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RESUMO

Introducgéo: A utilizagdo de préteses bucomaxilofaciais sao de
extrema importancia para a reintegragdo no convivio social dos
pacientes acometidos de deformidades congénitas ou adquiridas.
Usualmente a retencdo destes aparelhos protéticos é realizada
com o uso de sistemas adesivos, no entanto é necessario a
reaplicacdo deste componente quimico no decorrer de sua
utilizagado, pois sua adeséo esta sujeita a interferéncias de fatores
como transpiracdo, oleosidade da tez do paciente, assim como
fatores externos como clima e temperatura, além de poder gerar
irritacéo tecidual ao paciente. Com o desenvolvimento dos implantes
osseointegrados, novas possibilidades de tratamento se tornaram
possiveis pela insercdo de pilares de suporte para as préteses
bucomaxilofaciais associadas a sistemas de retencéo, fornecendo
maior estabilidade e retengdo dos aparelhos protéticos que a
utilizacdo de sistemas adesivos, propiciando maior conforto e
seguranca aos pacientes, tendo influéncia direta no aumento da
auto-estima dos mesmos.

Objetivo: Apresentar uma revisdo de literatura a respeito dos
tipos de implantes e sistemas de retencdo para as proteses
bucomaxilofaciais, auxiliando o protesista na indicacéo e sele¢édo
correta do conjunto de sistemas mais adequados para cada caso
clinico.

Conclusdo: Os implantes utilizados nas reabilitacbes
bucomaxilofaciais podem ser classificados em intra-orais, extra-
orais e/ou zigomaticos, sendo utilizados em associagdo com
sistemas de retencdo, classificados em sistemas barra-clip,
sistemas esféricos, sistemas magnéticos, cada um apresentando
suas vantagens e indicagdes para cada situagéo clinica. Entretanto,
o resultado final do tratamento depende diretamente de um
planejamento adequado, em relacdo ao nimero, posicionamento e
orientagdo dos implantes e a sele¢do adequada do sistema de
retengdo a ser utilizado com o aparelho protético.

DESCRITORES

Implantes dentérios; Prétese maxilofacial; Retengdo em prétese
dentéria.

ABSTRACT

Introduction: The use of bucomaxillofacial prosthesis are
extremely important in social reintegration of patients with congenital
or adquire deformation. Usually, the retention of this prosthetics
devices are with the use of adhesives, however it is necessary
reapplication of this chemistry component during the utilization of
the prosthesis because his characteristics are under the influence
of multiple factor as transpiration, patient skin oil, as well as outside
factors such as weather, temperature, and also being able to irritate
the patient skin. With the development of osseointegrated implants,
new possibilities of treatments became available because of the
insertion of support pillar for bucomaxillofacial prosthesis
associated with retention system, providing better stability and
retention to the prosthetic devices, than with the use of adhesives.
Allowing confort and safety for patients, having a directly influence
in patient self-esteem.

Objective: To present a literature review about implants type and
retention system for bucomaxillofacial prosthesis, helping the
prosthetic doctor to indicate and correct selection of each retention
system of each clinical situation.

Conclusion: Implants used in bucomaxillofacial rehabilitation are
classified as intraoral, extraoral and zigomatic, being used in
association with retention system that are classified as bar-clip,
o’ring and magnetic, each one presenting its advantages and
indications for each clinic situation. However, treatment outcome
rely on careful planning, in terms of the number, position, and
orientation of the implants and proper selection of attachment system
to be utilized with prosthesis.

DESCRIPTORS

Dental implantation; Maxillofacial prosthesis; Dental prosthesis
retention.
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INTRODUCAO

Uma das principais causas de deformidades
bucomaxilofaciais sdo as lesBes neoplasicas, na qual a
grande maioria dos diagnosticos é realizada em fase
avancada da doenca (85%), o que implica em um
tratamento extremamente mutilante e com uma expectativa
de sobrevida reduzida. O principio béasico da terapéutica
oncologica é a realizagdo de cirurgia com a ressecgao
tumoral com ampla margem de seguranca, podendo ser
indicado tratamento complementar de radioterapia e/ou
quimioterapia, que pode altera¢des funcionais na fala e na
mastigacdo devido a perda de estruturas orais e faciais®.

