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RESUMO

A reabilitacdo de maxilas atroficas representa desafio complexo, levando a
busca de abordagens inovadoras. Procedimentos convencionais, como
levantamento de seio maxilar, tém limitagdes, impulsionando o interesse em
implantes zigomaticos. Contudo, complicagbes persistem, especialmente em
areas de concavidade acentuada. Este relato de caso visa demonstrar a eficacia
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de uma abordagem cirurgica inovadora, combinando implantes zigomaticos e
transnasais, para superar as limitagcbes anatdbmicas e alcangar resultados
estéticos e funcionais satisfatorios. Paciente de 58 anos, sexo feminino,
desdentada total, foi submetida a reabilitacdo no Instituto Rosenvaldo Moreira,
devido a atrofia maxilar pronunciada. Foram propostos dois planos de
tratamento, envolvendo implantes zigomaticos e transnasais. A cirurgia,
realizada em ambiente ambulatorial sob sedacgao intravenosa e anestesia local,
incluiu a instalagdo sequencial de implantes transnasais e zigomaticos, com
especial atengdo a usinagem do tergo cervical para prevenir complicagbes. A
abordagem cirurgica empregada, combinando implantes zigomaticos e
transnasais, revelou-se eficaz na reabilitagdo da maxila atréfica. A usinagem
cuidadosa contribuiu para evitar complicagdes, evidenciando estabilidade e
auséncia de inflamagdes peri-implantares no acompanhamento de um ano. Este
relato oferece uma contribuicdo valiosa, destacando a viabilidade e sucesso
dessa abordagem inovadora em situagdes desafiadoras de atrofia maxilar na
implantodontia.

Palavras-chave: maxila atrofica; implante zigomatico, macrogeometria de
implantes zigomaticos; usinagem de implantes zigomaticos.

ABSTRACT

The rehabilitation of atrophic jaws represents a complex challenge, leading to the
search for innovative approaches. Conventional procedures, such as sinus lifts,
have limitations, driving interest in zygomatic implants. However, complications
persist, especially in areas of pronounced concavity. This case report aims to
demonstrate the effectiveness of an innovative surgical approach, combining
zygomatic and transnasal implants, to overcome anatomical limitations and
achieve satisfactory aesthetic and functional results. A 58-year-old female
patient, completely toothless, underwent rehabilitation at the Instituto Rosenvaldo
Moreira, due to pronounced maxillary atrophy. Two treatment plans were
proposed, involving zygomatic and transnasal implants. The surgery, performed
in an outpatient setting under intravenous sedation and local anesthesia, included
the sequential installation of transnasal and zygomatic implants, with special
attention to machining the cervical third to prevent complications. The surgical
approach used, combining zygomatic and transnasal implants, proved to be
effective in the rehabilitation of the atrophic maxilla. Careful machining helped to
avoid complications, demonstrating stability and absence of peri-implant
inflammation in the one-year follow-up. This report offers a valuable contribution,
highlighting the feasibility and success of this innovative approach in challenging
situations of maxillary atrophy in implant dentistry.
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INTRODUGCAO

E um desafio para o cirurgido-dentista a reabilitagdo com préteses implanto-
suportadas em pacientes com maxilas atroficas (ALMEIDA et al. 2021). A
deficiéncia Ossea n&o garante uma ancoragem suficiente de implantes
convencionais, fazendo-se necessarios procedimentos para reestabelecer a
arquitetura 6ssea (YALCIN et al. 2020). Procedimentos como levantamento de
seio maxilar e enxerto em bloco de osso autdogeno tem sido relatados na
literatura como métodos que possibilitam a instalacdo de implantes em sitios
reabsorvidos (BORGONOVO et al. 2020). Entretanto, esses procedimentos
implicam em multiplas intervengdes, aumento do risco de complicagdes, maior
tempo, maior custo de tratamento e custo biolégico ao paciente (YALCIN et al.
2020; BORGONOVO et al. 2020). Uma alternativa a grandes reconstrugdes
0sseas é o uso de implantes zigomaticos (BORGONOVO et al. 2020).

