizados, ajustados com

precisdo a anatomia do paciente3’. Softwares de processamento aprimorado (ou seja,
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projeto assistido por computador/fabricacdo assistida por computador (CAD/CAM)
viabilizam o planejamento virtual da colocagao do implante, considerando parametros
como densidade dssea, estruturas anatdmicas adjacentes e estética3l. A impressdo 3D,
por sua vez, permite a fabricacdo de implantes com geometrias complexas e
adaptadas, favorecendo estabilidade, potencial de osseointegracdo e maior satisfacao

do paciente, além de otimizar o fluxo de trabalho clinico3?.

Dentro desse cendrio, a incorporacao da sinterizacdo direta de metal a laser
(DMLS) possibilitou a produgao dos SPIs personalizados, com ajuste preciso a anatomia
do paciente, reinterpretando conceitos tradicionais sob uma abordagem tecnolégica
alinhada a principios anatémicos e fisioldgicos consolidados?®?®. Essa evolugdo
permitiu a realizacdo do tratamento em uma Unica intervencgdo cirdrgica, com menor
custo, maior previsibilidade e seguranca, especialmente em atrofias dsseas complexas,
como as observadas em pacientes idosos, além de aumentar o contato osso-implante

e reduzir significativamente as falhas3%32,

De forma semelhante aos implantes endodsseos, os SPIs também estdo
suscetiveis a peri-implantite, historicamente uma das principais causas de falha,
relacionada a coloniza¢do bacteriana da subestrutura do implante33. Esse processo
infeccioso pode desencadear perda dssea reativa ao redor da estrutura, resultando em
mobilidade, infec¢des recorrentes, formacdo de fistulas, dor e comprometimento
funcional da prétese, frequentemente culminando na necessidade de remocdo do
implante333>, A literatura ainda é limitada quanto a comparacdes diretas entre SPIs e
outros tipos de implantes, como os zigomaticos ou endodsseos convencionais. Em
analises disponiveis, a taxa de sobrevivéncia de curto prazo dos SPIs foi de 97,6%, valor
préximo a taxa de sobrevivéncia de longo prazo reportada para implantes zigomaticos

(96,2%)3¢ e semelhante ao resultado descrito por Anitua et al., de 97,8%%".

No entanto, dados sobre taxas de sucesso e resultados clinicos de médio e longo
prazo de SPIs permanecem escassos. Nesse cendrio, o presente estudo, com
acompanhamento clinico e radiografico de 12 meses, fornece evidéncias iniciais sobre
a perda dssea associada a SPIs, contribuindo para reduzir essa lacuna de conhecimento

e subsidiar decisbes clinicas baseadas em evidéncias.
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Estudos recentes, como o de Cerea e Dolcini'!, que acompanharam 70
pacientes por dois anos, avaliou a reabilitagdo parcial ou total de maxila e mandibula
com implantes subperiosteais de titdnio fabricados por DMLS. Os implantes
apresentaram taxa de sobrevivéncia de 95,8%, e as principais complicagées pOs-
operatdrias foram dor, desconforto e edema, com 8,9% de complicacdes protéticas.
Embora ndo tenha sido avaliada a reabsor¢ao dssea nesse estudo, os resultados
indicam a viabilidade e seguranca clinica da técnica. Nesse estudo, a perda éssea
observada apds 12 meses pode estar relacionada a diferengas no design dos implantes,
areas de ancoragem, densidade dssea, técnica cirlrgica ou experiéncia do operador.
Ambos os estudos utilizaram protocolo de carga imediata, o que pode impactar a
remodelacdo dssea, apontando para a necessidade de novas pesquisas sobre a

estabilidade e durabilidade dos implantes customizados.

Outro estudo®?, que confirma a viabilidade dos implantes subperiosteais
personalizados avaliou dez pacientes idosos com atrofia éssea grave tratados com
implantes de titanio impressos em 3D, confeccionados sob medida. Apés um ano de
acompanhamento, ndo houve perda de implantes e a incidéncia de complicacdes leves
foi baixa. Esses resultados corroboram a seguranca e eficacia dos SPls, alinhando-se
aos achados do presente estudo, embora tenham sido observadas diferencas no
padrdo de perda dssea. Considera-se que os implantes subperiosteais representam
uma alternativa vidvel e pratica para os desafios na reabilitacdo protética de pacientes

com atrofia dssea severa.

Dentre as limitagdes deste estudo, considera-se o curto periodo de
acompanhamento, o numero reduzido de pacientes, a falta de controle completo
sobre variaveis individuais e o desenho retrospectivo. A instalacdo dos SPIs exige
habilidades cirurgicas avancadas, especialmente no manejo de tecidos moles, e o
tratamento de complicacdes bioldgicas pode ser complexo. Portanto, sdo necessarios
estudos com amostras maiores e acompanhamento de médio e longo prazo para
fornecer evidéncias mais robustas sobre a eficacia da técnica, indicada para casos
selecionados, como pacientes idosos com atrofia éssea severa que ndo possam ou nao
desejem se submeter a procedimentos complexos de regeneracdao dssea. Além disso,

estudos que investigam a durabilidade dos implantes, na personalizacdo dos
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dispositivos e no aprimoramento dos protocolos cirurgicos, sdo necessarios para

ampliar sua aplicabilidade clinica.

7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que a instalagao de CSTMI promoveu
uma reducdo significativa da altura dssea alveolar em todas as regides da maxila
avaliadas nos 12 pacientes. Embora tenham sido observadas variagdes entre os
guadrantes, a reabsorcdo dssea foi estatisticamente significativa, confirmando a

consisténcia do fendmeno.

Apesar dessas perdas, a previsibilidade e a adaptacdo anatOmica
proporcionadas pelos CSTMI reforcam sua viabilidade como alternativa eficaz para a
reabilitacdo de maxilas atréficas severas. Esses achados contribuem para o
planejamento clinico, ampliam a compreensdo dos padroes de remodelacdo dssea e
ressaltam a importancia do monitoramento radiografico continuo, a fim de assegurar

a estabilidade e a longevidade do tratamento.
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