A especialidade de protese bucomaxilofacial tem
como objetivo a reinser¢éo do paciente no convivio social,
com o restabelecimento funcional da fala, respiragéo,
mastigacgao e degluticdo, assim como a estética, atenuando
deformidades congénitas ou adquiridas, tendo impacto
direto na sua auto-estima e qualidade de vida?.

Um dos fatores essenciais para o sucesso nas
reabilitac6es bucomaxilofaciais esta relacionada a
estabilidade aparelhos protéticos, entretanto, devido a
mutilagdo do tratamento oncolégico, as proteses muitas
vezes ndo possuem areas de suporte adequadas,
apresentando retencao precéria®. Com o desenvolvimento
dos estudos da osseointegracdo a partir dos relatos de
Branemark e colaboradores em 1977, atualmente é
possivel a insercao de pilares de suporte para as préteses
bucomaxilofaciais associadas a sistemas de retencao,
fornecendo maior estabilidade e retencdo dos aparelhos
protéticos que a utilizacdo de sistemas adesivos,
propiciando maior conforto e seguranca aos pacientes*®.

Dessa maneira a protese bucomaxilofacial
adquiriu uma nova perspectiva, ja que o uso de implantes
para a retencdo da protese oferece excelente suporte e
retencdo, melhorando a estética e consequentemente a
qualidade de vida do paciente. Além disso, 0 uso dos
implantes pode eliminar ou minimizar a necessidade de
adesivos e permitir orientacdo e assentamento para o
aparelho protético.

A utilizacdo dos implantes osseointegrados em
pacientes portadores de cancer, mais especificamente em
cancer de cabeca e pescoco € um método de reabilitagdo
recente e ainda com muitas controvérsias. No tratamento
de tumores nesta regido € comum a associagdo de
procedimentos cirdrgicos e radioterapicos que, pelos riscos
advindos da terapia poés-cirdrgica, contra-indicam a
utilizacdo de implantes osseointegrados. Apesar da alta
taxa de sucesso dos implantes osseointegrados utilizados
nas reabilitacBes bucais, sua utilizacdo em pacientes
submetidos & radioterapia € motivo de extensa discussao
na literatura. Assim, esta modalidade de reabilitagdo ainda
€ um desafio para a implantodontia, com diversos trabalhos
clinicos experimentais surgindo para direcionar a utilizagédo
dos implantes nestes tratamentos®.

Atualmente, vérias alternativas tém sido utilizadas
para possibilitar a reabilitacdo com implantes em pacientes
irradiados com o intuito de reduzir os riscos da perda de
implantes e da osteorradionecrose com a utilizagdo da
terapia de oxigenacéo hiperbérica (OHB), que tem o objetivo
de aumentar a oxigenag¢do nos tecidos irradiados®. Sua
utilizacdo ainda é discutida em fungdo da quantidade de
doses aplicadas aos pacientes, intervalo entre o fim da
radioterapia e colocacgdo dos implantes, além do alto custo
e extensdo acentuada do tratamento?.

Logo, o resultado final do tratamento depende
diretamente de um planejamento adequado em relagéo
ao numero, posicionamento e orientagdo dos implantes e
a selecdo adequada do sistema de retencéo a ser utilizado
com o aparelho protético®. E de extrema importancia entio
que no planejamento do ato operatorio haja o envolvimento
de varias equipes terapéuticas, inclusive a odontolégica,
possibilitando a instalagdo de préteses provisérias e/ou
imediatas quando houver necessidade.

OBJETIVO

A revisdo de literatura foi realizada utilizando o
indexador BBO e Medline database, no periodo de 1991 a
2003, com o cruzamento dos termos implants and facial
prosthesis. Foram encontrados 32 artigos, e inicialmente
nenhum critério de exclusao foi realizado. Apds a leitura do
titulo e resumo dos trabalhos, 18 foram selecionados, pois
esses apresentavam uma maior correlagdo com o objetivo
do presente artigo.

Sendo assim, o presente trabalho tem por objetivo
apresentar uma revisdo de literatura a respeito dos tipos
de implantes e sistemas de retencdo para as proteses
bucomaxilofaciais, auxiliando o protesista na indicagdo e
selecao correta dos implantes e sistemas mais adequados
para cada caso clinico.

