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Resumo
A reabilitacdo de maxilas atrdficas constitui um dos maiores desafios da implantodontia, haja vista
que o remanescente dsseo € deficiente em altura e espessura, e pode inviabilizar a instalacdo de
implantes convencionais. Uma das alternativas de tratamento para esses casos € a utilizacdo de
implantes zigomaticos, que dispensa a necessidade de enxerto dsseo prévio. O presente estudo
faz o relato de dois casos clinicos de reabilitagdo de maxila atréfica com implantes zigomaticos.
Nos dois casos, uma prdtese protocolo foi instalada trés dias apds o procedimento cirurgico,
submetendo os implantes a carga imediata.
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Abstract

Rehabilitation of an atrophic maxilla is one of the greatest challenges in implantology, because the
remaining bone is deficient in height and thickness. This can impair the installation of conventional
implants. One alternative treatment in such cases is the use of zygomatic implants, which eliminate
the need for prior bone graft. This article reports two cases in which an atrophic maxilla was
rehabilitated using zygomatic implants. In both cases, a prosthesis protocol was installed three days
after surgery, and thus, the implants were immediately subject to loading.

Key words: Maxilla; Dental implants; Zygoma.

1 Universidade Sete Lagoas-FACSETE, Joinville, SC, Brasil.
2 Universidade de Taubaté-UNITAU, Taubaté, SP, Brasil.

ClipeOdonto — UNITAU 2016; 8(2):36-44. Disponivel em periodicos.unitau.br



37

Introducao

A reabilitacdo de individuos desdentados total ou parcial por meio de implantes dentarios
tornou-se uma pratica comum nos consultdrios odontoldgicos. Contudo, a deficiéncia do rebordo
alveolar em altura e espessura, decorrentes de infec¢Ges, extracbes dentdrias, traumas,
pneumatizacdo do seio maxilar, tumores, pode inviabilizar a instalacdo de implantes dentdrios sem a
realizacdo prévia de procedimentos reconstrutivos [1,2].

Diversas técnicas de reconstru¢ao dssea por meio de enxertos dsseos autégeno, homdgeno
e/ou biomateriais podem ser indicadas para o tratamento dos individuos desdentados total ou
parcial, contudo, a necessidade de cirurgias adicionais, extenso tempo de tratamento e possiveis
complicagbes trans e pds-operatdrias, podem diminuir a aceitacdo ao tratamento nos casos de
reconstrucdo dssea [3,4].

Em 1988, Branemark introduziu uma técnica cirurgica de instalacao de implantes no osso
zigomatico, visando a reabilitagdo de rebordos maxilares atréficos. A técnica é responsdvel por
reduzir o tempo de tratamento e a morbidade cirdrgica, podendo ser realizada a instalacao dos
implantes em um dnico tempo cirdrgico [5,6,7].

Os implantes zigomaticos tém seu comprimento ampliado (variando de 30 a 62,5mm) e sdo
instalados através do osso remanescente no rebordo maxilar, na regidgo do segundo pré-molar ou
primeiro molar e podem atravessar transversalmente o seio maxilar, penetrando no corpo do osso
zigomadtico, regido de osso muito compacto [8].

Desde que a técnica foi preconizada, os implantes zigomaticos tém sido utilizados na
reabilitacdo de maxilas atrdéficas, quase sempre associados a dois ou quatro implantes convencionais
na regido anterior da maxila. A técnica apresenta altos indices de sucesso na literatura [4,9,10].

O presente estudo faz o relato de dois casos clinicos de reabilitacdo de maxilas atréficas com
a utilizagdo de implantes zigomaticos, através da técnica exteriorizada [11].

