Vol.53,n.4,pp.38-42 (Dez 2025 - Fev 2026) Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research — BJSCR

PROTESE DO TIPO PROTOCOLO SOBRE IMPLANTES
ZIGOMATICOS COMO ALTERNATIVA DE
REABILITACAO PROTETICA: UM RELATO DE CASO

PROTOCOL-TYPE PROSTHESIS ON ZYGOMATIC IMPLANTS AS AN ALTERNATIVE
PROSTHETIC REHABILITATION: A CASE REPORT

EVA FIGUEIREDO SILVA', RAIMUNDO ROMULO MARTINS JUNIOR?, PAULA FABIANA SPINELLF,
SERGIO CHARIFKER RIBEIRO MARTINS#, LEANDRO LECIO DE LIMA SOUSAS

1. Cirurgia-dentista. Faculdade Centro de Treinamento Académico - Departamento de Implantodontia e Protese Dentaria - Recife, PE; 2. Especialista
em endodontia; mestre em ciéncia dos materiais; docente do Centro Universitario Mauricio de Nassau - Recife, PE; 3. Especialista em protese e
implante; mestre em odontologia; 4. Especialista em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial; mestre em implantodontia; doutor em implantodontia;
5. Especialista em implantodontia; mestre em implantodontia; doutor em periodontia.

* Av. Governador Agamenon Magalhaes, 2860, Espinheiro, Recife, Pernambuco, Brasil. CEP: 52.020-000. romulojunior@gmail.com

Recebido em 17/01/2026. Aceito para publicagdo em 21/01/2026

RESUMO

A reabilitacdo protética de maxilas severamente atroéficas
representa um desafio clinico significativo, especialmente
quando o volume dsseo disponivel inviabiliza a instalacdo
de implantes convencionais. Nesse contexto, os implantes
zigomaticos surgem como uma alternativa terapéutica
vidavel e previsivel, permitindo a instalacio de proéteses
fixas do tipo protocolo com alta taxa de sucesso. O
presente trabalho apresenta um relato de caso clinico de
uma paciente de 65 anos, com edentulismo maxilar e
importante reabsorcio dssea, submetida a técnica All-on-
Four associada a instalacdo de dois implantes zigomaticos
e dois implantes convencionais anteriores. Foi realizada
carga imediata com protese proviséria fixada aos
implantes, ap6s planejamento tridimensional e moldagem
protética ultraconservadora. O procedimento apresentou
excelente estabilidade primaria, auséncia de complicacdes
significativas e adequada adaptagdo tecidual, com
resultados funcionais e estéticos satisfatorios. O caso
reforca a importincia do dominio da técnica pelo
cirurgido-dentista como opcio segura e eficaz para
reabilitacio de pacientes com atrofia maxilar avancada,
evidenciando a necessidade de integracio entre o
planejamento cirurgico e o protético, a fim de obter
previsibilidade, conforto e qualidade de vida ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes zigomaticos; Protese
protocolo; All-on-Four; Atrofia maxilar; Reabilitagdo oral
fixa.

ABSTRACT

Prosthetic rehabilitation of severely atrophic maxillae
remains a significant clinical challenge, particularly when the
available bone volume is insufficient for the placement of
conventional implants. In this scenario, zygomatic implants
emerge as a viable and predictable therapeutic alternative,
allowing the installation of fixed protocol-type prostheses
with high success rates. This article presents a clinical case
report of a 65-year-old female patient with maxillary
edentulism and severe bone resorption, who underwent the
All-on-Four technique associated with the placement of two
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zygomatic implants and two anterior conventional implants.
Immediate loading was performed using a prefabricated fixed
provisional prosthesis following three-dimensional planning
and conservative prosthetic molding. The procedure achieved
excellent primary stability, absence of significant
complications, and favorable tissue adaptation, resulting in
satisfactory functional and aesthetic outco-mes. This case
reinforces the importance of the technique’s mastery by
dental surgeons as a safe and effective option for the
rehabilitation of patients with advanced maxillary atrophy,
highlighting the need for integration between surgical and
prosthetic planning to ensure predictability, comfort, and
improved quality of life for the patient.

KEYWORDS: Zygomatic implants; Protocol prosthesis;
All-on-Four; Maxillary atrophy; Fixed oral rehabilitation.

