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 Nova Proposta Para Reabilitação de Maxila  
Atrófica: Implante Inclinado Longo
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Objetivo: Diante de situações em que a remodelação óssea causa grande pneumatização e extensão 

para anterior do seio maxilar, o uso de implantes longos parece ser uma opção viável de tratamento.  

A nova proposta sugere a instalação de implantes extra longos transinusais quando não há volume 

ósseo alveolar remanescente na região posterior da maxila. Na descrição da técnica em questão, foram 

utilizados quatro implantes para reabilitação da maxila, sendo os dois anteriores axiais com comprimento 

convencional (11 mm) e os dois implantes distais extra longos (24 mm) instalados transinusais, com 

preenchimento do seio maxilar com enxerto heterógeno. O comprimento dos implantes extra longos 

permitiu a ancoragem apical no pilar canino e um posicionamento mais posterior da sua plataforma, 

eliminando a extensão em cantilever da prótese, fato importante na melhoria da biomecânica de todo 

o sistema. Desta forma, a utilização de implantes extra longos transinusais possibilitou reabilitar o 

paciente em carga imediata e, assim, melhorar sua qualidade de vida de forma mais rápida, mesmo 

com um remanescente ósseo extremamente reduzido. Durante o primeiro ano de acompanhamento, 

ao exame clínico e radiográfico, não foram observados sinais de inflamação, supuração ou extensa 

remodelação óssea. Diante do observado, a terapia proposta sugere uma nova técnica para a 

reabilitação de maxila atrófica. Estudos longitudinais com maior casuística poderão validar a metodologia. 

Referência original: INT J ORAL MAXILLOFAC IMPLANTS 2016;31:1017–1022. doi: 10.11607/jomi.4477.  
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O conceito all-on-4, baseado na instalação de apenas 
quatro implantes para reabilitar maxilas atróficas1-3, 

tem sido utilizado e relacionado ao alto índice de suces-
so.2,4-7 No entanto, em alguns casos, a remodelação óssea 
na região posterior da maxila mostra-se tão severa que 
promove uma extensão para anterior do seio maxilar, 
impossibilitando a ancoragem de implantes na região do 
pilar canino, como preconizado na técnica original de im-
plantes inclinados.4,6,8,9 Diante dessas situações, as alter-
nativas para reabilitação destes casos incluem cirurgias 
de elevação do seio maxilar com o preenchimento do 
mesmo através de osso autógeno, homógeno, heteró-
geno ou proteínas morfogenéticas ósseas que,10-12 além 
de variada morbidade, dependendo da opção seleciona-
da, demandam um período de espera para reparo ósseo 
entre 4 a 12 meses, inviabilizando a instalação de implan-
tes no primeiro estágio cirúrgico.10,13 O uso de implantes 
transinusais parece ser uma opção viável de tratamento 
nestes casos.14 Tais implantes são ancorados na parede 
anterior do seio maxilar ou na parede da fossa nasal. 14,15 
A técnica descrita a seguir propõe uma alternativa inédi-
ta para a reabilitação de maxilas atróficas, com extensa 
pneumatização do seio maxilar, utilizando implantes in-
clinados extra longos transinusais.
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diâmetro, plataforma 4,1 mm, e comprimento de 24 
mm (SW HE SIN-SISTEMA DE IMPLANTE, São Paulo, 
Brasil). Finalizada a instalação do implante, o preen-
chimento do seio maxilar foi finalizado com o bioma-
terial (Fig 5). 

