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RESUMO

A perda éssea maxilar define-se pela reducio gradual do
tecido osseo, resultante de fatores como edentulismo
prolongado, senescéncia, lesdes traumaticas ou pés-
cirargicas e distirbios sinusais. Essa alteracio dificulta a
recuperacio funcional e estética, representando um dos
maiores  obsticulos da  implantodontia  atual.
Tradicionalmente, utilizam-se enxertos 6sseos extensos,
mas sdo técnicas que apresentam desvantagens, como
maior morbidade e tempo de tratamento. Nessa
perspectiva, os implantes zigomaticos surgem como op¢io
viavel, garantindo estabilidade primaria elevada e
seguranca clinica, com indices de sucesso maiores que 94%
em monitoramentos prolongados. Este trabalho descreve o
caso clinico de uma paciente com maxila extremamente
atréfica, reabilitada por meio da instalacio de dois
implantes zigomaticos e dois implantes convencionais. O
planejamento cirdrgico foi planejado com auxilio de
tomografia computadorizada e prototipagem em 3D. O
procedimento viabilizou a instalacio imediata da protese
proviséria, proporcionando resultados funcionais e
estéticos satisfatérios. Os achados corroboram a literatura
sobre a efetividade da técnica hibrida e a importancia do
planejamento digital, mesmo que estudos clinicos de longo
prazo sejam importantes para validar seu uso como
modelo de referéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes zigomaticos; maxila

atrofica; técnica hibrida; carga imediata; reabilitagdo oral.

ABSTRACT

Maxillary bone loss is defined as the gradual reduction of bone
tissue, resulting from factors such as prolonged edentulism,
senescence, traumatic or post-surgical injuries, and sinus
disorders. This alteration hinders functional and aesthetic
recovery, representing one of the greatest challenges in current
implantology. Traditionally, extensive bone grafts are used, but
these techniques have disadvantages, such as increased
morbidity and longer treatment time. From this perspective,
zygomatic implants emerge as a viable option, ensuring high
primary stability and clinical safety, with success rates
exceeding 94% in long-term follow-ups. This paper describes
the clinical case of a patient with an extremely atrophic
maxilla, rehabilitated through the placement of two zygomatic
implants and two conventional implants. The surgical planning
was carried out with the aid of computed tomography and 3D
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prototyping. The procedure enabled the immediate installation
of a provisional prosthesis, providing satisfactory functional
and aesthetic results. The findings support the literature
regarding the effectiveness of the hybrid technique and the
importance of digital planning, although long-term clinical
studies are important to validate its use as a reference model.

KEYWORDS: Zygomatic implants; atrophic maxilla;
hybrid technique; immediate loading; oral rehabilitation.

1. INTRODUGAO

A atrofia maxilar é definida pela perda de osso na
regido da maxila, episdédio estimulado por diversas
razdes, tais como edentulismo prolongado, processo
natural de envelhecimento, eventos pds-traumaticos ou
pos-cirirgicos — incluindo cistos e tumores-,
hiperpneumatiza¢io do seio maxilar, além de infecgdes
e doengas periodontais'.

No que se refere a restauragao funcional e estética da
arcada dentaria, as maxilas atroficas representam uma
grande problematica enfrentada pela odontologia®. O
osso maxilar, quando comparado a mandibula, apresenta
a reabsorgdo mais rapida e qualidade inferior?.

Em razio disso, diversas formas de tratamento foram
criadas no decorrer do tempo, como as proteses
removiveis, a elevagdo do assoalho do seio, a distracdo
osteogénica, a cirurgia reconstrutiva com enxerto 6sseo,
e a lateralizacdo do nervo alveolar*. Entre eles, uma via
alternativa aos enxertos, os implantes zigomaticos.
Dispositivos confeccionados para se alojarem no 0sso
zigomatico, com cerca de 30 a 52.5mm”,

Dessa forma, os implantes zigomaticos emergem
como uma alternativa de tratamento promissora para
casos de reabsor¢do oOssea maxilar grave, sendo
amplamente aceitos por sua estabilidade clinica, com
uma taxa de efetividade de cerca de 96% apds 5 anos de
sua instalagao®.