1. INTRODUCAO

Os implantes dentdrios configuram-se como uma
das principais alternativas terapéuticas para a
reabilitacdo de pacientes com perdas dentarias, bem
como para a substitui¢do de elementos dentarios com
indicagdo de exodontia. No Brasil, conforme
levantamento da Associacdo Brasileira da Industria
Meédica, Odontoldgica e Hospitalar (ABIMO)', estima-
se que aproximadamente 800 mil implantes sejam
instalados anualmente no pais!.

Os implantes podem ser classificados de acordo
com o momento de sua instalacio em relacdo a
exodontia, sendo categorizados em imediatos, precoces
e tardios. Os implantes imediatos sdo instalados no
mesmo ato cirargico da extragdo dentdria, com
aproveitamento do alvéolo remanescente. Os implantes
precoces, por sua vez, sdo posicionados entre um e trés
meses apds a exodontia, periodo no qual o tecido
periodontal se encontra cicatrizado, embora o processo
de remodelagdo 6ssea ainda ndo esteja completamente
concluido. Ja os implantes tardios sdo instalados apds a
consolidacdo da remodelacdo 6ssea, geralmente a partir
de trés meses'. Entretanto, em situagdes de reabsorgdo
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ou atrofia Ossea maxilar severa, a instalagdo de
implantes convencionais pode tornar-se tecnicamente
invidvel, em decorréncia da insuficiéncia quantitativa e
qualitativa de tecido 6sseo disponivel.

Em tais situagdes, os implantes zigomaticos surgem
como uma alternativa terapéutica previsivel e eficaz?,
permitindo a reabilitacdo funcional e estética mesmo
em condi¢cdes anatomicas desfavoraveis. Estudos
indicam que, quando adequadamente indicados e
corretamente executados, os implantes zigomaticos
apresentam altas taxas de sucesso e elevada
previsibilidade clinica®®.

A técnica de instalagdo permite a reabilitagdo de
pacientes com edentulismo total ou parcial da maxila
por meio da utilizagdo de implantes de maior
comprimento, ancorados no osso zigomatico, o qual
atua como estrutura de suporte para proteses fixas do
tipo protocolo. Essa abordagem possibilita, em muitos
casos, a dispensa de enxertos dsseos, a redugdo do
tempo de tratamento e a minimizagdo do risco de
complicagdes cirurgicas®’. Além dos beneficios
funcionais, a literatura  destaca  repercussdes
psicossociais favoraveis, como melhora da autoestima,
da fungio mastigatoéria e da qualidade de vida>®1°,

O objetivo deste artigo ¢ apresentar um caso clinico
de reabilitagdo protética com proétese do tipo protocolo
suportada por implantes zigomaticos, com énfase nos
aspectos protéticos e funcionais do tratamento, bem
como na relevancia do dominio dessa técnica pelo
cirurgido-dentista.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, com 65 anos de idade,
compareceu a clinica odontoldgica para avaliagdo
clinica e planejamento de reabilitagdo protética
maxilar, relatando dificuldade mastigatoria,
instabilidade da protese total superior e insatisfagdo
estética decorrente da perda de suporte labial. A
paciente apresentava edentulismo maxilar total e
manifestava o desejo de reabilitacdo fixa, relatando
desconforto funcional e estético associado ao uso de
protese total removivel (Figura 1).

|

Figura 1. Maxila totalmente edéntula no pré-operatorio,
evidenciando edentulismo total antes da reabilitagdo com implantes.
Fonte: os Autores.

Ap0s a realizacdo de anamnese detalhada e exame
clinico, foi constatada boa condicdo sistémica geral da
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paciente, classificada como ASA I (American Society
of Anesthesiologists). Exames de imagem, incluindo
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC),
evidenciaram acentuada reabsor¢do Ossea maxilar, o
que inviabilizava, a instalagdo de implantes
convencionais e indicava a necessidade de ancoragem
em 0sso zigomatico.

A paciente foi adequadamente esclarecida acerca do
plano de tratamento, bem como dos riscos e beneficios
envolvidos, e procedeu a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O plano
terapéutico adotado consistiu na realizagdo da técnica
All-on-Four na maxila, com a instalagdo de dois
implantes zigomaticos transversais e dois implantes
convencionais longos anteriores, seguida da realiza¢do
de carga imediata com protese fixa provisoria
previamente confeccionada.

