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RESUMO: A reabilitacdo em pacientes de maxilar severamente atrofiado sempre foi um desafio para
a implantodontia devido & sua quantidade e qualidade Gssea, e por apresentar caracteristicas que
dificultam as reabilitacdes, tais como: traumas consequentes de lesdes ou longos anos utilizando
préteses removiveis e a propria anatomia maxilar. Diferentes tipos de terapias sdo abordados para a
resolucdo da atrofia e, por muito tempo, a reabilitacdo como implantes convencionais e enxertias
Gsseas era a mais utilizada, todavia sdo questionaveis as limitacbes desses procedimentos. Este estudo
tem como objetivo dissertar sobre o implante zigomatico em maxilares atrofiados considerando suas
indicagOes e contraindicagdes. Apresenta-se no formatode uma revisdo da literatura desenvolvida
atraves da selecdo de artigos em lingua portuguesa einglesa publicados nos Gltimos 12 anos, que
apresentaram relevancia para o tema. Todos os artigos utilizados foram acessados através das
plataformas online como National Library of Medicine (PubMed), The Scientific Electronic Library
Online (SciElo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico. Com esse estudo,
entendeu-se que, com o passar dos anose 0s avangos das pesquisas, uma nova técnica pode ser
abordada para os pacientes com pouco 0sso maxilar, através da instalacdo de implantes sobre 0 0sso
zigomatico, propondo a diminuicdo das cirurgias invasivas, dando mais estabilidade e,
consequentemente, havendo a diminui¢do do tempo de tratamento e custo. Com a presenca dessas
possibilidades, cabe ao reabilitador escolher a melhor maneira de prosseguir com os procedimentos
diante da necessidade de cada caso.

PALAVRAS-CHAVE: maxilar edéntulo. Osso Zigomatico. Reabilitacdo bucal.

IMPLANTS ON ZYGOMATIC BONE IN PATIENTS WITH ATROPHIC
JAW

ABSTRACT: Rehabilitation in severely atrophied jaw patients has always been a challenge for
implantodontics due to its quantity and bone quality, and because it presents characteristics thathinder
rehabilitation, such as: trauma stems from injuries or long years using removable prostheses and the
maxillary anatomy itself. Different types of therapies are addressed for the resolution of atrophy, and
for a long time, rehabilitation as conventional implants and bone grafting was the most used, however
the limitations of these procedures are questionable. Thisstudy aims to discuss the zygomatic implant
in atrophied jaws considering its indications and contraindications. It is presented in the form of a
review of the literature developed through theselection of articles in Portuguese and English published
in the last 12 years, which presented relevance for the theme. All articles used were accessed
through online platforms such as National Library of Medicine (PubMed), The Scientific Electronic
Library Online (SciElo), Virtual Health Library (VHL) and Google Scholar. It was concluded that,
over the years and advances in research, a new technique can be approached for these patients,
through the installation of implants on the zygomatic bone, proposing the reduction of invasive
surgeries, giving more stability and, consequently, reducing the treatment time and cost. With the
presenceof these possibilities, it is up to the rehabilitator to choose the best way to proceed with the
procedures in view of the need of each case.

KEYWORDS: Maxillary edentulous. Zygomatic bone. Oral rehabilitation.
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INTRODUCAO

A Odontologia, diariamente, atende grandes desafios em suas diversas areas de
especialidades. Entre elas, destaca-se a implantodontia, pois, na maioria dos casos, 0 paciente chega
com perdas 6sseas decorrentes de perdas dentarias precoces com desenvolvimento de atrofias
moderadas ou severas, traumas alvéolo-dentarios ou tratamento de tumores. Em buscada melhora na
reconstituicdo das fungdes primarias de mastigacdo, estética, suporte labial e fonética, um dos
tratamentos que podem ser oferecidos a esses pacientes € aimplementacao deimplantes convencionais
ou sobre o complexo zigomatico®.

Para o tratamento reabilitador com implantes, é necessario que se disponha de certo volume
0sseo em altura e espessura. E em casos onde o paciente teve a perda do elemento dentéario
precocemente, ou até mesmo por traumas e intervencdes cirurgicas grandes, ele pode apresentar
grande perda 6ssea, dificultando ou até impossibilitando a instalagio dos implantesconvencionais?.