REVISAO DE LITERATURA

Tipos de Implantes

Os implantes utilizados nas reabilitacfes
bucomaxilofaciais podem ser classificados em intra-orais,
extra-orais e/ou zigoméaticos, sendo utilizados em
associagdo com sistemas de retencdo, classificados em
sistemas barra-clipe, sistemas esféricos, sistemas
magnéticos, cada um apresentando suas vantagens e
indicacdes para cada situacao clinica.

Implantes Intra-Orais

Os implantes intra-orais estéo indicados para os
pacientes submetidos a tratamento cirlrgico como, por
exemplo, hemimandibulectomia, que apresentam
condi¢cBes poés-operatérias que limitam ou até mesmo
inviabilizam a utilizacao de protese convencional. A utilizacao
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de implantes associados a placas de titanio permite a
reconstru¢cdo mandibular e a devolugdo das condi¢des
funcionais dos pacientes?.

Com relagcdo ao planejamento protético nas
reabilitagbes bucomaxilofaciais, as condi¢bes clinicas dos
pacientes apresentam se adversas em muitos casos,
necessitando do profissional criatividade para resolugéo
do caso de maneira satisfatoria para o paciente?.

Implantes Extra-Orais

Nos pacientes portadores de tumores faciais, os
defeitos ocasionados pelas cirurgias, que geralmente sé@o
multiplas, contra-indicam a cirurgia plastica além de que
os resultados da cirurgia corretiva nesses casos sao
dificeis de serem previstos, sendo que 0s enxertos teciduais
ou retalhos ainda podem esconder casos de recidivas
tumorais em estagio inicial.

Em vista deste fato, a reabilitagdo protética é uma
solucéo viavel na maioria dos casos, sendo consideradas
como um método alternativo para pacientes com defeitos
faciais. Nos dias de hoje, os materiais a base de silicone
ou plasticos tem proporcionado resultados excelentes do
ponto de vista estético, porém, existe o problema de
retengdo deste tipo de protese.

Atualmente, o meio mais utilizado para a fixacdo
deste tipo de protese sdo os adesivos. Entretanto, este
material pode causar irritagéo tecidual, reagir com o material
da prétese tornando-a quebradiga além da possibilidade
de alterarem de cor com maior facilidade’.

A utilizacdo de implantes extra-orais proporciona
melhor retengcdo e estabilidade as préteses quando
comparado ao sistema adesivo, sendo que a configuragédo
dos implantes (comprimento e didmetro) variam de acordo
com o tipo e a localizagdo dos defeitos 6sseos.

Implantes Zigomaticos

A remocgao dos tumores orais maxilares como, por
exemplo, maxilectomias sejam elas totais ou parciais,
geram freqlentemente defeitos buconasais ou
bucosinusais que alteram significativamente o
comportamento e qualidade de vida dos pacientes. O grande
defeito ocasionado na maioria das vezes por este tipo de
cirurgia gera um grande desafio na confeccdo das proteses
obturadoras, que na maioria das vezes tem sua retengao
prejudicada pelo tamanho do defeito 6sseo.

Neste tipo de reabilitacdo é possivel utilizar
implantes osseointegrados para auxiliar na retencéo das
proteses obturadoras. Porém, na maioria das vezes o
defeito maxilar é extenso ndo apresentando quantidade
O0ssea suficiente para a colocacdo dos implantes
convencionais intra-orais, sendo que nestes casos pode
se optar pela utilizagdo dos implantes zigomaticos. Este
tipo de procedimento foi introduzido por Branemark em 1989
e inicialmente era utilizada para a reabilitacdo de pacientes
com excessiva nerda dssea maxilar e nos dias de hoie

esta técnica vem sendo desenvolvida e utilizada para
pacientes oncoldgicos. O protocolo consiste na colocagéo
de dois implantes em cada zigoma, o que tem
proporcionado resultados satisfatorios na reabilitacdo oral
deste tipo de paciente®®.