Este trabalho tem como objetivo descrever um caso
clinico de reabilitagdo de maxila atréfica, utilizando a
técnica hibrida, na qual utilizaram dois implantes
zigomaticos associados a dois implantes convencionais.
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Evidenciando, ainda, o planejamento, a manobra
cirargica e os resultados alcangados ao final do
tratamento.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 60 anos,
compareceu ao Centro Especializado de Odontologia e
Prétese, em Jaragua-GO, relatando desconforto durante
o uso e instabilidade funcional da prétese total superior.
Apos criteriosa anamnese ¢ exame fisico, foi realizada
radiografia panoramica, a qual evidenciou auséncia de
volume 6sseo suficiente para a instalagdo de implantes
convencionais sem a presenca de grandes enxertos
osseos (Figura 1).

Figura 1. Radiografia panoramica evidenciando paciente edéntulo
total, com reabsor¢do dos rebordos alveolares e marcagdes para
planejamento de implantes.

Na analise radiografica da regido anterior da maxila,
observou-se altura dssea residual de 8,89 mm na regido
correspondente ao elemento 13; 8,21 mm na regido do
elemento 11; 7,34 mm na regido do elemento 21; e 7,23
mm na regido do elemento 23. Na regido posterior da
maxila, constatou-se auséncia de altura Ossea
remanescente, inviabilizando a mensuragdo adequada.

Na sequéncia, solicitou-se tomografia
computadorizada de feixe conico (cone beam) em alta
resolugdo, que demonstrou maxila totalmente edéntula,
com extensa pneumatizagdo dos seios maxilares
bilaterais. Observou-se, ainda, a presenca de
pseudocisto antral (cisto de reten¢do mucoso) localizado
na parede anterior do seio maxilar direito (Figura 2).

Figura 2. Tomografia computadorizada da maxila mostrando seios
maxilares pneumatizados e presenca de pseudocisto antral na parede
anterior do seio maxilar direito.

Apos verificagdo de todos os exames, foi
apresentada a paciente a alternativa de reabilitagdo com
a instalacdo de dois implantes transnasais e dois
implantes zigomaticos, utilizando a fossa nasal como
suporte dsseo para os implantes transnasais.

Com a abordagem estabelecida, foi solicitado ao
centro radiologico o arquivo DICOM da tomografia.
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Este arquivo foi encaminhado a uma empresa
especializada em impressdo 3D, onde foi realizada,
especificamente para a paciente, a prototipagem da
maxila atréfica em resina fotopolimerizavel de alta
precisdo, utilizada para simulagdo cirurgica (Figura 3).
Para o planejamento do posicionamento dos implantes,
utilizou-se software de planejamento cirtirgico digital,
garantindo maior precisdo e seguranga no procedimento
(Figura 4).

Figura 3. Reconstrugao tridimensional da maxila atréfica.

Figura 4. Software de planejamento cirrgico digital apresentando o
posicionamento dos implantes.

No preparo da paciente para a cirurgia, foram
solicitados exames laboratoriais de rotina, os quais
indicaram que a paciente se encontrava apta a ser
submetida ao procedimento. Foi realizada profilaxia
antibiotica, 1 hora antes da intervengdo, com a
administracdo de 2 capsulas de amoxicilina 500 mg.

O procedimento teve inicio com a conferéncia dos
sinais vitais, sendo a pressdo arterial registrada em
120/80 mmHg. Devido a durag@o e as indicagdes da
cirurgia, a paciente optou por sedagdo consciente, sendo
administrada medicagdo pré-operatéria com Dormonid®
(maleato de midazolam) 15 mg, 30 minutos antes do
inicio do procedimento.

O bloqueio anestésico foi realizado com Articaina
4% nas regides do nervo alveolar superior anterior e
nasopalatino, visando anestesia adequada para a
instalagdo dos implantes transnasais. Foi realizada
incisdo crestal em regido anterior de maxila, com
descolamento do retalho mucoperidsteal, permitindo
acesso a cavidade da fossa nasal (Figura 5).

Figura 5. Visualiza¢do da cavidade nasal por meio do descolamento
de retalho mucoperiosteal.
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Em seguida, iniciou-se a perfuracdo utilizando a
técnica de approach palatino, com a langa do kit Smart
da Dentoflex, atravessando a estrutura O§ssea
previamente selecionada até atingir o vazio da fossa
nasal.

Figura 6. Primeira perfuracdo utilizando a laga do Kit Smart da
Dentoflex.