Pacientes que apresentam maxilar atréfico tendo menos de 4mm de altura e espessuradssea
na regido de pré-molares e molares podem vir a precisar de cirurgias de enxerto 6sseo embloco e
levantamento do seio maxilar. Em pacientes edéntulos, a presenca do seio maxilar podevir a promover
a diminuicdo da altura e da espessura dssea em decorréncia da sua pneumatizagio®.

Caracteriza-se como um tratamento que demanda bom planejamento por ser complexoe
invasivo, pelo tempo de execucdo e pelo que se refere ao seu alto custo. Um dos beneficios desse
procedimento, para o cirurgido-dentista, € a reducdo do tempo de tratamento e adiminuicdo dos
eventos cirlrgicos, possibilitando melhor conforto ao paciente?.

Quando o paciente apresenta atrofia maxilar, nem sempre é considerada a reabilitacdocom
implantes convencionais, ja que o tempo de tratamento proposto € maior e, ocasionalmente, a
demanda de maior nimero de cirurgias regenerativas. Considerando tambémaque, em regiGes com
enxertos, nem sempre ha sucesso nos casos se forem comparados as taxas verificadas nos implantes
inseridos em regides de tecido 0sseo nativo e com volume adequado.Nessas condi¢fes, uma das
melhores op¢des de tratamento a seguir € a instalagdo de implantescom diferentes ancoragens, como
é 0 caso dos implantes zigomaticos?.

Aplicada a partir de 1998, a técnica de instalagdo do implante zigomatico transformou-se
oferecendo um novo método de introducéo e inovacdo na regido posterior da maxila. A sua insercao
geralmente comeca a seguir da crista no processo alveolar, em direcdo ao longo da parede ao lado do
seio maxilar mediante a cavidade do seio maxilar, e finalizando dentro do osso zigomatico®.

Considerada uma técnica que requer seguranca e experiéncia, exige conhecimento tanto
anatdmico quanto fisioldgico, pois podem ter estruturas anatdbmicas delicadas envolvidascomo a
Grbita e seio maxilar, trazendo um certo risco a essa técnica®.

A partir do que € observado, a falta de quantidade e de qualidade dssea sdo desafios aserem
enfrentados nas reabilitagdes protéticas dos pacientes. Regeneracdes Osseas guiadas, enxertos
autodgenos, alégenos e materiais aloplasticos sdo formas utilizadas para suprir a falta dessa densidade
Ossea. Mas ha relatos de falhas ou fatores que impossibilitam a utilizacdo desses procedimentos
reconstrutivos®. Dentre esses fatores, faz-se o questionamento: O implante zigomatico pode ser
considerado como alternativa promissora em casos de atrofia maxilar?

Desta forma, este estudo teve como objetivo, fazer um levantamento bibliografico sobre a
reabilitacdo de pacientes com maxila atrofica, utilizando implantes sobre 0sso zigomatico como
indicacdo de tratamento.

O presente estudo foi elaborado atraves de revisdo bibliogréfica, utilizando-se basesde
dados eletronicas como National Library of Medicine (PubMed), The Scientific ElectronicLibrary
Online (SciElo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico. A selecdode estudos,
pesquisas e trabalhos desenvolvidos deu-se a partir do levantamento, por meio deleitura critica de
resumos, descritores e de material na integra disponivel para download. Fez-se uso de pesquisas com
ambito de revisdo da literatura, estudos observacionais e deintervenc&o, e ainda capitulos de livros.
Utilizaram-se palavras-chave e descritores como filtrospara selecdo especifica, os quais foram:
Maxilar edéntulo, Osso Zigomatico, Reabilitacdo bucal.
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Os estudos constam de publicagdes compreendidas no periodo de 2011 a 2022 em lingua
portuguesa e inglesa com compatibilidade de conteido ao tema proposto e regido pela questdo
principal a que se busca responder. Materiais cujo resumo, descritores ou contetdo integralmente
ndo eram condizentes com o assunto abordado nesta pesquisa, foram excluidosda selecéo.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Anatomia Da Face: Maxila, Osso Zigoméatico

