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RESUMO

A reabilitacdo protética de maxila atrdfica representa um grande desafio para o cirurgiao-dentista, mesmo
apds o advento dos implantes osseointegrados. Isso se deve ao fato de a maxila apresentar caracteristicas
anatomicas que dificultam o procedimento, tais como: osso predominantemente do tipo esponjoso (classe
III e 1IV), proximidade da fossa nasal, seio maxilar e forame incisivo. Os pacientes portadores de reabsorgao
do processo alveolar, pneumatizacdo exacerbada do seio maxilar para anterior e aqueles que sofreram gran-
des ressecgbes tumorais ndo sdo bons candidatos a instalacdo de implantes convencionais. Nesses casos, o
tratamento seria baseado em grandes reconstrucdes 0sseas, o que resultaria em alto grau de morbidade,
aumento dos custos, diminuicao da previsibilidade e necessidade de internagao. A fim de solucionar os casos
mais rapidamente e possibilitar a reabilitacdo de pacientes com defeitos maxilares, a ancoragem zigomatica
surge como alternativa cirtrgica com indices de sucesso proximo dos obtidos pelos implantes convencionais.
O objetivo deste estudo é o de relatar um caso clinico de reabilitagdo de maxila atrdfica, utilizando implantes
zigomaticos bilaterais e implantes convencionais.

Descritores: Zigoma. Osso Zigomatico. Implante Dentario Endodsseo. Implante Dentério.

ABSTRACT

The prosthetic rehabilitation of atrophic maxilla represents a great challenge for the surgeon dentist, exactly

after the advent of the osseointegrated implants. This if must to the fact of the jaw present anatomical cha-
racteristics that make it difficult the procedure such as: bone, predominantly, of the spongy type (classroom
III and 1V), proximity of nasal cavity, the sinus to maxillaries and the incisive foramen. The carrying patients
of resorption of the alveolar process, exacerbate pneumatization of the sinus to maxillaries for previous and
those that had suffered great tumor resection are not good candidates to the installation of conventional
implantations. On these cases, the treatment would be based on great bones reconstructions what it would
result in high degree of morbidity, increase of the costs, reduction of the previsibility and necessity of intern-
ment. In the intention of solve the case more quickly and make possible the reconstruction of defect ma-
xillaries the zygomatic anchorage appear as alternative surgical for this patient present index of success next
of the 97%, approach of the get for the implantation conventional. The aim of this study was to tell a clinical
case of rehabilitation of atrophic jaw by using of zygomatic anchorage bilateral and conventional implants.
Keywords: Zygoma. Dental Implantation, Endosseous. Dental Implantation.
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INTRODUCAO

As alternativas para o tratamento do edentulismo
maxilar com a utilizacdo de implantes osseointegra-
veis sofreram grandes modificagbes com a evolucao
de novas técnicas, materiais e conceitos. Isso tem
proporcionado grandes beneficios aos pacientes na
reabilitagdo protética da maxila>*.

As técnicas de reconstrugdo visam ao aumento
da estrutura 6ssea em altura e espessura para a ins-
talacdo de fixacGes convencionais, proporcionando
a colocagdo de implantes em maior nimero, melhor
posicionamento e distribuicdo mecanica. Contudo,
inevitavelmente, had componentes de risco, uma vez
que exige boa técnica cirdrgica, boa qualidade dssea
do leito receptor e dos tecidos moles, e situacdo geral
que favoreca o reparo. Além disso, sao procedimentos
com alto grau de morbidade, de custos elevados e sem
resultados previsiveis®*,

Com a finalidade de simplificar o tratamento
destes casos, aumentar a previsibilidade dos resul-
tados e diminuir os riscos, os custos econémicos,
bioldgicos e a morbidade, em 1989, Bredossian et
al. (2002)?, junto a sua equipe, propuseram aplicar a
técnica da ancoragem, fixagdo zigomatica, em alguns
centros de pesquisas. Nesse conceito de ancoragem,
concentram-se todas as alternativas de instalacao de
fixacOes na condicdo dssea de que o paciente dispde,
sem a necessidade de enxertos 6sseos?.

A principio, a fixagdo zigomatica foi idealizada
para tratar pacientes vitimas de traumas ou cirurgias
ressectivas tumoral, em que existe grande perda das
estruturas maxilares. Muitos dos pacientes maxilecto-
mizados apresentam areas de ancoragem apenas na
regiao do corpo do zigoma, ou mesmo No Processo
frontal do osso zigomatico®.