Os implantes zigomaticos foram primeiramente descritos por Branemark em
1998 para reconstruir maxilas que nao poderiam ser tratadas com implantes
convencionais®. Na técnica cirurgica original, o implante zigomatico passa
através do seio maxilar e estabiliza apicalmente no osso zigomatico
(BORGONOVO et al. 2020). Apdés algumas mudangas na técnica original,
visando minimizar o risco de contaminagdo do seio maxilar, em Miglioranga
(2012) e Aparicio (2010) descreveram uma técnica de abordagem exterior ao
seio maxilar em que o corpo do implante margeia a parede externa do seio
maxilar ancorando no osso zigomatico (Carvalho et al. 2021).

O grau de atrofia 6ssea maxilar ira influenciar e determinar o planejamento
cirargico. Dentre as opgdes, pode ser usado duplo zigomatico e dois implantes
convencionais, duplo zigomatico e dois implantes longos transnasais ou quatro
implantes zigomaticos (ALMEIDA et al. 2021). A utilizagdo de duplo zigomatico
e dois implantes longos transnasais € preferivel a utilizagdo do Quad Zygoma,
uma vez que este requer um grau de experiéncia maior do operador, ja que o
apice do segundo implante ficara bem proximo a orbita do paciente e o forame
infraorbital pode limitar a trajetoria do implante (ALMEIDA et al. 2021).

Embora o alto travamento proporcionado pelos implantes zigomaticos permita
uma reabilitacdo protética imediata, esses implantes podem ter algumas
complicagbes mecéanicas e biologicas (YALCIN et al. 2020). Regides em que
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grande parte do corpo do implante ndo tem contato 6sseo devido a acentuada
concavidade entre o seio maxilar, osso zigomatico e processo alveolar
denominados ZAGA 3 e 4, sendo coberto apenas por tecido mole aumentam o
risco de recessao gengival e exposi¢cao das espiras do implante (ALMEIDA et al.
2021; ABILIO COPPEDE et al. 2022). A literatura tem mostrado uma prevaléncia
maior da recessdo gengival em pacientes com bidtipo gengival fino, e
consequentemente a perda da insergdo gengival peri-implantar causando
sensibilidade e acumulo de biofime na regidgo (PENARROCHA-DIAGO et al.
2008).

Além das opgdes citadas, outra alternativa de tratamento é a associagao de
implantes zigomaticos com implantes transnasais (ALMEIDA et al. 2021). Os
implantes transnasais viabilizam a instalagdo de um implante convencional
ancorado no osso basal da maxila atravessando a cavidade nasal tangente a
parede distal, em casos com pouca disponibilidade 6ssea anterior (ABILIO
COPPEDE et al. 2022).

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias sob o parecer numero 7.048.856.. O objetivo do
presente relato é apresentar um caso em que dois implantes transnasais foram
utilizados como alternativa ao Quad Zygoma e descrever a técnica de usinagem
realizada no tergo cervical do implante zigomatico com a finalidade de prevenir
recessao gengival e exposigao de espiras.

RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, 58 anos, compareceu ao Instituto Rosenvaldo Moreira-
Goiania-Goias-Brasil, no curso de especializagdo em implantes dentarios para
confecgdo de préteses fixas sobre implantes. Apresentou queixa principal:
“Quero melhorar o meu sorriso € a minha qualidade de vida”. Ap6s anamnese e
exame fisico constatou-se que a paciente € hipertensa e pré-diabética.
Clinicamente, desdentada total e usuaria de prétese muco-suportada superior e
uma protese fixa sobre implantes no arco inferior (Figura1). Radiograficamente,
notou-se implantes parcialmente osseointegrados em maxila que precisaram ser
removidos (Figura 2).
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FIGURA 2. Radiografia panoramica da condigéo inicial da paciente.

Foram propostos dois planos de tratamentos ao caso. O primeiro plano de
tratamento constava da instalagdo de dois implantes zigomaticos posteriores e
dois transnasais anteriores, e caso nado houvesse sucesso no primeiro
planejamento seria realizado quatro implantes zigomaticos. Devido ao alto grau
de atrofia da maxila a paciente apresentava discrepancia entre as arcadas
gerando um aspecto de pseudo classe Il (Figura 3).
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FIGURA 3. Aspecto clinico demonstrando a pseudo classe iii devido a atrofia
maxilar.

Uma nova proétese total provisoria superior foi confeccionada visando uma
possivel carga imediata com captura da protese total. A cirurgia foi realizada em
ambiente ambulatorial, sob sedacéo intravenosa realizada e supervisionada pelo
médico anestesista. E foi realizada anestesia local com vasoconstritor
administrada pelo Cirurgido-Dentista. A medicagao intravenosa utilizada pré-
operatéria foi Cefazolina, durante a cirurgia infusdo continua de Alfentanil,
Midazolam e Propofol, ao final Ondansetrona, Dipirona, Dexametasona e
Omeprazol. E o anestésico local utilizado foi articaina com epinefrina 1. 1.000.