A anatomia craniana é composta por um conjunto de 0ssos, sendo eles par ou impar (Figura
1). Dentre eles, 0 0sso maxilar articula-se com grande parte dos ossos da face, é par, e sua juncao
formara a maxila, grande parte do palato duro, assoalho medial orbitario e a aba lateral do nariz. Na
parte inferior, curvando o osso maxilar, formara a maxila superior que contém os elementos dentarios
superiores, chamado de processo alveolar da maxila. A denticdoé ancorada em uma cavidade profunda,
o alvéolo. Na parte anterior da maxila, abaixo da Orbita,esta situado o forame infraorbital por onde
passa Um nervo sensitivo que inerva o nariz, labio superior e a face lateral®.
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Figura 1 — Vista frontal dos ossos da cabeca
Fonte: Adaptacdo por sobotta(2000)°C.

Os o0ssos maxilares esquerdo e direito sdo 0s maiores 0ssos da face e formam a maxila
superior. Eles sdo articulados com todos os outros 0ssos do rosto, exceto com a mandibula. A maxila
consiste num corpo central, cavado pelos seios maxilares, sendo os maiores do cranio, eles aliviam a
porcao do 0sso que esta acima dos dentes e produzem uma secre¢cdo mucosa queumedece a superficie
inferior das cavidades nasais, de uma convexidade posterior, chamada tuberosidade da maxila, e de
quatros processos: 0 processo frontal, que se orienta para cima; 0 processo zigomatico, que
corresponde ao angulo lateral do corpo; o processo palatino, que se origina da margem inferior da
face medial do corpo e se direciona horizontalmente unindo o processo homdlogo da outra maxila,
constituindo, assim, a parte principal do palato duro; o processo alveolar se projeta para baixo e expde
os alvéolos para a dentigdo superior;
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O corpo maxilar exibe quatro faces: anterior, infratemporal, orbitaria e nasal envolvendo o
seio maxilar. E formado por quatro apdfises: a zigomatica, frontal, alveolar e a palatina®.

2.1.1 O Osso Zigomatico

Anatomicamente, 0 0ss0 zigomatico contém certas caracteristicas individuais, tornando o
estudo de suas estruturas presentes um tanto quanto desafiadora’. O complexo zigomatico é composto
pelo corpo do zigoma e o0 arco zigomatico, contém uma estrutura 6sseade anatomia simples e linear
que lembra a forma de uma pirdmide, exercendo fungdesimportantes no que diz respeito ao contorno
facial e na protec&o do contetido orbitario®.

O osso zigomatico da forma a saliéncia da bochecha, estando localizado na lateral da face.
Também é um 0sso par e articula-se com o frontal, maxilar, témpora e esfenoide, contribuindo para
a superficie e a parede lateral da orbita, nas paredes das fossas temporal e infratemporal completando
com arco zigomatico. E descrito como uma forma quadrangular, contendo trés faces, cinco bordas e
duas apofises®.

2.2 Reabsorcdao Fisioldgica Do Maxilar: A Atrofia Maxilar

O processo alveolar € um tecido dependente do dente, cuja orientacéo é controlada peloeixo
de erupcdo, forma e inclinacdo do dente. O elemento dentario é circundado por tecidos periodontais
de suporte que incluem: cemento, ligamento periodontal e osso alveolar'®. Formando-se associado a
erupcao dentéaria, o processo alveolar € consequentemente reabsorvido através da perda dos elementos
dentérios. Em casos de extracdes multiplas e seguido da utilizacdo de préteses removiveis, ocasionara
a diminuicao do rebordo alveolar emsentido nivelado e alinhado. A reabsorcéo do rebordo geralmente
é mais aparente na parte vestibular que no lingual/palatino. Contudo, a base do rebordo ira se
direcionar sobre a paredelingual/palatina®.

A perda Gssea alveolar esta associada a varios fatores entre 0s quais se pode citar a perda
precoce dos dentes, existéncia de patologias bucais, casos em que o0 paciente sofre lesdestraumaticas
e defeitos de desenvolvimento como o avanco da idade!'.Um dos principais fatores da reabsorgéo é
o envelhecimento, pois, ao longo dos anos,o 0sso alveolar sofrera uma diminuicdo da vascularizacao
levando a reducéo da capacidade metabolica de cicatrizagdo®?.