Em um segundo momento, os implantes zigomati-
cos foram aplicados para pacientes com atrofia severa
da maxila e, para isso, tiveram seu desenho modificado
quanto ao comprimento, didmetro e angulagdo, para

viabilizar a instalacdo e reabilitacdo protética. Da
mesma forma, o emprego do sistema de carga
imediata para reabilitacdo maxilar representa
uma alternativa recente, porém demanda maior
comprovagao cientifica. Entre os anos de 2004
e 2006, foi defendida a utilizagdo do sistema de
carga imediata, utilizando fixacdo zigomatica pelo
fato da esplintagem rigida dos implantes distribui-
rem melhor a carga axial e lateral, estabilizando o
sistema reabilitador*°. Essa técnica exige alto grau
de conhecimento anatomico, experiéncia clinica e a
necessidade de exames de imagem para direcionar
o trajeto da fixacdo. Em situacdes mais complexas,
pode-se fazer uso da prototipagem para o planeja-
mento cirurgico e protético®.

A proposta deste trabalho € a de relatar um caso
de fixacdo zigomatica para a reabilitagdo de maxila
atréfica e apresentar as vantagens e desvantagens
dessa técnica.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, leucoderma, 45 anos
de idade compareceu ao consultério odontoldgico para
reabilitacdo oral com implantes dentarios, apresen-
tando perda total de elementos dentarios da arcada
superior. A paciente utilizava prétese total superior e
relatou sua insatisfacdo com esta, em funcao do sorriso
e da fungao mastigatoria se sentirem prejudicados.

A palpacdo digital, notou-se perda dssea no sentido
antero-posterior (Figura 1). A radiografia panoramica
permitiu avaliar a altura dssea e confirmar a possibili-
dade de fixacao de implantes na regido anterior. Neste
caso, as alternativas para a reabilitacdao oral envolviam
enxertia 0ssea para posterior instalagdo de implantes,
instalacdo de implantes curtos ou a utilizacdo de im-

plantes zigomaticos.
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Figura 1: Pré-operatério, norma frontal.

A fim de simplificar o tratamento e reduzir o custo
econdmico, a opcdo de tratamento proposto foi a ins-
talacdo de 2 implantes zigomaticos bilaterais, somados
a 4 implantes convencionais na regido de pré-maxila
com carga imediata .

A cirurgia foi realizada em ambiente ambula-
torial com a paciente submetida a anestesia local
e sedagdo consciente com éxido nitroso. A técnica
adotada foi a original de Branemark (1998)*. A inci-
sao foi realizada sobre o rebordo alveolar seguida de
descolamento do tecido tanto por vestibular quanto
por palatina®. Em seguida, iniciou-se a confeccdo de
uma janela éssea na parede lateral do seio maxilar
(Figura 2). A osteotomia foi realizada com brocas
diamantadas esféricas para delimitar uma abertura
gue se estende desde o aspecto suUpero-lateral até
a regidao alveolar. Fez-se o afastamento da mem-
brana sinusal semelhante a técnica de sinus lift.
Posteriormente, realizou-se a confecgdo do alvéolo
cirtrgico, com uma angulacdo de 43,8° ou menos,
pode evitar a perfuracdo da maxila, do zigoma ou
da fossa infratemporal (Figura 3). A perfuragao foi
feita por palatina, transpassando internamente o
seio maxilar, para se ancorar na cortical do corpo
do zigoma. A plataforma deve emergir por palatina
em regido de primeiro ou segundo pré-molar sempre
paralela ao plano oclusal.

Figura 2: Confecgdo da janela dssea — Técnica de Brane-
mark.

Figura 3: Angulacdo do implante zigomatico.

Realizou-se a instalacao de 4 implantes convencio-
nais na regidao anterior da maxila, a fim de melhorar
a distribuicao de cargas funcionais e prevenir cargas
rotacionais (Figura 4). A altura dos implantes variou
entre 11 e 8 mm, sendo os primeiros fixados no pilar
canino.

A instalagao da prétese definitiva ocorreu dois
dias ap0s a instalacdo dos implantes (Figura 5). Atu-
almente, a paciente se encontra em acompanhamento
de 2 anos, ndo apresentando intercorréncia durante
esse intervalo de tempo e demonstrando satisfacdo
estética e funcional apds a prétese definitiva ter sido

instalada.
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Figura 5: Confeccdo da prétese definitiva.

DISCUSSAO

O tratamento de moderada a severa atrofia de
maxila representa um grande desafio para os cirurgides
dentistas. O tipico aumento da pneumatizacao do seio
maxilar nesses grupos de pacientes requer extensos
procedimentos de enxertia dssea diante da dificuldade
para instalagao de implantes convencionais®.

O estudo em questdo apresenta os implantes
zigomaticos como uma opcao de tratamento para evitar
procedimentos prolongados com enxerto, para reduzir
a dor e a morbidade no pds-operatério e aumentar a
aceitacao pelo paciente.

Tratamentos de maxila atréfica com enxerto dsseo
seguido de fixagdo tardia de implantes tém mostrado
sucesso em seus resultados. No entanto, o extenso
tratamento e a inabilidade para utilizagdo da denta-
dura no periodo de cicatrizacdo reduzem o indice de

aceitacdo pelos pacientes® ’.