Os dois implantes anteriores foram instalados 
de forma axial na região dos incisivos laterais. Fo-
ram utilizados implantes com conexão hexágono 
externo com 3,75 mm de diâmetro, plataforma de 
4,1 mm e comprimento de 11 mm (SW HE SIN-SIS-
TEMA DE IMPLANTE, São Paulo, Brasil). Todos os im-
plantes foram instalados com estabilidade primária 
entre 35 a 40Ncm, possibilitando a reabilitação 
imediata. Procedeu-se à instalação dos componen-
tes intermediários de próteses mini-pilar angulado 
(MAA-SIN-SISTEMA DE IMPLANTE, São Paulo), nos 
implantes distais transinusais e mini-pilar reto (MA-
-SIN SISTEMA DE IMPLANTE) nos anteriores axiais. 
Na sequência, realizamos o reposicionamento do 
retalho mucoperiostal e este foi fixado por suturas 
tipo colchoeiro e simples com fio de monofilamen-
to de nylon 5.0, as quais foram removidas a partir 
do décimo quarto dia pós-operatório (Fig 6). A pró-
tese provisória foi confeccionada somente em re-
sina acrílica termopolimerizável sem infraestrutura 
metálica (Fig 7). Como acompanhamento pós-ope-
ratório, realizamos o seguinte protocolo: amoxicili-
na 875mg com clavulanato de potássio 125 mg de 
12 em 12 horas por 7 dias, nimesulida 100 mg de 12 
em 12 horas por 3 dias, dipirona sódica 500 mg 40 
gotas de 4 em 4 horas em caso de dor, e os pacien-
tes receberam orientações de procedimentos de hi-
giene oral com escovação suave e a não utilização 
do fio dental sobre a região operada por duas se-
manas. Para o controle de placa dental, os pacien-
tes foram instruídos a realizar bochecho duas vezes 
ao dia com solução de digluconato de clorexidina 
a 0,12% por 30 segundos durante 15 dias. A próte-
se definitiva, com infraestrutura metálica revestida 
por resina prensada, foi confeccionada e instalada 
seis meses após o procedimento de instalação dos 
implantes (Fig 8). O caso descrito encontra-se com 
12 meses de acompanhamento e ao exame clínico 
e radiográfico não foram observados sinais de infla-
mação, supuração ou extensa remodelação óssea, 
demonstrando índices indicativos de sucesso dos 
implantes e da prótese, e com grande satisfação 
com a estética e a função por parte do paciente.

DESCRIÇÃO DA TÉCNICA
A técnica proposta apresenta-se como uma alternativa 
à técnica all-on-4 convencional. Preconizamos a utili-
zação de quatro implantes, sendo os dois anteriores 
com comprimento convencional (11 ou 13 mm) e os 
dois implantes distais extra longos (20, 22 ou 24 mm 
instalados transinusais, como na Fig 1. O estudo foi 
realizado na Prisma Odontologia Superior, com apro-
vação pelo Comitê de Ética do Centro de Pesquisas 
Odontológicas São Leopoldo Mandic (n.1130360) e 
com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de-
vidamente assinado pelo paciente.

Após exame clínico e análise dos exames radio-
gráficos e tomográficos, verificou-se grande pneuma-
tização do seio maxilar e ausência de volume ósseo 
alveolar remanescente na região posterior da maxila. 
Diante de exames laboratoriais, fotografias digitais e 
obtenção dos modelos de estudo, foi realizada mon-
tagem dos modelos em articulador semi-ajustável e, 
através do planejamento reverso, confeccionado o 
guia cirúrgico (Fig 2).

No ato cirúrgico, realizou-se inicialmente um reta-
lho mucoperiostal e a extração cuidadosa dos dentes 
remanescentes, seguida de osteotomia na parede 
vestibular do seio maxilar e rebatimento da mem-
brana sinusal (Fig 3). A perfuração do leito receptor 
para inserção dos implantes extra longos transinusais 
foi previamente determinada pelo guia cirúrgico, de 
forma que a emergência da plataforma protética do 
implante estivesse na localização do primeiro molar. 
Essa perfuração foi realizada utilizando-se brocas lan-
ça, broca de 2 mm de diâmetro e fresa de 3 mm ex-
tra longas. Durante a perfuração, torna-se imperativo 
verificar sempre o afastamento da membrana sinusal 
para que não haja perfuração da mesma. A perfura-
ção óssea iniciou-se no rebordo alveolar remanescen-
te, passando internamente pelo seio e alcançando a 
cortical anterior (Fig 4). Após a perfuração e previa-
mente à instalação dos implantes, parte da cavidade 
do seio maxilar foi preenchida com enxerto heteró-
geno (Bio-Oss® Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Suí-
ça), de forma que a porção palatina do implante, após 
inserido, permanecesse em contato com o biomate-
rial. A inserção do implante procedeu-se de forma 
extremamente cuidadosa no intuito de preservar a 
integridade da membrana sinusal, iniciando-se pelo 
rebordo alveolar, passando por dentro do seio e com 
ápice ancorado no espaço entre a cortical anterior do 
seio e a parede da cavidade nasal. Utilizamos implan-
te com conexão hexágono externo com 3,75 mm de Fig 1 a e b    Imagem ilustrativa da técnica proposta: dois implantes distais extra longos (24 mm) transinusais e dois implantes 

anteriores axiais (11 mm). Visão frontal (a); Visão lateral (b). 

a

b
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Fig 2 a e b   Imagem tomográfica inicial (a); Imagem do planejamento (b).

