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RESUMO

Os implantes dentarios constituem uma abordagem
terapéutica consolidada para a reabilitacio oral de
pacientes parcialmente ou totalmente edéntulos. Contudo,
a atrofia severa da maxila representa uma limitagio
significativa para a  instalacdio de implantes
convencionais, em raziao do volume ésseo insuficiente.
Nesse contexto, os implantes zigomaticos surgem como
uma alternativa previsivel, capaz de evitar procedimentos
reconstrutivos extensos. Este trabalho apresenta um
relato de caso clinico de uma paciente com reabsor¢io
6ssea maxilar severa, associada a instabilidade da prétese
total superior e desconforto funcional. A tomografia
computadorizada de feixe conico evidenciou altura éssea
insuficiente para a instala¢io de implantes convencionais,
indicando a adog¢fo de um protocolo reabilitador com dois
implantes zigomaticos e dois implantes convencionais
anteriores. O procedimento cirirgico foi conduzido
segundo a técnica descrita por Branemark, com
adaptacdes anatomicas especificas, alcancando
estabilidade primaria com torque superior a 45 N.cm™, o
que permitiu a instalacio imediata de uma protese fixa
provisoria. (0] acompanhamento pos-operatorio
demonstrou cicatrizacio adequada, auséncia de
complicacdes e manutencio da estabilidade clinico-
radiografica por até 12 meses. Os resultados reforcam a
previsibilidade e a seguranca dos implantes zigomaticos
como alternativa terapéutica eficaz em casos de atrofia
maxilar severa, desde que adequadamente indicados e
executados por profissionais habilitado.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes zigomaticos; Protese

protocolo; All-on-Four; Atrofia maxilar.

ABSTRACT

Dental implants represent a well-established approach for
oral rehabilitation in partially or completely edentulous
patients. However, severe maxillary atrophy is a major
limiting factor for the placement of conventional implants
due to insufficient bone volume. In this context, zygomatic
implants have emerged as a predictable alternative capable of
avoiding extensive reconstructive procedures. This study
presents a clinical case report of a patient with severe
maxillary bone resorption, instability of the maxillary
complete denture, and functional discomfort. Cone-beam
computed tomography revealed insufficient posterior bone
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height for conventional implant placement, leading to the
indication of a protocol involving two zygomatic implants
and two anterior conventional implants. The surgical
procedure followed the Bradnemark technique with specific
anatomical adaptations, achieving primary stability with
insertion torque greater than 45 N-cm’, which enabled
immediate placement of a provisional fixed prosthesis.
Postoperative follow-up showed adequate healing, absence of
complications, and maintenance of clinical and radiographic
stability for up to 12 months. These findings support the
predictability and safety of zygomatic implants as an
effective therapeutic option in cases of severe maxillary
atrophy, if diagnosis, planning, and execution are performed
by trained professionals.

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

1. INTRODUGAO

Os implantes dentarios sdo amplamente indicados
para pacientes com perdas dentarias ou para
substituicdo de um dente condenado a exodontia. No
Brasil, segundo levantamento da Associagdo Brasileira
da Indastria Médica, Odontologica e Hospitalar
(ABIMO)!, cerca de 800 mil implantes sdo instalados
anualmente no pais.

Os implantes podem ser classificados de acordo
com o momento de sua instalagio em relagcdo a
extracdo dentaria, sendo categorizados em tardios e
precoces. Os implantes tardios sdo instalados apds a
completa remodelagdo Ossea, geralmente a partir de
trés meses apos a extra¢do, periodo em que o tecido
0sseo se encontra totalmente -cicatrizado. Ja os
implantes precoces sdo instalados entre um e trés
meses apos a extragdo dentdria. Nesse intervalo, o
tecido periodontal esta cicatrizado, embora a
remodelacdo Ossea ainda ndo esteja completamente
finalizada.