A atrofia senil e a reabsorcdo do 0sso alveolar e basal sdo decorrentes do envelhecimento.
Nos casos de atrofia acentuada, tem-se, como principal causa, a perda dos dentes, levando a nao
estimulacdo do ligamento periodontal, que gera a reabsorcao vertical, além da reabsorcdo do 0sso
alveolar, em razéo da pressdo mastigatoria exercida pela utilizagiode proteses totais®.

O o0sso basal maxilar é recoberto de processos alveolares que se vinculam aoselementos
dentérios por meio do ligamento periodontal. Visto que ndo apresenta diferencas histolgicas e
anatdmicas, 0 0sso alveolar é diferente do 0sso basal, pois 0 0sso alveolar é o Unico que sofre com o
fendmeno de reabsor¢do. Com o envelhecimento e a perda dos elementosdentarios por extragdes, 0
volume de osso alveolar diminui de maneira gradativa. A reabsorcdoalveolar ocorre de modo
horizontal e vertical, de vestibular para palatino nas regies posteriores®.

Em 1988, Cawood e Howell classificaram o grau de atrofia das maxilas desdentadas,
dividindo-a, conforme o estagio de atrofia, em seis fases de reabsorcao, referindo-se a abundéncia de
0sso remanescente. Na parte posterior da maxila, ocorre progressivamente maiorreabsorcédo de altura
como em termos de densidade, como exibe a Figura 222,

Figura 2 — Categorizacdo da reabsor¢éo posterior do 0sso maxilar
Fonte: Adaptacdo por Mele (2019).
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Classe I: Presenca de dentes;

Classe I1: Imediatamente apds a extragdo, o alveolo é curado;

Classe I11: Cume bem arredondado, altura e espessura adequadas;

Classe 1V: Cume com lamina adequada em altura, mas ndo em espessura;

Classe V: Cume plano inadequado em altura e espessura;

Classe \1/5I Areas deprimidas ao nivel da crista com reabsorco de bases dsseas detamanho
variavel™.

As implementacGes de implantes zigomaticos sdo utilizadas para reabilitar maxilares
superiores atroficos que condizem as classes V e VI, de acordo com a classificacdo de Cawoode
Howell em 19882,

No ano de 1985, foi proposta uma classificacdo referente a qualidade 6ssea dos maxilares
em paciente totalmente edéntulo, através da utilizacdo da base radiografica pré- operatoria e na
percepcdo de resisténcia Ossea ao corte ao longo da preparacdo do local do implante. Sua
classificacéo foi dividida, conforme mostra a Figura 317

Figura 3: Classificacdo da qualidade 6ssea maxilar em paciente totalmente desdentado com base na avalia¢éo
radioldgica pré-operatéria e percepcao subjetiva da resisténcia 6ssea ao corte durante o preparo no local do implante.
Fonte: Adaptacdo por Mele (2019).

. Osso Tipo 1: Osso compacto e homogéneo que é quase exclusivamente cortical;

. Osso Tipo 2: Osso cortical compacto com porgéo trabecular densa;

. Osso Tipo 3: Osso cortical fino com uma porcao trabecular densa;

. Osso Tipo 4: Osso cortical fino com porgdo trabecular de baixa densidade.

O processo alveolar da maxila tem perda 6ssea gradativa e nao reversivel, podendo levar a
problemas sistémicos, apds a extracdo dentaria. Essa perda ao longo do tempo resultardna expansao
da cavidade do seio maxilar, que é conhecido como pneumatizacdo e, como consequéncia desse
processo, ocorrerd a perda do 0sso necessario para instalar o implante, sejacom travamento satisfatorio
ou ndo*e,

2.3 Histdria Do Implante Com Ancoragem Zigomatica, Suas Indicacgdes e Contraindicagdes

Na década 70, anteriormente aos implantes zigomaticos, Linkow e Chercheve apontaram
uma técnica cirdrgica como opcao reabilitadora em maxilares extremamente atroficos, através da
utilizacdo de um implante fino (2 mm de didmetro) introduzido no osso zigomatico®®.