Relato dos casos

Caso Clinico 1:

Paciente com 54 anos, género masculino, apresentou-se no Curso de Especializacdo em
Implantodontia da FACSETE com boa satide geral e sem sinais e sintomas de doenca crdnica. Durante
a anamnese, o paciente relatou que procurou atendimento odontoldgico para realizar a manutencao
da sua prétese protocolo superior, instalada ha oito anos. De acordo com o paciente, o profissional
tentou remover a prétese protocolo e ndo conseguiu retirar todos os parafusos de fixacdo. Com isso,
o profissional utilizou um férceps para remover a prétese e acabou extraindo um dos implantes e
fraturando outros (Figura 1). Diante da situa¢do, o profissional informou ao paciente que seu
problema erairreparavel.

Figura 1- Prétese com um implante extraido e com outros fraturados devido a remo¢ao com férceps.

ClipeOdonto — UNITAU 2016; 8(2):36-44. Disponivel em periodicos.unitau.br



38

Apds o relato do paciente, realizou-se avalia¢ao clinica e solicitagdo de exames de imagem
(radiografia panoramica e tomografia computadorizada).

Durante a avaliacdo clinica, verificou-se extravasamento de secre¢do purulenta de coloracdo
amarelo citrino, e posteriormente, ao analisar a radiografia panoramica, constatou-se que um dos
implantes estava alojado no seio maxilar esquerdo, desencadeando assim um processo infeccioso
(Figura 2).

Figura 2- Radiografia panoramica com um dos implantes alojado no seio maxilar esquerdo.

Apds andlise da tomografia computadorizada, constatou-se uma severa perda dssea maxilar
(Figura 3). Com isso, planejou-se a instalacdo de implantes zigomaticos associados a implantes
convencionais e uma possivel resolu¢ao protética com carga imediata.

L o
Figura 3- Severa perda dssea maxilar observada em tomografia computadorizada

Antes da realizacdo da cirurgia, foi confeccionado um guia multifuncional, através da
obtencdo do registro das relacdes maxilo-mandibulares (Figura 4). Em seguida, foram solicitados
exames bioquimicos (hemograma completo, coagulograma, glicemia em jejum, creatinina e
fosfatase alcalina), além de avaliacdo cardioldgica para determinagdo do risco cirtrgico.

Figura 4- Obtencdo do registro das relaces maxilo-mandibulares
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A cirurgia foi realizada em ambulatério, com sedagdo endovenosa realizada por médico
anestesiologista. Inicialmente realizou-se infiltracdo anestésica, com vasoconstritor, por toda a
regido vestibular e palatina da maxila. A incisdo principal foi realizada na crista do rebordo maxilar e
duas incisGes verticais relaxantes foram realizadas na regido dos segundos molares. Em seguida, o
retalho mucoperiostal foi rebatido (Figura 5), expondo toda a regido do processo alveolar da maxila,
abertura piriforme, pilares caninos e osso zigomatico.

Primeiramente, foi instalado um implante convencional na regido anterior da maxila,
orientado pelo posicionamento da guia multifuncional. O implante previamente instalado na regido
da tuberosidade da maxila do lado esquerdo foi preservado.

Em seguida, foi realizado acesso cirdrgico (Caldwell Luc) para a remogdo do implante alojado
no seio maxilar esquerdo. No lado direito da maxila, realizou-se a instalacdo de dois implantes
zigomaticos (40mm e 45mm) através da técnica exteriorizada de Miglioranca [11] (Figura 6).
Contudo, ao penetrar a broca pela vertente palatina do rebordo alveolar, a mesma se rompeu,
devido a severa atrofia dssea, caracterizando assim a técnica de Miglioranca modificada [12].

Figura 5- Retalho mucoperiostal rebatido, expondo toda a regido do processo alveolar da maxila, abertura
piriforme, pilares caninos e osso zigomatico.

Figura 6- Instalagdo de dois implantes zigomaticos (40mm e 45mm) através da técnica exteriorizada de
Miglioranca.