A perda dentaria total ou parcial na maxila
representa um desafio significativo para a reabilitacio
oral, especialmente em pacientes que apresentam
severa reabsor¢do dssea. O tratamento convencional
com implantes dentarios osteointegrados requer
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volume 6sseo adequado, condigdo que frequentemente
ndo esta presente em maxilas atroficas, o que limita a
previsibilidade e o sucesso do tratamento reabilitador.

Diversas alternativas terapéuticas tém  sido
propostas para esses casos, COmMO enxertos OSseos
autogenos, alégenos ou o uso de biomateriais, além da
aplicacdo de técnicas avancadas de reconstrucao
ossea>?. No entanto, tais procedimentos podem estar
associados a maior morbidade, tempo de tratamento
prolongado, elevacdo dos custos e resultados nem
sempre satisfatorios*.

Nesse contexto, os implantes zigomaticos surgem
como uma alternativa viavel e previsivel para pacientes
com maxilas severamente reabsorvidas. Desenvolvidos
por Brinemark et al’ na década de 1980, esses
implantes ancoram-se no 0sso zigomatico, uma
estrutura 6ssea densa e de alta qualidade, permitindo
suporte adequado para proteses fixas mesmo em
situacdes de reabsorcdo maxilar extrema. Atualmente,
essa técnica encontra-se consolidada como uma
solugdo eficaz, apresentando altas taxas de sucesso e
impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes®.

O presente trabalho tem como objetivo relatar um
caso clinico envolvendo a instalagdo de implantes
zigomaticos associada a reabilitag@o protética imediata,
evidenciando os resultados obtidos e a importancia do
dominio dessa técnica pelo cirurgido-dentista.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, com 65 anos,
classificada como ASA 1 (dmerican Society of
Anesthesiologists), ndo fumante, procurou atendimento
odontologico relatando uso de protese total superior ha
mais de 10 anos, associado a dificuldade mastigatoria,
instabilidade da protese e insatisfagdo estética,
especialmente em decorréncia da perda de suporte
labial. Ao exame clinico, constatou-se atrofia maxilar
severa, com rebordo alveolar residual extremamente
reabsorvido e mucosa delgada, condi¢cdes que
comprometiam a retencdo e a estabilidade da protese
total. Além disso, tais caracteristicas contraindicavam a
instalagdo de implantes convencionais sem a prévia
realizag@o de procedimentos de reconstrugdo Ossea.

Figura 1. Reconstrugdo panordmica obtida por tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) da maxila, evidenciando
perda Ossea extensa e reabsor¢do maxilar acentuada, compativeis
com atrofia severa do rebordo alveolar. Fonte: os Autores.

A tomografia computadorizada de feixe cOnico
(TCFC) evidenciou acentuada reabsor¢do Ossea nas
regides posteriores e anteriores da maxila, com altura
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Ossea insuficiente para instalagdo de implantes
convencionais (Figura 1). Apoés a discussdo das
diferentes possibilidades terap€uticas, optou-se por
uma abordagem reabilitadora com implantes
zigomaticos, evitando procedimentos de enxertia dssea
e reduzindo o tempo total de tratamento.

Para este caso clinico, optou-se por um protocolo
de reabilitagdo maxilar baseado na filosofia All-on-
Four, com a instalagdo de dois implantes zigomaticos
posicionados em trajeto transversal e dois implantes
convencionais instalados na regido anterior.

Sob anestesia local infiltrativa utilizando-se
articaina a 4% associada a epinefrina 1:100.000,
realizou-se incisdo sobre a crista alveolar, seguida de
descolamento mucoperiosteal para ampla exposigdo do
rebordo maxilar atroéfico e das areas de ancoragem
(Figura 2).

S

Figura 2. Aspecto transoperatorio apds elevagdo do retalho
mucoperiosteal e exposicdo da maxila atrofica, evidenciando
reabsor¢do oOssea severa do rebordo alveolar, com amplo
descolamento tecidual e exposi¢do das areas de ancoragem para
instalagdo dos implantes. Fonte: os Autores.