Para a efetivacdo da reabilitacdo oral por meio de implantes, é preciso de volume 6sseoem
altura e espessura. Pacientes desdentados por um certo tempo, ou que sofreram traumas e passaram
por intervencdes cirurgicas, podem apresentar grande perda 6ssea resultante, dificultando, muitas
vezes, a instalacdo de implantes osseointegrados convencionais. Pacientescom maxila atréfica, que
apresentam menos de 4mm de altura e espessura Gssea na regido de pré-molares e molares, quando
reabilitados com implantes convencionais, necessitam de maiortempo de tratamento e maior nimero
de cirurgias adicionais, como de enxerto 6sseo em blocoe levantamento do seio maxilar?. Além disso,
a instalacdo de implantes em regifes enxertadas apresenta menor taxa de sucesso se comparada as
taxas dos implantes inseridos em regides de tecido 6sseo nativo e com volume adequado®®.

Como uma opcao de tratamento para areas atroficas, tem-se a técnica “all on four” que
consiste em um tipo de prétese implantossuportada que possui uma barra metalica fixada em quatro
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implantes osseointegrados, os quais seréo instalados na regido interforames mentonianos, atuando
como pilares para toda a estrutura metaloplastica da protese?.

Em 1998, Branemark desenvolveu uma nova proposta de reabilitacéo, que consiste nafixacdo
zigomatica através da ancoragem de implantes no 0sso zigomatico e no 0sso alveolar da maxila. Essa
técnica uma nova proposta de reabilitacdo em maxilares atréficos para pacientescom lesdes nas quais
foi necessaria a maxilectomia tanto total como parcial. Leva-se em considera¢do que os implantes
convencionais na regido posterior da maxila sdo inviaveis quando h& baixa quantidade 0ssea,
ocasionada por grande pneumatizacdo do seio maxilar e traumas causados por longos anos utilizando
préteses totais. Essa particularidade deu inicio a uma nova fase na implantodontia, trazendo a
possibilidade de restituir o desdentado total, melhorando a mastigacgéo, autoestima e o convivio social
sem necessitar de intervencdes cirdrgicas agressivas, que podem gerar sequelas e morbilidades?.

A ancoragem é feita no 0sso palatino da maxila posteriormente reabsorvida, atingindoa parte
consistente do 0sso zigomatico. Através desta fixagdo, é descartada a necessidade da utilizacdo de
enxerto 0sseo autdgeno, pois o 0sso efetivo pode ser utilizado como ancoragem na fixacéo,
possibilitando a reducgdo do periodo de tratamento®.

Os implantes zigomaticos possuem caracteristicas semelhantes a um implante convencional,
porém dispdem de comprimentos e didmetros maiores. Sua fabricacdo é feita em titanio
autorrosqueavel, tem superficie usinada e seu comprimento pode variar de 30 a 52,5 mm(contra os 10
mm em média de um implante convencional). Inicialmente, a ponta apical tinha um diametro de 4
mm e a parte crestal tinha um diametro de 4,5 mm. A cabeca do implante é disposta com uma rosca
interna que conecta os pilares padronizados. Com o passar do tempo, a cabeca do implante foi
angulada para 45°, minimizando o risco de complicacdes?..

Inicialmente, a ancoragem zigomatica foi proposta para reabilitar pacientes com sequelas
resultantes de grandes traumas ou resseccdes decorrentes de tumores na maxila entre outras situacdes
adquiridas ou congénitas que, por causa de defeitos estruturais, tornam incapaza utilizacdo dos
implantes convencionais, constituindo a fixagdo zigomatica a melhor opcao deescolha®.

Com a evolucdo das técnicas, consecutivamente estabeleceu-se a possibilidade de utilizar
esse protocolo nos casos de edentulismo total ou parcial em maxilas atroficas, descartando a
necessidade de procedimentos para aumento 0sseo; e em maxilas com atrofias severas, evitando a
necessidade de levantamento do seio ou quaisquer métodos de enxerto 6sseo?.

Ao longo dos anos, foram feitos estudos e pesquisas comparando as técnicas habituaisde
enxerto 0sseo, ressaltando a ndo utilizacdo de enxertos 6sseo nas ancoragens zigomaticas como uma
das vantagens que proporciona a diminuigdo no tempo de tratamento e possibilita aimplementacao
imediatamente??.

Indicado também nas intercorréncias de falha de outros procedimentos reabilitadores como
a colocacdo de implantes convencionais e de aumento ou enxerto de seio maxilar. O 0ssozigomatico
é capaz de garantir ancoragem resistente para uma protese fixa em maxilasaltamente reabsorvidas,
pois apresenta espessura Ossea elevada®®.