A partir desse ponto, foi realizada sondagem com
sonda calibrada, visando verificar a espessura e a
profundidade real da estrutura dssea. Iniciou-se entdo a
expansdo Ossea utilizando expansores oOsseos Bone
Expander — Maximus, aplicando a técnica de
subfresagem com sequéncia de brocas da n°® 1.6 até a n°
3.0. Em seguida, foram instalados os implantes OC
Cone Morse 3,75 x 10,0 mm, alcancando torque de
inser¢do de 90 Nem, garantindo estabilidade primaria
para carga imediata (Figura 7).

N

‘ NS RN
Figura 7. Instalagdo do implante OC Cone Morse 3,75 x 10,0 mm,

observando o torque de inser¢do de 90Ncm.

Para o inicio do preparo da regido posterior, foram
realizados bloqueios anestésicos dos nervos alveolares
superiores posteriores e médio, palatino maior e
infraorbitario, utilizando Articaina 4%. Em seguida, a
incisdo foi estendida posteriormente, com descolamento
e rebatimento do retalho mucoperiosteal, permitindo
adequada visualizagdo do nervo infraorbitario, da sutura
zigomatico-maxilar e das fibras superficiais do musculo
masseter (Figura 8).

Figura 8. Realizou-se a demarcag¢do com lapis de copia do local
previsto para a antrostomia, identificando a area de acesso ao seio.
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Iniciou-se a antrostomia, na regido entre 0 0SSO
zigomatico ¢ a maxila, utilizando broca tipo LSM para
desgastar o tecido 6sseo e expor a membrana sinusal,
que sera posteriormente descolada (Figura 9).

Em seguida, com fresa diamantada para canaleta,
confeccionando o nicho onde o implante serd apoiado.
(Figura 10). Logo isso, a fresagem com a langa, broca
1.0, preservando a regido anterior ¢ caindo no vazio.
Realizou-se a sondagem para visualizar a extensdo da
espessura 0ssea que sera utilizada.

Figura 10. Confec¢do da canaleta para apio do implante.

Ap0s a fresagem com broca curta numero 3.5, deu-
se inicio a instalag@o do implante zigomatico JP 4 x 37,5
mm (Dentoflex), alcangando torque de inser¢ao superior
a 90 Ncm (Figuras 11, 12 e 13).
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Figura 13. Implante fixado com torque adequado.

Todo o protocolo cirtrgico descrito foi produzido
no lado contralateral, seguindo os mesmos protocolos de
fresagem, instalagdo do implante e torque final
adequado para a protese imediata (Figura 14).

Foram instalados os minipilares MirusCone
angulador 1,5 x 17° na cabega do implante zigomatico,
permitindo o posicionamento adequado da protese
imediata (Figura 15)

Apds a instalagdo do implante, a janela 6ssea da
antrostomia foi preenchida com enxerto Osseo
COL.HAP - 91 (Figura 16).

O retalho foi reposicionado e suturado utilizando
sutura continua com fio de nylon 3.0. O procedimento
de instalagdo da protese provisoria foi fixado sob luvas
metalicas para miruscone e feito o fechamento da
cavidade dos parafusos com resina fotopolimerizavel.
(Figura 17).

Figura 14. Aspecto final do sitio cirdrgico mostrando bom
posicionamento dos implantes.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.52,n.3,pp.39-44 (Set - Nov 2025)

Figura 15. Instalagdo dos minipilares na cabega do implante
zigomatico para acomodagao da protese.

; 4 T g 2
Figura 17. Observa-se a protese provisoria instalada imediatamente
pos término da cirurgia.

No poés-operatorio de 15 dias foi removida a sutura,
0 paciente apresentou boa evolucdo clinica, cicatrizagdo
satisfatoria, pouco edema, sem queixas (Figura 18).

Figura 18. Cicatrizagao da mucosa 15 dias pos cirurgia.

A radiografia panordmica pds-operatoria evidéncia
satisfatoriamente a distribuigdo anteroposterior dos
implantes, com posicionamento adequado e preservacao
das estruturas anatomicas adjacentes, confirmando o
éxito cirurgico (Figura 19).
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Figura 19. Panordmica pos-operatoéria evidenciando a instalagdo e
posicao dos implantes.

Atualmente, a paciente encontra-se reabilitada com
a protese final instalada, apresentando fungdo e estética
adequadas (Figura 20).