Fig 3 a e b Sequência do procedimento cirúrgico: Osteotomia na parede vestibular do seio maxilar (a); Membrana sinusal descolada 
e afastada (b).

a b

a b

a b c

Fig 4 a a c Imagem da extensa anteriorização do seio maxilar com membrana sinusal rebatida (a); Fresa de 3 mm extra longa (b); 
Implante extra longo posicionado fora do seio no intuito de visualizar a posição: iniciando no rebordo alveolar remanescente, pas-
sando internamente pelo seio e alcançando a cortical anterior (c).

Fig 5 a e b Implante extra longo transinusal instalado (24 mm) (a); Cavidade do seio maxilar com implante instalado e preenchimento 
com biomaterial (b). 

a b

Fig 6 a e b Implantes anteriores axiais e distais transinusais instalados (a); Aspecto final do rebordo após a sutura (b).

Fig 7 a e b Imagem radiográfica e tomográfica da prótese provisória imediata em resina acrílica.

a

a b

b

Fig 8 a a d Prótese definitiva com estrutura metálica e resina acrílica termopolimerizavél (a); Visualização intraoral da prótese (desta-
que para ausência de cantilever da prótese) (b); Aspecto estético da prótese definitiva (c); Imagem radiográfica da prótese definitiva 
(destaque para ausência de cantilever da prótese) (d).

a b

c d
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DISCUSSÃO

A reabilitação de maxila atrófica com implantes transi-
nusais, apesar de ser um conceito novo, já foi relatada 
por outros autores, mas com a utilização de implantes 
de comprimento convencionais, ou seja, 15 mm.14,15 
A particularidade da técnica atual está no uso de im-
plantes transinusais extra longos de 20 mm, 22 mm e 
24 mm, ainda não descrito na literatura. Advogamos 
o uso desses implantes por uma questão de biomecâ-
nica: com este comprimento, os implantes podem ser 
ancorados no pilar canino, região de maior densidade 
óssea, sendo este o fator mais favorável para a estabi-
lidade primária e dissipação das forças oclusais. Desta 
forma, criamos a possibilidade de reabilitar o paciente 
em carga imediata, com apenas um estágio cirúrgico, 
e assim melhorar sua qualidade de vida de forma mais 
rápida e com segurança. 

Malö et al.16, em 2015, utilizaram implantes extra 
longos para reabilitação total de maxila atrófica; no 
entanto, os implantes tangenciavam a parede anterior 
do seio, não sendo considerados transinusais. Tal pro-
cedimento só se torna possível quando há um grande 
volume ósseo alveolar remanescente na região pos-
terior da maxila, fato raro de encontrarmos quando 
nos referimos à maxila atrófica. Outra característica 
importante da técnica preconizada é a possibilidade 
de reabilitação na qual não temos volume ósseo al-
veolar satisfatório: o comprimento dos implantes ex-
tra longos possibilita seu posicionamento de forma 
transinusal, com ancoragem apical no pilar canino, e 
ainda permite um posicionamento mais posterior da 
sua plataforma, região do primeiro molar, eliminando 
a extensão em cantilever e, desta forma, aumentando 
o polígono de sustentação da prótese (Figs 8b e 8d).

Existe também uma divergência entre os autores que 
utilizaram implantes transinusais no que tange ao pre-
enchimento ou não do seio maxilar. Existem relatos de 
utilização de hidroxiapatita bovina e rhBMP-2 como ma-
terial de enxertia do seio,15 e autores que preconizam ou 
não o preenchimento da cavidade sinusal.17 Defende-
mos o preenchimento do seio maxilar por acreditarmos 
que, caso haja uma remodelação óssea maior do que 
aquela aceita pela literatura, ou seja, até 2 mm no pri-
meiro ano, este novo osso proveniente do enxerto terá a 
capacidade de impedir uma possível comunicação sinu-
sal. Contudo, a escolha pelo biomaterial hidroxiapatita 
bovina foi respaldada pela literatura por ser considerado 
padrão-ouro em enxertia de seio maxilar. 10

Acreditamos que as técnicas até então disponíveis 
para reabilitação de maxila atrófica são eficazes, apre-
sentando grandes índices de sucesso. No entanto, o 
tempo de tratamento deve ser levado em considera-
ção, principalmente em pacientes idosos e naqueles 
onde a condição bucal afeta diretamente a qualidade 
de vida. Neste contexto, a técnica proposta pode re-
presentar uma forma de reabilitarmos os nossos pa-
cientes de forma menos mórbida e morosa.

CONCLUSÃO 

A técnica descrita de implantes extra longos transinu-
sais possibilitou uma reabilitação em um único estágio 
cirúrgico, de forma mais rápida, menos invasiva e com 
índices sugestivos de sucesso, representando uma 
nova proposta para a reabilitação de maxila atrófica. 
São necessários mais estudos com maior quantidade 
de pacientes e maior tempo de proservação.
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