Sob anestesia local infiltrativa, utilizando-se
articaina 4% associada a epinefrina 1:100.000,
procedeu-se a incisdo sobre a crista alveolar, seguida de
descolamento mucoperiostal e exposi¢do das areas de
ancoragem. Dois implantes Zygoma-S Grand Morse
(Neodent, Curitiba, Brasil) foram instalados em
posicdo transversal, com dimensdes de 3,75 mm x 42,5
mm (lado direito) e 3,50 mm X 45 mm (lado esquerdo),
ambos apresentando excelente estabilidade primaria,
superior a 45 N.cm™'. Adicionalmente, foram instalados
dois implantes Helix Grand Morse Long (Neodent,
Curitiba, Brasil) na regido anterior da maxila, ambos
com dimensoes de 3,75 mm X 22,5 mm e estabilidade
primaria de 45 N.cm™! (Figura 2). Durante a perfuragio
para instalacdo dos implantes zigomaticos, observou-se
sangramento de intensidade moderada, adequadamente
controlado por compressio direta, bem como
resisténcia Ossea satisfatoria.

Figura 2. Dois implantes Zygoma-S GM (Neodent) instalados de
forma transversal, bilateralmente (direito e esquerdo), associados a
dois implantes Helix GM Long (Neodent) na regido anterior da
maxila. Fonte: os Autores.

Ap6s a instalagdo dos implantes, foram
posicionados dois minipilares angulados, com
angulacdo de 17° na regido correspondente ao dente 46
e de 30° na regido equivalente ao dente 36, os demais
minipilares utilizados apresentavam configuragdo reta,
de acordo com a necessidade protética.

Procedeu-se a realizagdo de moldagem em massa
sobre as tampas de cicatrizagdo, utilizando-se a protese
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total maxilar pré-fabricada como guia para a
localizagdo da posicdo dos implantes (Figura 3).

Figura 3. a) prétese total maxilar em acrilico. b) Vista superior da
protese apos reembasamento/moldagem em massa sobre as tampas
de cicatrizagdo, para registro da posi¢do dos implantes instalados em
boca. Fonte: os Autores.

Na sequéncia, foram realizadas perfuragdes na
prétese em conformidade com as posi¢des previamente
indexadas. Os cilindros conicos provisorios dos
minipilares Neodent foram instalados sobre os
minipilares, e um dique de borracha foi interposto
sobre os cilindros provisorios com a finalidade de
proteger a mucosa. Posteriormente, resina acrilica
autopolimerizavel foi adicionada para promover a
unido e a fixagdo dos cilindros a protese (Figura 4, 5).

Vet L a8 VIS
Figura 4. Protese total maxilar posicionada em boca, com quatro
perfuragdes para passagem dos cilindros provisorios. Nota-se a
fixagdo inicial aos dois cilindros anteriores com resina acrilica, para
estabilizacdo durante a captura protética. Fonte: os Autores.

Figura 5. Protese total maxilar removida e apds a captura/fixagéo
dos quatro cilindros provisorios. (a) Vista inferior. (b) Vista superior.
Fonte: os Autores.

Apds a realizagdo do acabamento e polimento, a
protese foi parafusada sobre os implantes, passando a
atuar como protese provisoria fixa em carga imediata

(Figura 6).
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Figura 6. Protese maxilar com os cilindros provisoérios fixados e
parafusados aos implantes, garantindo estabilizagdo e suporte para
carga imediata. Fonte: os Autores.

A cirurgia e a confec¢do protética a apresentaram
duragdo aproximada de quatro horas. Adicionalmente,
foi realizado ajuste oclusal complementar, com o
objetivo de assegurar adequada distribui¢do das cargas
oclusais. (Figura 7).

Ce e . ""*“...,_ . N |
Figura 7. Protese fixa provisoria maxilar instalada em carga imediata
sobre os implantes, com 30 dias de acompanhamento clinico pds-
operatorio. Fonte: os Autores.

