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Resumo

Os implantes zigomdticos constituem uma alternativa de tratamento segura para a reabilitacdo oral de
pacientes com maxila atrdfica, sendo dispensdvel a realizagdo de procedimentos reconstrutivos com
enxertos dsseos. Diversas técnicas de reconstrucdo dssea podem ser indicadas para o tratamento da
maxila atrdéfica, contudo a necessidade de vdrias cirurgias e o extenso tempo de tratamento com esses
enxertos podem diminuir a adesdo dos pacientes ao tratamento. Assim, os implantes zigomdticos tém
sido utilizados na reabilitacdo de maxilas atrdéficas, quase sempre associados a implantes convencionais
na regido anterior da maxila. O presente estudo faz o relato de um caso clinico de reabilitacdo de maxila
atréfica com implantes zigomaticos associados a trés implantes convencionais.
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Abstract

The zygomatic implants are an alternative safe treatment for the oral rehabilitation of patients with atrophic
makxilla, and it is not necessary to perform reconstructive procedures with bone grafts. Various techniques for bone
reconstruction may be indicated for the treatment of atrophic maxilla, however, the requirement for various
surgeries and the long treatment time with these bone grafts may decrease the patient’s compliance to the
treatment. Thereby, the zygomatic implants have been used for atrophic maxilla rehabilitation, often associated
with conventional implants in the anterior region of maxilla. The present study reports a clinical case of atrophic
makxilla rehabilitation with zygomatic implants associated with three conventional implants.
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Introducdo

A descoberta do fenémeno da osseointegracdo, apresentado por Branemark e seus
colaboradores na década de sessenta, abriu caminho para que os pacientes desdentados totais e
parciais comecassem a ser reabilitados com implantes, sendo que muitos dos conceitos propostos
naquela época sdo validos até os dias atuais [1].

Para que ocorra a reabilitacao oral por meio de implantes é necessdrio que haja adequado
volume désseo em altura e espessura [1]. Assim, os pacientes desdentados por longos periodos de
tempo, que sofreram traumas ou intervenc¢fes cirurgicas muito mutiladoras, podem apresentar
perda dssea exacerbada, o que dificulta muitas vezes a instalacdo de implantes osseointegrados
convencionais.

Pacientes com maxila atréfica, que apresentam menos de 4mm de altura e espessura dssea
na regido de pré-molares e molares [1], podem necessitar de cirurgias adicionais de enxerto dsseo
em bloco e levantamento do seio maxilar [2,3,4]. A presenca do seio maxilar nos pacientes edéntulos
muitas vezes promove a diminui¢do da altura e da espessura dssea em decorréncia da sua
pneumatizacdo [5,6].

Os pacientes com maxila atréfica, quando reabilitados com implantes convencionais,
necessitam de maior tempo de tratamento e maior nimero de cirurgias. Além disso, a instala¢ao de
implantes em regides enxertadas apresenta menor taxa de sucesso quando comparada as taxas
verificadas nos implantes inseridos em regides de tecido dsseo nativo e com volume adequado.
Assim, uma opc¢do para o tratamento desses pacientes € a instalacdo de implantes com diferente
ancoragem, como € o caso dos implantes zigomaticos [2,4,7,8].

Apresentados pela primeira vez em 1989, os implantes zigomaticos foram inicialmente
indicados para a reabilitacdo de pacientes com traumas faciais, defeitos congénitos ou submetidos a
grandes cirurgias de resseccdo éssea em decorréncia de neoplasias malignas [2,3]. Atualmente,
constituem uma alternativa reabilitadora de grande valia, pois sdo capazes de restabelecer a funcdo
mastigatdria, fonética e a estética dentdria e facial, sem a necessidade de cirurgias de enxerto ésseo
[3,4]

O tratamento com implantes zigomadticos possibilita algumas vantagens aos pacientes,
quando comparado ao tratamento com enxertia dssea e implantes convencionais, como menor
morbidade, menor tempo de tratamento, reducdo no ndmero de cirurgias e menor custo. Contudo,
as principais complicacdes que podem ocorrer sdo: surgimento de fistulas oroantrais, sinusites
cronicas e fraturas do osso orbital e zigoma [9].

Considerando a importancia do tratamento odontolégico em pacientes com maxila atrdfica,
o objetivo desse estudo foi relatar um caso clinico de reabilitagio oral com prétese
implantossuportada por meio de implantes zigomaticos associados a implantes convencionais.

Material e Métodos

Paciente com 80 anos, género feminino, apresentou-se no Curso de Especializacdo em
Implantodontia da FACSETE com expectativa de “colocar implantes para segurar a protese”.
Durante a anamnese, a paciente relatou histérico médico de trombose e hipertensao, e uso didrio de
Cloridrato de Clopidogrel (75 mg) e Captopril (50 mg).