Todos os implantes obtiveram boa estabilidade priméria (acima de 45N/cm) o que permitiu a

submissdo dos mesmos a carga imediata. Os intermedidrios protéticos foram instalados com torque
de 20N/cm.
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Finalmente, realizou-se a sutura dos bordos do retalho com fio reabsorvivel, a fim de evitar a
entrada de material de moldagem durante os procedimentos protéticos (Figura 7).

Figura 7- Sutura dos bordos do retalho com fio reabsorvivel

Iniciou-se a moldagem de transferéncia dos implantes com o auxilio da guia multifuncional.
Apds os procedimentos laboratoriais de confec¢do da infraestrutura metdlica e montagem dos
dentes em cera, foi realizada a prova dos dentes em boca, para verificacdo da estética, fonética e
oclusdo. Também foi verificado o assentamento passivo da infraestrutura metdlica sobre os
intermedidrios protéticos.

ApOds a verificacdo dos dentes na posicdo correta e da infraestrutura passiva, realizou-se a
acrilizacdo da prdtese e a instalacdo da mesma apds trés dias da realizacdo do procedimento
cirdrgico (Figuras 8, 9 e 10). Nesse momento, foi realizado o primeiro ajuste oclusal, as orienta¢des
de higiene bucal e a instalagdo de uma placa oclusal miorrelaxante.

Figura 9- Vista oclusal da prétese instalada apds trés dias do procedimento cirtirgico
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Figura 10- Imagem radiografica da prétese instalada apds trés dias do procedimento cirtrgico

Passados sete dias da instalacdo da prdtese, o paciente retornou para realizacdo de novo
ajuste oclusal e ajuste da placa miorrelaxante.

Caso Clinico 2:

Paciente com 48 anos, género feminino, apresentando boa saude geral, procurou
atendimento odontoldgico no Curso de Especializagdo em Implantodontia da FACSETE. A mesma
relatou que havia perdido quatro de seis implantes convencionais que suportavam sua prétese
protocolo superior. Inicialmente, foram solicitados os exames de imagem (Radiografia panoramica e
Tomografia computadorizada). Apds analise dos exames (Figuras 11 e 12), pode-se constatar a
integridade dos implantes remanescentes e a severa perda éssea maxilar.

Figura 11- Integridade dos implantes remanescentes e severa perda Jssea observadas em radiografia
panoramica.

29
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Figura 12- Severa perda dssea observadas em tomografia computadorizada
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Optou-se pela instalacao de dois implantes zigomaticos e um implante convencional. Esses
novos implantes associados aos implantes pré-existentes poderiam ser submetidos a carga imediata.

Os procedimentos protéticos prévios a realizacdo da cirurgia, assim como os procedimentos
cirurgicos, foram os mesmos descritos no caso anterior.

ApO&s a instalacdo dos dois implantes zigomaticos e do implante convencional na pré-maxila,
os pilares protéticos foram instalados. Os implantes tiveram boa estabilidade inicial (acima de
45N/cm) o que permitiu a submissdo dos mesmos a carga imediata. Os procedimentos protéticos
foram os mesmos descritos no primeiro caso clinico. A instalacdo da prétese fixa sobre os implantes
foi realizada trés dias apds a cirurgia (Figuras 13 e 14).

A paciente também retornou para controle e novo ajuste oclusal e retornard nas duas
semanas seguintes, nos primeiros seis meses, e depois a cada seis meses para controle clinico e
radiografico.