Figura 20. Prétese final instalada.
3. DISCUSSAO

A reabilitagdo de pacientes com maxilas atroficas
severas representa um dos maiores desafios da
implantodontia contemporanea.” A pneumatizagdo dos
seios maxilares e a perda Odssea progressiva
comprometem a instalagdo de implantes convencionais,
tornando necessario o uso de técnicas alternativas.
Nesse cenario, os implantes zigomaticos tém se
mostrado uma opgdo previsivel e segura, com elevadas
taxas de sucesso reportadas em acompanhamentos de
médio e longo prazo®°.

Diversos estudos reforgam a aplicabilidade dessa
técnica em casos de atrofia maxilar avancada,
especialmente quando o enxerto dsseo ¢ contraindicado
ou indesejado!®!!. Além disso, a associagdo de implantes
zigomaticos a implantes convencionais, conhecida
como técnica hibrida, vem sendo apontada como uma
estratégia eficaz para reduzir o numero de implantes
extra-alveolares necessarios, aproveitando areas de osso
remanescente e otimizando a biomecanica protética'>'3.

As taxas de sucesso dos implantes zigomaticos
relatadas na literatura sdo comparaveis as dos implantes
convencionais, variando entre 94% e 100% em
acompanhamentos de at¢ 10 anos.>'* Essa
previsibilidade ¢ atribuida principalmente a alta
densidade do osso zigomatico, que favorece a obtencao
de estabilidade primaria elevada, caracteristica essencial
para protocolos de carga imediata.®!> Estudos também
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indicam que a técnica hibrida pode reduzir o risco de
complicagdes protéticas e cirurgicas, uma vez que a
combinagdo de suportes Osseos diferentes favorece a
distribuigdo de cargas''.

Entre os beneficios mais frequentemente
destacados, estdo a eliminagdo da necessidade de
enxertos 0sseos volumosos, a reducdo do tempo total de
tratamento e a melhora significativa na qualidade de
vida dos pacientes, que recuperam fung¢do mastigatdria
e estética em menor intervalo!®!6, A possibilidade de
realizar carga imediata, relatada em diversos trabalhos,
contribui para a satisfagdo do paciente e para a
previsibilidade clinica’'>.

Entretanto, como todo procedimento cirurgico, a
instalagdo de implantes zigomaticos apresenta
limitagdes e potenciais complicagdes. Sinusite maxilar,
fistulas oroantrais, parestesia e desconforto pods-
operatorio estdo entre as complicacdes mais
relatadas'"'*. O risco aumenta em casos de anatomias
desfavoraveis, presenca de alteracdes sinusais ou
quando a técnica ¢ conduzida por profissionais sem
experiéncia adequada. Por isso, a literatura recomenda
que a indicagdo dos implantes zigomaticos seja
criteriosa, acompanhada de planejamento detalhado,
preferencialmente com auxilio de exames tomograficos
tridimensionais e softwares digitais de
planejamento!>1°,

O desenvolvimento de recursos tecnoldgicos, como
prototipagem em 3D e guias cirirgicos personalizados,
tem contribuido para maior previsibilidade do
procedimento, permitindo simulagdes pré-operatorias e
aumentando a seguranca intraoperatdria®. Esses avangos
corroboram a literatura recente, que aponta para a
digitalizagdo como um dos principais diferenciais no
sucesso da implantodontia em maxilas atréficas'>1°.

Dessa forma, observa-se que os resultados obtidos
pela técnica hibrida estdo em consondncia com os
achados descritos na literatura, confirmando sua
previsibilidade e eficacia na reabilitagdo de maxilas
severamente atroficas. Ainda assim, ressalta-se a
necessidade de novos estudos longitudinais, com
amostras maiores € seguimento prolongado, a fim de
consolidar definitivamente a técnica como protocolo
padrdo para tais casos.

4. CONCLUSAO

A reabilitagdo da maxila atrofica com a técnica
hibrida, utilizando dois implantes zigomaticos
associados a dois implantes convencionais, mostrou-se
uma alternativa eficaz e previsivel, proporcionando
estabilidade primaria adequada, possibilidade de carga
imediata e resultados funcionais e estéticos satisfatorios.
O caso clinico descrito refor¢ca a literatura existente
quanto a viabilidade e a seguranga dessa abordagem, ao
mesmo tempo em que evidencia a importancia do
planejamento digital e de técnicas cirargicas avangadas
para o sucesso do tratamento.

Ainda que os resultados sejam encorajadores,
destaca-se a necessidade de estudos clinicos
longitudinais e com amostras mais amplas, a fim de
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consolidar a técnica hibrida como protocolo de
referéncia na reabilitagdo de maxilas severamente
atroficas.
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