Sistemas de Retencao

Primeiramente, os sistemas de reten¢édo foram
confeccionados para serem utilizados nas raizes
remanescentes de dentes com coroas comprometidas
para melhorar na retencdo e estabilidade das proteses
removiveis. Com o desenvolvimento dos implantes
osseointegrados, permitindo a colocagdo de pilares de
suporte em areas edéntulas e também com a evolugdo
dos tratamentos reabilitadores, houve a necessidade de
se adaptar os sistemas de retencdo de tal maneira que
pudessem ser utilizados com os implantes, principalmente
nos tratamentos com overdentures®®.

Atualmente com o uso de implantes na reabilitacdo
cranio-facial, e sua utilizagdo como elo de unido entre
implante e prétese é essencial para permitir retengdo e
estabilidade ao aparelho protético (Figura 1), além de
possibilitar a sua higienizacdo através de sua remocao
pelo paciente. Apresentam grandes vantagens sobre os
sistemas adesivos, que fornecem uma adeséo por periodo
limitado, necessitando de reaplicagdes e que ainda
possuem a adesdao sujeita a interferéncias de fatores como
transpiracéo, oleosidade da tez do paciente, assim como
fatores externos como clima e temperatura, além de poder
gerar irritacdo tecidual ao paciente, criando uma
preocupacédo e desconforto para o paciente.

T, T

Figura 1. Paciente com os abutment e ap6s a instalagéo

da protese 6culo-palpebral sobre implante. Fonte: Prof.
NDr Plinin Moroni
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O mercado oferece uma grande gama de sistemas
de retencao de diferentes marcas comerciais, apresentando
variacdes de algumas particularidades, mas podendo ser
classificadas, basicamente, como sistemas barra-clipe,
sistemas esféricos, sistemas magnéticos!®?, cada qual
com suas vantagens e desvantagens, que determinam
suas indicagbes frente aos diferentes casos clinicos®®.

Contudo, devido as diferencas entre as
reabilitagBes craniomaxilofaciais e dentarias, é necessario
que os sistemas de retencdo apresentem boa retentividade
e estabilidade, dando mais conforto e confianga ao paciente,
aumentando sua auto-estima, uma perda pequena de sua
retentividade ao longo do tempo, devido insergao e remogéo
da protese para higienizacdo, além de ser de baixo custo e
facil manutencao, principalmente pela necessidade da
substituicdo das proteses, que tem um periodo de vida
relativamente curto, em fungdo dos materiais utilizados e o
desgaste e descoloragdo que sofrem e também pelas
mudangcas fisioldgicas do paciente, tornando a reabilitagéo
inadequada com o passar dos anos™.

Ha ainda, uma menor solicitagdo biomecénica dos
sistemas de retencdo, pela menor incidéncia de cargas
funcionais, como na mastigagdo, existindo também, uma
maior liberdade em relacdo a altura do sistema ja que as
proteses ndo estdo confinadas em espacos pequenos
como na cavidade oral.

Logo, para que o protesista realize a correta
selegdo do sistema mais adequado para cada caso clinico,
€ necessdrio que conhega as principais caracteristicas dos
sistemas de retencéo.

Sistema Barra-Clip

Sistema de encaixe composto por um clipe e uma
barra, unindo dois ou mais implantes, podendo ser
confeccionada de diversas ligas metalicas, como titanio
ou ligas nobres®. O clip utilizado neste sistema pode ser
metalico ou plastico. O clipe metdlico é mais duravel e mais
facilmente ajustado para melhorar a retenc@o do sistema,
mas esta mais sujeito a fratura e pode desgastar a barra.
O clipe plastico por outro lado pode ser facilmente trocado
e apresenta custo mais baixo, além de ter maior resiliéncia
que o clipe metalico!?. A ferulizagdo de dois ou mais
implantes com a utilizagdo da barra, confere uma boa
estabilidade da prétese e adequada distribuicdo das cargas
funcionais ao tecido dsseo peri-implantar, sendo indicado
aos implantes que se apresentarem dispostos de forma
ndo paralela. A manutencédo deste sistema de retengdo é
baixa, estando em sua grande parte, associado a troca do
clip plastico por perda de sua capacidade retentival4.