Os principais beneficios desta técnica sdo a reducdo do tempo de tratamento, a necessidade
de apenas uma abordagem cirurgica e ser menos invasiva quando comparada aos procedimentos com
enxertos®.

Ainda que se mostre uma intervencdo mais benéfica para o paciente se comparada aoscom
enxertia 0ssea e implantes convencionais, como menor morbidade, menor tempo de tratamento,
reducdo no nimero de cirurgias e menor custo, ndo se pode descartar suas eventuaiscomplicacdes
como surgimento de fistulas oroantrais, sinusites cronicas e fraturas do osso orbital e zigoma®®.

Esses implantes também apresentam contraindica¢des, podendo ser absolutas ourelativas.
As absolutas incluem infeccéo sinusal aguda, patologia maxilar ou zigomatica e pacientes incapazes
de se submeterem a cirurgia de implante devido & doenca sistémica subjacente descontrolada ou
maligna®.

J& as relativas incluem sinusite infeciosa cronica, utilizagdo de bisfosfonatos em casosnos
quais o paciente fuma mais de 20 cigarros por dia, porém ha relatos de pacientes que fumavam menos
de dez cigarros diariamente, com percentual de 100% de sucesso do procedimento?,
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Outro fator que pode alterar o sucesso dos implantes e prejudicar a capacidade reparadora
Ossea é a radioterapia. A taxa de conservacdo desses implantes € negativamente afetada pela
irradiacéo da regido maxilofacial?.

Por ser um procedimento cirargico complexo, podem ocorrer casos de contaminacgdo,em que
pacientes com implantes zigomaticos tém possibilidade de apresentar infec¢Ges do tratorespiratério
superior, podendo fechar o éstio maxilar e ocasionar uma sinusite, levando a progressao para uma
sinusite cronica, sendo necessario intervencao cirdrgica para reparar a ventilagio?.

Diante das indicacOes, esses implantes também podem gerar algumas complicaces pos-
cirdrgicas e transoperatorias. Dentre as principais complicacdes pds-cirurgicas, estdo a perda do
suporte 6sseo da crista marginal, que ocorre sem comunicacdo bucossinusal; nesta condicdo, 0s
pacientes deverdo ser mantidos em controle periédico. E quando ocorre comunicacao, ¢é feita a
remocao do implante zigomatico, pois o implante pode constituir-se umavia de contaminago®.

Ainda ha relatos de vérias complicagdes relacionadas aos implantes zigomaticos como
sinusite do seio maxilar, infecdo intraoral de partes moles, dor continua, formacéo de fistula oroantral,
hematoma peri-orbitario, hiperplasia gengival, perfuracdo da cavidade orbital, defeitotemporério do
nervo sensitivo, hemorragia durante uns trés dias, e enfisema subcutineo do 0ssozigomatico?.

Para evitar e reduzir posteriormente essas e outras ocorréncias, é indispensavel esclarecer a
terapia que sera utilizada ao paciente e as possiveis complicacdes, ter conhecimentoanatdmico e
fisioldgico da area, juntamente com um preciso diagndstico antecedente ao tratamento e a execu¢do
da técnica com destreza®®.

2.4 Reabilitacdo De Maxilas Atréficas Com Implantes Zigomaticos

A osseointegracdo dos implantes dentarios, hoje em dia, é vista como previsivel. Todavia,
nas reabilitacbes de maxilas extremamente atrofiadas e totalmente desdentadas, a insercdo de
implantes convencionais ainda é muito complexa, mesmo com a utilizacdo de enxertia dssea. Nesse
sentido, novas alternativas como os implantes zigomaticos mostraram-seaptos para essas situagdes?®.

Originalmente foi idealizada, por Branemark, que a instalacéo da fixacdo zigomaticadeveria
ser em regido de segundo pré-molar, transpassando internamente o seio maxilar para fixar-se ao corpo
do 0sso zigomatico®.