Apds o relato da paciente, realizou-se avaliagdo clinica e solicitagdo de exames de imagem
(radiografia panoramica e tomografia computadorizada).

Na avaliacdo clinica, verificou-se severa atrofia maxilar, redu¢do da altura do vestibulo e
minima faixa de gengiva inserida recobrindo o rebordo. Ao analisar a radiografia panoramica,
constatou-se pneumatiza¢do dos seios makxilares e sua estreita relagdo com as raizes dos terceiros
molares superiores (Figura 1).
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Figura 1: Radiografia panoramica mostrando a pneumatiza¢do do seio maxilar esquerdo e direito

Apds andlise da tomografia computadorizada, constatou-se a severa perda dssea maxilar
(Figuras 2 e 3). Em seguida, a paciente foi informada sobre as diferentes possibilidades de
tratamentos com implantes, bem como a possibilidade de tratamento prévio com enxerto dsseo,
sendo que a mesma optou pela extracdao dos dentes remanescentes e instalacao de implantes
zigomaticos associados com implantes convencionais em pré-maxila.

Figura 3: Cortes tomogréficos da regido posterior e anterior da maxila mostrando a severa perda dssea em
altura e espessura

Durante o pré-operatdrio, foi confeccionado um guia multifuncional por meio da obtencdo

das relagdes maxilo-mandibulares. A paciente foi submetida a avaliacdo cardioldgica e pré-
anestésica. Todos os exames bioquimicos necessdrios para a realiza¢do da cirurgia foram solicitados
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(hemograma completo, coagulograma, glicemia em jejum, creatinina e fosfatase alcalina), além dos
exames solicitados pelos médicos.

A cirurgia foi realizada em ambiente hospitalar com anestesia geral e intubagdo
nasotraqueal. Durante o procedimento, realizou-se infiltracdo com anestésico local com
vasoconstritor em toda a regido vestibular e palatina da maxila, visando a diminui¢do do
sangramento (Cloridrato de Lidocaina, Halex Istar). Inicialmente, realizou-se a extracdo dos dentes
superiores remanescentes. Durante a extracdo do dente 18, ocorreu a fratura da tuberosidade da
maxila e de parte do assoalho do seio maxilar (Figura 4), promovendo uma comunica¢do entre a
cavidade bucal e o seio maxilar.

e
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Figura 4: Dente 18 associado a segmento dsseo da tuberosidade da maxila e parte do assoalho do seio maxilar
direito

A incisdo principal foi realizada na crista do rebordo maxilar e outras duas incisGes verticais
relaxantes foram realizadas na regido dos segundos molares. Em seguida, o retalho mucoperiostal
foi rebatido para exposi¢cdo da abertura piriforme nasal, pilares caninos e zigomaticos, e todo o
processo alveolar da maxila. Os implantes convencionais foram instalados na regido dos dentes 11, 13
e 23 com a orientagdo obtida pelo guia multifuncional (Figura 5).

Figura 5: Prova do guia multifuncional superior e inferior

Seguiu-se a instalacdo de dois implantes zigomaticos (45mm) por meio da Técnica
Exteriorizada de Miglioranga. Realizou-se acesso inicial na regidao dos dentes 16 e 26, transpasse do
seio maxilar e deslocamento da mucosa sinusal, permitindo assim a instala¢gdo dos implantes no osso
zigomatico (Figura 6). Em seguida, realizou-se o fechamento da comunica¢do oroantral por meio da
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técnica do corpo adiposo da bochecha (Bola de Bichat) e posterior sutura dos bordos do retalho com
fio reabsorvivel (Vicryl® - Ethicon).

Figura 6: Aspecto clinico do implante zigomatico e do corpo adiposo da bochecha (Bola de Bichat)

Todos os implantes obtiveram estabilidade primaria satisfatéria (acima de 45N/cm) e foram
bem distribuidos na maxila (Figura 7).

Figura 7: Aspecto final dos implantes instalados em maxila

Imediatamente apds a instalacdo das préteses fixas tipo protocolo, solicitou-se radiografia
panoramica para acompanhamento do caso clinico (Figura 8). As préteses foram instaladas trés dias
apos a realizacdo da cirurgia. Nesse momento, foi realizado o primeiro ajuste oclusal, orientacdes de
higiene bucal e agendamento de consulta de retorno.

Figura 8: Radiografia panoramica apds instalagdo da prétese definitiva
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Um ano apds a finalizacdo do tratamento, solicitou-se nova radiografia panoramica para
acompanhamento do caso clinico (Figura 9). Clinicamente, as préteses tipo protocolo apresentavam
funcdo e estética satisfatdria (Figura 10), com contatos oclusais balanceados e bem distribuidos. A
paciente ndo relatou nenhuma queixa e foi novamente orientada quanto a importancia do controle
do biofilme.