Figura 3. Inser¢do do segundo implante convencional apds preparo
do leito cirGirgico, com o primeiro implante ja instalado,
evidenciando exposi¢do da maxila atrofica e acesso ao trajeto em
direcdo ao osso zigomatico. Fonte: os Autores.

Posteriormente, foram instalados dois implantes
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convencionais Helix Grand Morse Long (Neodent,
Curitiba, Brasil) na regido anterior da maxila, com
dimensdes de 3,75 mm x 22,5 mm, ambos
apresentando excelente estabilidade primaria, com
torque de insercdo superior a 45 N-cm™! (Figura 3).

Posteriormente, foram instalados dois implantes
zigomaticos Zygoma-S Grand Morse (Neodent,
Curitiba, Brasil), inseridos em trajeto transversal com
ancoragem no 0sso zigomatico, sendo 3,75 mm x 42,5
mm no lado direito e 3,50 mm X 45 mm no lado
esquerdo. Ambos também apresentaram torque
superior a 45 N-cm’!, garantindo ancoragem segura e
previsivel para a realiza¢do de carga imediata (Figuras
4¢e5).

Figura 4. Instalagdo do primeiro implante zigomatico direito
Zygoma-S Grand Morse (Neodent, Curitiba, Brasil), inserido em
diregdo transversal (3,75 mm x 42,5 mm), com torque de inser¢do
>45 N-cm’', assegurando ancoragem para carga imediata. Fonte: os
Autores.

¢ Wy v
Figura 5. Aspecto transoperatério apdés a instalagdo dos quatro
implantes, sendo dois implantes convencionais anteriores e dois
implantes zigomaticos (direito e esquerdo), os quais transpassam a
maxila atrofica e ancoram-se no 0sso zigomatico, proporcionando
suporte para reabilitacdo fixa tipo protocolo. Fonte: os Autores.

Durante a perfuracio do trajeto zigomatico,
observou-se sangramento de intensidade moderada,
prontamente controlada por meio de compressao direta,
além de adequada resisténcia 6ssea. Apos a instalacdo
dos implantes, foram posicionados dois minipilares
angulados: um de 17° na regido correspondente ao
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dente 46 e outro de 30° na regido do dente 36. Os
demais minipilares utilizados presentavam
configuracdo reta, conforme a necessidade protética do
caso. Como a estabilidade primaria obtida foi
satisfatoria, com torque de inser¢do superior a 45 N.cm”
!, foi possivel a instalagdo imediata de uma protese
proviséria em carga imediata.

Apds a colocagdo dos implantes, procedeu-se a
instalagdo de uma protese fixa provisdria em carga
imediata, previamente planejada no fluxo protético
(Figura 6, 7).

Figura 6. Instalagdo da protese fixa provisoria em carga imediata
sobre os implantes, previamente planejada no fluxo protético. Fonte:
os Autores.

O pods-operatorio transcorreu sem intercorréncias
significativas, apresentando apenas edema leve e
discreta sensibilidade nas primeiras 48 horas. A
paciente  foi  acompanhada  clinicamente e
radiograficamente aos 7, 30 e 90 dias, evidenciando
cicatrizacdo adequada e auséncia de sinais de infecg@o
ou inflamagao sinusal. A paciente relatou elevado grau
de satisfagdo com o resultado funcional e estético,
destacando melhora expressiva na qualidade de vida. O
acompanhamento de 12 meses demonstrou manutengao
da estabilidade dos implantes, auséncia de mobilidade,
e adaptagao satisfatoria da protese.

Figura 7. Protese superior fixa provisoria instalada em carga
imediata sobre os implantes, apés 30 dias de acompanhamento
clinico. Fonte: os Autores.

3. DISCUSSAO

A reabilitagdo oral em pacientes com maxila
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severamente atrofica representa um desafio frequente
na implantodontia moderna. Nesses casos, a limitagao
de volume o6ssco e a proximidade de estruturas
anatomicas nobres, como o seio maxilar, restringem a
viabilidade de implantes convencionais, demandando
alternativas cirurgicas previsiveis e seguras.