Para as préteses cranio-faciais, este sistema de
retencdo tem sido bastante utilizado nas reabilitagbes
auriculares onde além de fornecer boa retencéo, a
confecgcdo da barra auxilia também no suporte e na
estabilidade da protese, podendo ainda corrigir possiveis
diveraéncias entre os imnlantes

Lemon e Chambers® relatam o uso de um sistema
de travamento para préteses auriculares e citam que tal
sistema tem vantagens como a passividade de insercdo e
remogao, o que minimiza a chance de quebra ou
deformacéo da prétese e ainda que o travamento da prétese
em posicao proporciona maior seguranga ao paciente.
Comentam também que 0 uso deste sistema associado a
outro, como barra-clipe, adiciona uma estabilidade
dimensional e seguranca extra ao paciente.

Sistema Magnético

O sistema magnético é constituido por um iméa e
um componente magnético, no qual o ima se apresenta
fixado na sobredentadura e o componente magnético
parafusado ao implante. Este sistema se apresenta como
uma opcdo viavel para o tratamento reabilitador, pois
fornece uma retencdo adequada a prétese quando em
funcdo. Sua utilizagdo aumentou apo6s o final da década de
80, com o desenvolvimento de novos imés, de menor
dimensdo, porém com maior capacidade magnética'®.

Este sistema apresenta vantagens como a
possibilidade de uso com os implantes isolados, o que
diminui o custo do tratamento pela eliminacéo da confecgéo
de uma barra® e pela utilizagdo de implantes isolados, a
higienizacdo é mais simples e facil de ser realizada pelo
paciente!* do que quando utilizado o sistema barra/clip.

Por ndo possuir uma conexdo mecanica direta de
seus componentes, baseando se basicamente na atragao
magnética entre eles, aceita uma possivel divergéncia que
os implantes possam apresentar?.

Quando utilizado nos tratamentos de overdentures,
apresentam uma instabilidade horizontal da prétese quando
em funcdo, estando associado a insatisfacdo dos
pacientes. Porém, devido a menor incidéncia de cargas
funcionais nas préteses cranio-faciais, tal instabilidade nao
é detectada, permitindo sua utilizacdo com sucesso.

Outro fator que pode apresentar diferenca quando
utilizado nas préteses cranio-faciais é a corrosdo que o
ima sofre quando em contato com os fluidos bucais. Com
a auséncia desse contato, tal corrosdo se apresenta
diminuida ou até mesmo inexistente, possibilitando a
indicacdo desse sistema nas reabilitacdes
bucomaxilofaciais.

Sistema Esférico

Existem no mercado sistemas esféricos com
design e dimensées diferentes. E composto basicamente
por um sistema de encaixe do tipo macho/fémea, no qual o
componente macho é normalmente fixado no implante,
apresentando a forma de uma proje¢cdo com 0 pescogo
mais estreito, no qual o anel de borracha (O’ring) do
componente fémea se adapta. O componente fémea
geralmente apresenta um anel de borracha envolvido por
uma capsula metalica, que pode apresentar dimensdes e
formas diferentecl?”



GOIATO etal. - Uso de ImHIantes Osseointeﬁrados Associados a Sistemas de Retenﬁéo

Assim como 0s sistemas magnéticos, o sistema
esférico tem a possibilidade de ser utilizado com implantes
isolados, oferecendo uma reducdo de custo do tratamento
ao paciente pela eliminacdo da confecgcdo de barra e
higienizacdo mais simples pelo paciente'?. Este sistema
transfere menos tensdo ao implante e produz menos
momento de forgca que o sistema barra/clip, sugerindo que
seu uso pode ser vantajoso para as sobredentaduras
implantorretidas, com a finalidade de diminuir a
transmissdo de tensdo ao tecido 6sseo peri-implantar e
minimizar a movimentagcdo da protese!®, j4 que este
sistema possui liberdade de movimento em seis sentidos'’.
Porém, como ja dito anteriormente, devido a menor
incidéncia de cargas funcionais, a resiliéncia do sistema
em questdo ndo apresenta vantagens significativas para
sua utilizagdo nas préteses cranio-faciais, consistindo
ainda em uma desvantagem devido a possibilidade de
mobilidade da prétese, gerando inseguranca e desconforto
no paciente.