Em 2004, foi apresentado um estudo com 44
implantes zigomaticos associados a 80 implantes
convencionais na maxila anterior, instalados em 22
pacientes. Apds 34 meses de acompanhamento, obti-
veram uma taxa de 100% de sucesso com os implantes
zigomaticos e 91,5% com os implantes convencionais®.
Ainda no mesmo ano, alguns autores apresentaram
uma amostra de 28 pacientes com acompanhamento
de 5 a 10 anos, relatando uma taxa de sucesso de
94% em 52 implantes zigomaticos e 73% em 106
implantes convencionais. Por outro lado, no grupo de
pacientes tratados com enxerto dsseo, a sobrevida
dos implantes apresentou taxa de sucesso variando
entre 60% a 86%:9.

Outro trabalho analisou 103 implantes zigomaticos
inseridos em 55 maxilas em um intervalo de 6-48 me-
ses de acompanhamento. Ndo houve encapsulamento
fibroso, e todos apresentaram funcdo satisfatoria com
100% de sucesso'®. No mesmo ano, foi relatado taxa
de sucesso de 97,9% em 124 implantes zigomaticos
com um ano de acompanhamento!!. Concluiram, dessa
forma, que 60% dos pacientes apresentaram condicdes
normais na mucosa e que a face palatina era a regiao
mais afetada pela placa bacteriana. Oitenta por cento
dos pacientes ficaram satisfeitos com o tratamento!!.

A literatura descreve o sucesso dos implantes
zigomaticos para o tratamento da atresia maxilar em
estudos de 16 pacientes reabilitados com 25 fixagdes
e 55 implantes convencionais?. O sucesso de 96%
e 100%, respectivamente, conclui a possibilidade da
reabilitagdo do paciente sem a necessidade de pro-
cedimentos de enxertos dsseos, diminuindo o tempo
entre a cirurgia e a prétese'?.

Estudos recentes avaliaram a sobrevida de 101
implantes zigomaticos instalados em 54 pacientes
portadores de edentulismo total na maxila superior e
importante reabsorcdo 6ssea. Um acompanhamento
de até 72 meses mostrou uma taxa de sobrevivéncia
de 96,04% das fixacOes zigomaticas, concluindo que
0 uso destes implantes, diminuiu a necessidade de
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enxerto dsseo, encurtou a estada do hospital e reduziu
a morbidade e a dor no pds-operatério*. Da mesma
forma, em uma analise retrospectiva, na qual 56
pacientes receberam 110 implantes zigomaticos com
carga imediata, constataram que a taxa de sucesso
desses implantes foi de 96,37% em um periodo de
nove meses a Cinco anost.

Baseado nos elevados indices de sobrevivéncia
mostrados pela literatura cientifica, a utilizacdo dos
implantes zigomaticos proporciona aos pacientes uma
vidvel opcao para reabilitar maxilas com moderada a
severa atrofia.

Outros autores explicam a firme ancoragem em
0sso zigomatico compensada pela baixa qualidade e
quantidade na regido posterior da maxila. O sucesso
da fixagdo zigomatica é assegurado pelo uso de quatro
porgOes corticais. Por esta razdo, o 0sso zigomatico
deveria ser considerado como alvo para ancoragem
em severa maxila atréfica’s.

Em relagdo a modificacdo das técnicas ao longo
dos anos, deve-se considerar as vantagens de cada
uma para cada caso em especifico. A técnica original de
Branemark (1998)%, mesmo sendo utilizada até os dias
de hoje, assume como desvantagem o tipo de incisao
utilizada (Le Fort I)5. No caso clinico apresentado, a
incisdao sobre o rebordo alveolar foi eleita, uma vez
gue a incisdo tipo Le Fort I consome muito tempo,
resultando em edema pds-operatdrio, equimose e
aumenta o desconforto para o paciente.

Os procedimentos em sistema de carga imediata
ainda é motivo de pesquisa e muitos estudos com
acompanhamento em longo prazo. Acredita-se que
a 6tima qualidade dssea do zigoma, a estabilizacdo
rigida e a formacdo de um poligono pelos implantes
otimizam o tratamento e restabelecem o convivio social
dos pacientes mais rapidamente®. No caso descrito, a
ancoragem e a estabilizagdo primaria das fixacoes per-
mitiram a utilizagao da carga imediata com excelente

resultado com acompanhamento de dois anos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente relato de caso indicou que dois implan-
tes zigomaticos bilaterais em combinacao com quatro
implantes dentarios convencionais, instalados em
maxila atrofica, oferecem sucesso na reabilitacdo em
longo prazo. Esse método de tratamento deveria ser
considerado pelos clinicos e pacientes interessados em

evitar procedimentos de enxertia dssea na maxila.
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