Os implantes zigomaticos, descritos originalmente
por Branemark et al. (2004)°, tornaram-se uma
estratégia terapéutica consolidade para casos de atrofia
maxilar severa, dispensando enxertos 0sseos extensos e
reduzindo o tempo de tratamento. Estudos clinicos
recentes corroboram as elevadas taxas de sucesso e
longevidade dessa técnica, variando entre 94% e 98%,
o que reforca a previsibilidade dessa abordagem
terapéutica’®.

No presente caso clinico, a instalagdo de dois
implantes zigomaticos associados a dois implantes
convencionais na regido anterior teve como objetivo
otimizar o suporte biomecanico da protese e evitar
procedimentos de regeneracao d6ssea, conduta que esta
em consonancia com a literatura, a qual descreve tal
abordagem como eficaz para reabilitacdes tipo
protocolo, favorecendo estabilidade protética e
promovendo distribuicdo equilibrada das cargas
mastigatdrias®!°.

A excelente estabilidade primaria obtida, com
torque de inser¢do superior a 45 N.cm’!, possibilitou a
realizagdo de carga imediata, conduta amplamente
respaldada por evidéncias cientificas que indicam o
0sso0 zigomatico como uma area de elevada densidade
Ossea e espessura cortical, proporcionando ancoragem
inicial robusta e favorecendo o sucesso da carga
imediata'!.

Entre as complicagcdes descritas na literatura
associadas a essa técnica estdo a sinusite maxilar, a
deiscéncia de sutura e a parestesia da regido malar,
sendo a sinusite a complicagdo mais frequentemente
relatada'?. Contudo, no presente relato, nio foram
observadas intercorréncias pos-operatérias, o que
corrobora os achados de autores que descrevem baixo
indice de complicacdes quando ha planejamento
adequado, respeito aos limites anatdmicos e execucao
cirargica precisa'>.

Apds seis meses de acompanhamento, a
reabilitagdo  protética demonstrou  resultados
satisfatorios quanto a fungdo mastigatoria, fonética e
estética, além de impacto positivo na qualidade de vida
da paciente. Tal evidéncia estd em consonancia com
estudos que destacam o papel dos implantes
zigomaticos na melhora da autoestima, do conforto
funcional e da autoconfianga dos pacientes edéntulos’?.

Dessa forma, o caso apresentado reforga que a
técnica com implantes zigomaticos constitui uma
alternativa segura, previsivel e altamente eficaz para
pacientes com severa atrofia maxilar, desde que
indicada mediante diagndstico criterioso, planejamento
tridimensional adequado e execucdo por profissionais
devidamente habilitados!>!®,

4. CONCLUSAO
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A técnica com implantes zigomaticos demonstrou
ser uma alternativa terapéutica segura, previsivel e
eficaz para a reabilitagdo de pacientes com atrofia
maxilar severa, nos quais a instalacdo de implantes
convencionais se mostra limitada pelo volume dsseo
insuficiente. No caso apresentado, a associagdo entre
um protocolo reabilitar com dois implantes
zigomaticos associados a implantes convencionais
anteriores possibilitou a obtengdo de elevada
estabilidade primaria, permitindo a realiza¢ao de carga
imediata com  protese fixa  provisoria. O
acompanhamento clinico e radiografico evidenciou
cicatrizacdo adequada, manutengdo da estabilidade dos
implantes e auséncia de complicagdes relevantes,
confirmando a previsibilidade da abordagem adotada.
Esses achados reforcam que os implantes zigomaticos
quando bem indicados e a técnica executada de forma
criteriosa, representa uma opg¢do confidvel para
restabelecer fungdo mastigatoria, suporte facial e
qualidade de vida em pacientes edéntulos com
deficiéncia 6ssea maxilar avangada.
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