Os implantes zigomaticos sdo longos em comprimento e sdo introduzidos em dois pontos no
0ss0 zigomatico, possibilitando duas maneiras de reabilitacdo no rebordo. Para a primeira forma, é
necessario utilizar ao menos dois implantes anteriores juntamente com dois implantes zigomaticos
sendo ativados imediata ou tardiamente. Como segunda opcdo, autilizacdo de quatro implantes
zigomaticos sem precisar dos implantes anteriores preferencialmente; nesse modelo, € ativado
imediatamente, formando um poligono fechado melhorando a distribuicdo das cargas mastigatorias?®.

Estas fixacOes zigomaéticas favorecem a possibilidade de colocacdo de implantes em &reas
distantes, proporcionando uma reabilitacdo mais eficiente e reduzindo forgas e incidentes ndo
desejaveis®.

Uma das propostas para a escolha desse protocolo € que, através dele, descarta-se a
utilizacdo de enxertos 6Osseos em pacientes com reabsorcdo maxilar moderada ou severa,
simplificando o tratamento com a possibilidade de devolver, de forma imediata, a funcéo,
aumentar a previsibilidade dos resultados, diminuir os riscos, 0s custos econémicos, bioldgicose a
morbidade, mostrando ser uma alternativa clinica vidvel em procedimentos reconstrutivos?’. Na
tomada radiografica da Figura 4, podemos observar um paciente com grandes reabsorc¢des 0sseas,
respectivamente com indicacdo para a instalagdo de implantes zigomaticos,seguinte da Figura 5, com
a visualizacdo dos implantes e na Figura 6 a tomada radiograficalogo apos a instalagcdo dos
implantes®.
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Figura 4 - Radiografia panoramica mostrando a pneumatiza¢éo do seio maxilar esquerdo e direito
Fonte: Adaptacio por Moreira (2018)2.

Figura 5 - Neste caso, foi realizada a instalacdo de trés implantes convencionais, na regido de pré-maxila,
associados aos implantes zigomaticos, afim de obter maior resisténcia e melhor distribuicdo de forgas mastigatorias.
Fonte: Adaptagdo por Moreira (2018)%.

Figura 6 - Os implantes instalados obtiveram estabilidade satisfatoria (acima de 45N/cm) e foram bem distribuidos na
maxila, e imediatamente ap0s a instalagdo das proteses fixas tipo protocolo, solicitou-se radiografia. Radiografia
panoramica apos instalagdo da protesedefinitiva.

Fonte: Adaptacio por Moreira (2018)2%.

As abordagens dessa técnica, ao longo dos anos ela vem se modificando, possibilitandonovas
formas de abordagem cirurgica nas instalacfes dos implantes zigomaticos, entre elas podendo-se citar
a cléssica, técnica intra-sinusal, técnica da fenda sinusal, técnica exteriorizadaem relacdo ao seio
maxilar, abordagem minimamente invasiva com guias cirdrgicos e abordagem cirdrgica através das
navegagdes guiadas por computadores®®,

A técnicaintra-sinusal original descrita por Branemark adere a abertura de uma janelado seio,
a disposicao do implante na crista 6ssea até o 0sso zigomatico, por meio do seio maxilar
290 protocolo inicial propde a insergdo do implante zigomatico no palato na regido do segundopré-
molar®,

J& na técnica fenda sinusal, o procedimento é executado numa colocagdo mais verticaldo
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implante zigomatico e resultando em melhor emergéncia vestibular do implante, em relacéoa técnica
original. Portanto, ocorre uma diminuicdo do desconforto do paciente. A presenca doimplante
zigomatico através do seio foi minimizada, ocasionando a redugdo do numero de edema no pos-
operatorio®.

Na técnica exteriorizada em relacdo ao seio maxilar, é chamada de extra-sinusal, ondeo
implante é colocado fora do seio direcionado ao 0sso zigomatico até a crista alveolar?. A partir dela,
faz-se uma derivacéo do seio maxilar com finalidade de prevenir qualquer dano @ membrana sinusal
e evitar sequelas pos-cirdrgicas do seio. Foi observado maior estabilidade primaria que na técnica
classica, ja que o implante é fixado a uma maior quantidade de osso cortical®.

Na técnica microinvasiva com guia cirargico personalizado, € possivel ter a preparacéoprévia
do procedimento atraves de uma cirurgia virtual no modelo, assim como a denominagéoprecisa do
eixo, do comprimento e da posi¢do em que sera colocado o implante antes da cirurgia. Esta técnica,
referida como “flapless”, evita a incisdo ¢ o retalho mucoperiosteo, deixando, como vantagem,
cicatrizagio mais rapida e diminuicao do risco de edema®.