Figura 9: Radiografia panoramica de controle realizada um ano apds a finalizagdo do tratamento

Figura 10: Aspecto clinico das préteses fixas tipo protocolo apds um ano de tratamento
Discussao

Os implantes zigomaticos constituem uma alternativa vidvel para a reabilitagdo oral de
pacientes com maxila atréfica. Ao longo de vinte anos, vérias publica¢6es de relatos de casos
clinicos, de pacientes reabilitados com implantes zigomaticos, comprovaram a eficdcia dessa técnica
cirargica [10]. Entretanto, a literatura também mostra que esses implantes podem apresentar falhas
ou perda da osseointegragdo, o que resulta na necessidade de procedimentos cirurgicos adicionais e
alteragdo no plano de tratamento [11].

A ancoragem no 0sso zigomadtico possui alta efetividade e permite uma fixa¢do estavel do
implante na camada dssea cortical, apesar do contetido do osso zigomatico ser predominantemente
trabecular [12]. Contudo, a posicdo angulada dos implantes zigomaticos em rela¢do ao rebordo
alveolar, além do seu maior comprimento podem gerar forgas horizontais quando submetidos a
carga mastigatdria, aumentando o risco de reabsor¢do do osso residual, falha mecanica do
componente protético e fratura do implante [13].

No presente caso clinico, optou-se pela instalacdo de trés implantes convencionais, na
regido de pré-maxila, associados aos implantes zigomaticos, visando a obten¢do de maior resisténcia
e melhor distribuicdo de forcas mastigatdrias [8,14]. Outra possibilidade de tratamento, que pode ser
considerada durante o planejamento dos casos clinicos, consiste na instalacdo de até trés implantes
zigomaticos em cada hemi-maxila, o que melhora a distribui¢do de forcas [15,16,17].

Outra consideragdo importante refere-se a presenca do implante zigomatico no interior do
seio maxilar. O pequeno volume ésseo remanescente na maxila pode favorecer o desenvolvimento
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de sinusites, infec¢des no tecido mole, fistulas oroantrais e comunica¢do buco-sinusal. Essas
complica¢bes podem ocorrer tanto no momento cirdrgico quanto no pés-operatdrio [15].

Durante a realizacdo do presente caso clinico, optou-se pela instalacdo dos implantes
zigomaticos por meio da técnica exteriorizada de Miglioranca. Nessa técnica, a fresagem é iniciada
pela vertente palatina do rebordo alveolar e atinge o osso zigomatico externamente ao seio maxilar.
Essa abordagem foi escolhida visando minimizar possiveis complica¢des, principalmente na regido de
seio maxilar. A literatura mostra que o risco de desenvolvimento de patologias sinusais esta
diretamente relacionado com a manipulagdo da membrana sinusal [8].

Outra técnica cirdrgica utilizada nesse caso foi o fechamento da comunica¢do buco-sinusal,
ocorrida apés fratura da tuberosidade da maxila durante a exodontia. Optou-se pela técnica do
corpo adiposo da bochecha (Bola de Bichat), amplamente utilizada em reconstru¢ées apds remoc¢ao
de cistos e tumores, além da correcdo de defeitos intraorais decorrentes de ma formagdo congénita
e osteonecrose [16,17,18,19]. Nos casos de comunicac¢do bucosinusal, é contra-indicada a reabilitacdo
protética com implantes no mesmo local, uma vez que é grande o risco de estabelecer nova
comunicagdo. O uso da bola de Bichat é vidvel apenas uma vez e, nesses casos, os implantes
zigomdticos constituem uma boa alternativa de tratamento [20,21,22,23].

Um ensaio clinico com 42 pacientes reabilitados com 94 implantes zigomaticos, avaliados
apds trés anos de tratamento, mostrou taxa de sucesso de 98,9% [24]. Da mesma forma, um estudo
que avaliou 49 pacientes e 196 implantes zigomaticos mostrou taxa de sobrevida dos implantes de
96.7% [15]. Ainda, Becktor et al. [25] relataram que somente 3 dos 31 implantes zigomaticos
instalados foram cirurgicamente removidos em decorréncia de sinusites frequentes.

Conclusao

O tratamento com implantes zigomaticos associados a implantes convencionais na regiao
anterior possibilitou a reabilitacdo da maxila atréfica em paciente com idade avancada e com
comprometimento sistémico. A redu¢do do numero de cirurgias, em relacdo ao tratamento
convencional com enxertos dsseos, além da otimizacdo do tempo de tratamento durante a
confeccdo da prétese sobre implantes, justificam o emprego da técnica com implantes zigomaticos.
No presente relato de caso, os resultados obtidos com a terapia se mantiveram estaveis apds
acompanhamento clinico de um ano.
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