A paciente foi submetida a profilaxia antibiotica
pré-operatoria com amoxicilina 1 g administrada antes
do procedimento e, no periodo pos-operatorio, foi
orientada a utilizar compressas de gelo nas primeiras
48 horas, bem como a utiliza¢gdo de medicagdo
analgésica, anti-inflamatoria e antibidtico (cetorolaco
trometamol, etodolaco e amoxicilina). Foram utilizados
fios reabsorviveis para a sutura. A paciente relatou a
ocorréncia de edema leve nas primeiras 48 horas, sem
relato de dor significativa, apresentando evolugdo
clinica favoravel, com boa cicatrizacdo e auséncia de
complicagdes locais. O controle pos-operatorio foi
realizado nos periodos de 7, 30 e 90 dias, evidenciando
excelente adaptacdo tecidual e manutencdo da
estabilidade dos implantes.

3. DISCUSSAO

A reabilitacdo de maxilas severamente atroficas
permanece como um desafio relevante para a
implantodontia moderna. O caso relatado evidencia que
a técnica All-on-Four associada ao uso de implantes
zigomaticos constitui uma solugdo previsivel e
funcional para pacientes com severa deficiéncia dssea,
dispensando, em muitos casos, procedimentos de
enxertia e possibilitando a reabilitagdo imediata.
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Diversos autores, desde estudos classicos até
investigagdes mais recentes, como os de Malo et al.
(2003)} e Davd et al. (2010)%, demonstram que a
estabilidade primaria do implante no momento da
instalagdo tem influéncia direta na viabilidade da carga
imediata. No presente relato, observou-se excelente
estabilidade primaria, especialmente durante a
instalacdo dos implantes zigomaticos, situagdo na qual
a qualidade ossea do zigoma associada a um
planejamento tridimensional criterioso permitiu a
obtengdo de torque adequado e ancoragem estavel.
Aparicio et al. (2014)® e Bedrossian et al. (2002)°
ressaltam que a confecgdo prévia da protese, associada
a captura imediata, contribui para a redugdo do tempo
operatdrio e para a otimizacdo da adaptagdo funcional,
achados igualmente observados no presente relato.

O uso de minipilares angulados de 17° e 30°
permitiu a corre¢do dos eixos protéticos, favorecendo a
melhora da passividade. O controle do sangramento
transoperatorio moderado e o discreto edema
corroboram os achados de Chrcanovic e Albrektsson
(2018)", que descrevem baixa incidéncia de
complicagdes perioperatorias quando a técnica ¢
executada respeitando-se os parametros anatdmicos
seguros.

Na fase pos-operatoria, constatou-se adaptacdo
tecidual satisfatoria, estabilidade dos implantes e
evolugdo funcional progressiva, compativeis com 0s
resultados esperados para esse tipo de protocolo
reabilitador. Clinicamente, a paciente relatou aumento
da seguranca mastigatoria e sensagdo de conforto ja nas
primeiras semanas, fatores que contribuiram para o
bom prognostico inicial. Esses achados estdo em
consonancia com estudos de Branemark et al. (2004)'2,
Gonzalez e Monje (2011)'3 ¢ Balshi et al. (2019)', que
reportam taxas de sucesso superiores a 95% em
periodos de acompanhamento de até 10 anos,
especialmente quando hd adequada sele¢do do caso e
rigor técnico na execugdo do tratamento. Assim, este
relato reforca que o planejamento criterioso, a
integragcdo entre as etapas cirurgicas e protéticas e o
acompanhamento poés-operatorio constituem fatores
determinantes para alcangar resultados estaveis e
duradouros.

4. CONCLUSAO

O presente caso clinico evidenciou que a técnica
All-on-Four associada a instalacio de implantes
zigomaticos configura-se como uma opgao previsivel e
eficaz para a reabilitagdo de maxilas severamente
atroficas. A ancoragem dos implantes no o0sso
zigomatico  proporcionou excelente estabilidade
primaria e possibilitou a instalagdo imediata de uma
protese fixa provisoéria, a qual apresentou adequada
aceitacdo pela paciente, com melhora da funcao
mastigatéria nos primeiros meses. A auséncia de
complicagdes poOs-operatdrias, aliada a adequada
adaptacao tecidual, reforca o éxito da abordagem.
Entretanto, mesmo diante dos resultados favoraveis
observados,  ressalta-se ~a  importdncia  do
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acompanhamento continuo e da avaliagdo em longo
prazo, a fim de confirmar a estabilidade da reabilitagao.
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