A técnica assistida por computador possibilita um controle efetivo do posicionamentoda
ponta da broca. Desta forma, qualquer desvio de perfuracdo pode ser corrigido a qualquer momento,
promovendo 6tima precisao relativamente ao eixo de insercdo do implante e uma maior gestdo do
contacto osso/implante?.

Os implantes zigomaticos séo considerados uma opc¢éo segura e eficaz, ja que ao longodos
tempos, em estudos de acompanhamentos clinicos de reabilitacdes em atrofia maxilares, foram
observadas taxas altas de sucesso, 95% em 5 anos e 93% em 10 anos. Em casos excessivos
de reabsorces, € apontado o uso de implantes zigomaticos juntamente ao enxerto 6sseo, ou como
alternativa utilizagdo de 4 implantes zigomaticos3.

A firme ancoragem em 0sso zigomatico compensa a baixa qualidade e quantidade no
posterior da maxila. E o sucesso dessas fixacGes € assegurada com o uso de quatro porgdes corticais.
Em razdo dessa possibilidade, o 0sso zigomatico deve ser considerado como alvo paraas ancoragens®.

Em razdo da efetividade e por ser um procedimento de grande extensdo, além de anamnese
detalhada e planejamento minucioso, exige-se a analise radiografica da topografia 0ssea, para o
planejamento de sua colocacdo, pois é preciso de atencdo especial na preservacdodas estruturas
adjacentes envolvidas como o contelido orbitario e até mesmo o cerebral®®.

Para obtencdo de boa 6sseo-integracdo, precisa-se ter estabilidade primaria do implante, 0sso
remanescente suficiente juntamente com suficiente quantia de 0sso que possibilite a reabilitacdo da
area edéntula; no caso da regido posterior da maxila que sofreu processo de reabsorcdo e/ou
pneumatizacdo da maxila, a altura Ossea serd primordial para a escolha da técnica cirurgica de
instalacdo do implante, além das objecdes que o paciente pode ter. Portanto, € indispensavel conhecer
cautelosamente a &rea da futura instalacdo do implante,qual técnica tera maior sucesso caso utilizada,
juntamente com os conhecimentos anatémicos, indicac6es e contraindicagdes para cada caso, com a
finalidade de prevencéo de possiveis falhase obtengdo do sucesso cirdrgico e pos-cirdrgico da area a
ser trabalhada?.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, observou-se que a reabilitacdo funcional e estética com protese fixa em
pacientes totalmente desdentados associada a uma grande perda 6ssea no maxilar, ainda € um dos
maiores desafios do cirurgido dentista, acrescido do aumento consideravel na procura para essas
reabilitacbes nos Gltimos anos, decorrente principalmente do envelhecimento da populagdo. Os
implantes dentarios sdo comumente usados para substituir os dentes ausentes emvarias situaces
clinicas. No entanto, a possibilidade de colocacdo de implantes pode ser limitada a quantidade de
0ss0 nas arcadas dentérias.

Com o passar do tempo, surgiram varias propostas e técnicas reabilitadoras para esses
pacientes. Muitos pacientes de maxilar atrofico ficam limitados na implantagdo com implantes
convencionais por causa da baixa quantidade e qualidade 6sseo presentes, sendo necessarias cirurgias
adicionais como, levantamento de seio e enxerto 6sseo. Apesar de ser uma das alternativas, nem
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sempre 0 paciente pode estar disposto a passar por essas cirurgias.

Mostrando serem uma opc¢do viavel para as reabilitacGes, a técnica de colocacdo de
implantes zigomaticos € uma técnica prestigiada em casos complexos de atrofia maxilar ou resseccao
tumoral, e também em casos de reabsor¢do Ossea muita significativa, contraindicando-se, nesses
casos, a implantodontia convencional. Esta alternativa pode proporcionar vantagens para o paciente,
como a reducéo do custo e do tempo de tratamento, sem a necessidade de cirurgias adicionais. Assim,
entende-se que os implantes zigomaticos sdouma opcdo reabilitadora bastante promissora nas
reabilitacdes de maxila atrofica.
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