Figura 13- Imagem radiografica da prétese fixa sobre os implantes

Figura 14- Prétese fixa sobre os implantes realizada trés dias apds a cirurgia

Discussao

Neste estudo, os pacientes apresentaram um elevado grau de reabsor¢ao éssea na maxila,
dispondo de quantidade dssea insuficiente para a reabilitacdo oral por meio de implantes
convencionais. Além disso, o primeiro paciente vivenciou situa¢des traumdticas que ocasionaram
sofrimento fisico e psiquico, tanto pela infeccdo desencadeada pela instalacdo iatrogénica de um
implante no seio maxilar direito, quanto pela remoc¢do forcada de sua prétese protocolo. Por esses
motivos, determinou-se que a instalacdo de implantes zigomaticos seria a melhor opcao para a
reabilitacdo oral de ambos os pacientes. Uma vez que, através dessa técnica cirdrgica, seria possivel
diminuir o tempo de tratamento e o ndmero de procedimentos cirdrgicos necessdrios para
conclusao do caso.
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Uma das técnicas cirdrgicas preconizadas na Implantodontia para a reabilitacao de maxilas
atréficas é a recomposicdo do osso maxilar por meio de enxerto ésseo [8]. Apesar das altas taxas de
sucesso, esta técnica muitas vezes requer cirurgias mais invasivas e extenso tempo de tratamento,
aproximadamente 12 a 14 meses, com submissdo dos implantes a carga tardia. Além disso, é
necessario um maior numero de procedimentos cirtrgicos. Frente a essas dificuldades, os implantes
zigomaticos podem ser considerados uma alternativa vidvel para a reabilitacdo de maxilas atrdéficas,
principalmente quando os pacientes ja vivenciaram situacdes traumaticas associadas ao tratamento
odontoldgico. Além disso, os indices de sucesso da técnica sdo semelhantes a reabilitagdo de maxilas
com implantes convencionais, quando apresentam quantidade dssea suficiente para a instala¢do dos
implantes.

Outra vantagem da técnica cirtrgica com implante zigomatico, é que a densidade do osso
zigomatico (98%) permite excelente estabilidade inicial dos implantes, possibilitando a submissao
destes a carga imediata [8,13]. Kawakami et al. [14] apontaram um indice de sucesso de 97,35% em
estudo de revisdo que avaliou por meta-andlise a instalacdo de 797 implantes zigomaticos
acompanhados durante 33 meses [14]. Da mesma forma, Aparacio & Hatano [15] realizaram um
estudo de revisao que incluiu 1143 implantes zigomaticos e mostrou uma taxa de sobrevida dos
implantes de 98,4%, no periodo de seis meses a dez anos de acompanhamento [15]. Além disso,
outros estudos mostraram que a taxa de sucesso é maior em implantes fixados em osso residual
maduro do que em dreas de osso enxertado [16].

A razdo para a elevada taxa de sucesso dos implantes zigomaticos pode ser atribuida a
camada cortical mais espessa do 0sso zigomdtico, que permite uma ancoragem sélida e alargada [3].
Além disso, para aumentar a taxa de sucesso dos implantes zigomaticos, geralmente sdo utilizados
dois a quatro implantes convencionais na regido de pré-maxila ou quatro implantes zigomaticos
[2,10,17]. No entanto, neste estudo foram utilizados dois implantes convencionais e dois implantes
zigomadticos no primeiro caso clinico. Optou-se por nao utilizar implante zigomatico do lado
esquerdo devido ao receio de infeccdo do osso zigomatico, em decorréncia da sinusopatia crénica
do seio maxilar esquerdo apresentado pelo paciente.

A escolha da técnica cirdrgica de implantes zigomaticos foi eficaz na reabilitacdo oral dos
casos apresentados. Além disso, os pacientes declararam alta satisfacdo apds conclusdo do
tratamento. Sendo assim, esse estudo mostrou que implantes zigomdticos podem ser utilizados com
sucesso na reabilitacdo de maxilas atrdficas, corroborando dessa forma com outros estudos
publicados até o momento.

Conclusao

Os implantes zigomaticos constituem uma alternativa efetiva na reabilitagdo de maxilas
atréficas em pacientes edéntulos, principalmente em pacientes que vivenciaram experiéncias
traumdticas durante o tratamento odontoldgico. A técnica descarta a necessidade de enxerto dsseo
prévio, diminuindo tempo de tratamento e morbidade cirdrgica.
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