Para a utilizagdo deste sistema deve ser avaliado
o paralelismo entre os implantes, ndo devendo haver
divergéncia entre eles maior que cinco graus entre eles
guando isolados?®, o que é dificil de ser conseguido
principalmente nas reabilitacdes orbitais, devido ao formato
da cavidade ocular.

Portanto, diante da variedade de tipos de sistemas
oferecidos no mercado, cabe ao protesista avaliar as
necessidades de cada caso para realizar a sele¢cdo do
sistema de retencdo mais adequado para cada caso clinico,
a fim de proporcionar estabilidade adequada ao aparelho
protético.

DISCUSSAO

Nos tratamentos dentais os sistemas de retencdo
devem apresentar caracteristicas importantes para suprir
as necessidades do tratamento com overdentures. O
sistema de retencéo ideal para overdentures deve ter boa
retentividade, fornecendo estabilidade a prétese, de tal
maneira que ndo ocorra grande perda de sua capacidade
retentiva ao longo do tempo, quando em fun¢éo ou pela
insercdo e remocao da prétese pelo paciente. Devem ainda
ser de facil manutencdo e baixo custo, caso haja
necessidade de troca, e apresentar baixa dimenséo vertical
para poderem ser utilizados em espacgos intermaxilares
pequenos, favorecendo a estética, além de ter boa
capacidade biomecanica, auxiliando na distribuicdo das
cargas funcionais para os implantes e osso adjacente.
Estas mesmas qualidades também séo validas para os
sistemas de retengdo das proteses cranio-faciais®.

O uso de implantes associado a sistemas de
retencdo nas reabilitacbes craniomaxilofaciais tem
mostrado grandes vantagens em compara¢cdo com O uso
de adesivos como retencao, suporte e estabilidade

adequada ao tratamento. Outro aspecto importante € a
facilidade de remogéo para higienizagdo e manutencéo da
prétese, pelo paciente ou protesista, quando comparados
com o uso de adesivos, que formam uma pelicula da cola
que impregnam e podem alterar a cor e danificar a margem
dos aparelhos protéticos’.

Diante dos diferentes sistemas de retencéo
oferecidos por diferentes marcas comerciais, 0 protesista
deve estar apto para selecionar o sistema mais adequado
para o tratamento do seu paciente. Dentre os tipos de
sistema de retencdo, os mais utilizados sao o sistema
barra-clipe e o sistema magnético, por suprirem os
requisitos de retencdo e estabilidade, além da
possibilidade da utilizagdo com implantes dispostos de
forma divergente. O sistema barra-clipe ainda fornece
suporte adequado para proteses extensas, em
contrapartida o sistema magnético pode ser utilizado de
forma independente, diminuindo o custo do tratamento e
facilitando a higienizacdo pelo paciente. O uso do sistema
de travamento também é interessante por melhor a
biomecénica da prétese, diminuindo a solicitagdo dos
implantes durante sua insercdo e remoc¢ao, além de
proporcionar maior auto-confianga ao paciente.

Com relagd@o ao sucesso do tratamento o paciente
deve ainda ser orientado quanto a correta higienizacédo e
manutencdo da prétese e do sistema de retengdo, bem
como dos tecidos moles peri-implantares. A higienizacéo
do tecido peri-implantar deve ser feita com gaze umedecida
e a limpeza da prétese deve ser feita com escova macia e
sabdo neutro para minimizar possiveis altera¢gdes ou
danos?.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na revisao de literatura foi possivel
observar que a utilizagdo de implantes nas reabilitagBes
cranio-faciais tem influencia direta na auto-estima e
qualidade de vida do paciente, possibilitando sua
reinsercdo na sociedade. Isso porque a associagdo dos
implantes aos sistemas de retencdo melhora a retencéo e
estabilidade da prétese em relagdo ao uso de sistema
adesivo.

O sucesso clinico do tratamento esta diretamente
relacionado ao correto planejamento do caso, baseando-
se na condigdo clinica do paciente, tipo e localizagdo do
defeito estrutural a ser reabilitado, bem como no ndmero,
posicionamento e orientacdo dos implantes e na selegéo
do sistema de retencgdo a ser utilizado.
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