A técnica cirurgica realizada foi incisdo supracrestal e relaxante distal em regido
de molares, descolamento total do retalho, regularizagdo dssea e instalagao dos
implantes. Realizou-se a regularizagdo do rebordo com a broca Maxicut. O guia
multifuncional foi colocado em posig¢ao para inicio da fresagem. Iniciou-se pela
fresagem dos implantes transnasais, uma vez que caso nao obtivesse sucesso
partiriamos para a opgao de quatro implantes zigomaticos. A sequéncia de
brocas na fresagem foram langa, 1.8, 2, 2,5,2.8, e 3.0, sob irrigagdo manual
com soro fisiolégico 0,9%. Os implantes utilizados foram com conexao tipo
hexagono externo Biofit angulados da marca Dsp-Biomedical de tamanhos
4.0x23mm e travamento de 60N.

Apés a instalagao dos implantes transnasais iniciou-se a fresagem dos implantes
zigomaticos utilizando a técnica exterior ao seio maxilar. Suaves canaletas foram
realizadas com brocas esféricas orientando a instalacdo dos implantes no osso
zigomatico, seguindo com a instrumentacgao utilizando a broca langa, 2.7, piloto
2.0/3.0 e broca helicoidal 3.3. A relacao dos implantes instalados com o arco
inferior foi checada com o guia multifuncional novamente em posigao.

Ano XXXII - Numero 68 — Volume 3 — set/dez - 2025 - Niteré6i (RJ) — Brasil
Paginas de 13 até 28
Rua Mario Santos Braga, n. 30, Campus do Valonguinho, Centro Niteréi — RJ CEP: 24020-140


http://www.periodicos.uff.br/ijosd

COPYRIGHT © 2024 - INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE 19

‘-‘ http://www.periodicos.uff.br/ijosd

Pensando em diminuir os riscos de exposicdo de espiras, usinou-se o tergo
cervical dos implantes zigomaticos em sua face com contato direto ao tecido

mole utilizando discos de carborudum (Figuras 4 e 5).

FIGURA 4. Remogéo das espiras com disco de carborundun da regido do implante em contato
com a mucosa.

FIGURA 5. Aspecto final dos implantes apds a usinagem.
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Os implantes zigomaticos utilizados foram de conex&do hexagono externa da
marca Dsp-Biomedical de tamanhos 4.4x45mm e travamento de 70N (Figura 6).
Todos os implantes receberam minipilares e a sintese foi realizada utilizando fio
de sutura reabsorvivel.

i _ L
FIGURA 6. Implante zigomatico em posigdo mostrando espiras em contato com 0sso e porgao
usinada.

Devido a 6tima estabilidade primaria iniciou-se a captura da protese provisoéria
com as uclas rotacionais em posic¢ao ( Figura 7 e 8).

FIGURA 7. Implantes zigomaticos e transnasais instalados.
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FIGURA 8. Mini-pilar instalado para captura da prétese provisoria.

A medicagao pés-cirurgica utilizada foram: Clavulin BD 875mg com posologia de
1 capsula de 12 em 12 horas por 7 dias; Spidufen 600mg com posologia de 1
saché de 8 em 8 horas por 5 dias; Tylex 30mg com posologia de 1 comprimido
de 6 em 6 horas por 5 dias, bochechos com digluconato de clorexidina 0,12%,
iniciando 48h apos e dipirona sodica 1g para quadros persistentes de dor.

A paciente foi orientada a manter uma dieta restrita a alimentos macios ou
liquidos durante o periodo de osseointegracdo dos implantes. Apos quatro
meses desde a instalacdo dos implantes iniciou-se a confecgdo da protese
superior definitiva e ndo foi observada inflamagao gengival ou recessao ao redor
dos implantes zigomaticos (Figuras 8 a 12). O caso tem um ano de
acompanhamento e retornos semestrais sao realizados para manter a higiene e
estabilidade do trabalho (Figura 13).
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FIGURA 9. Aspecto final da protese definitiva em boca.
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FIGURA 11. Aspecto final da protese definitiva fora de boca.
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DISCUSSAO

Diversas técnicas e estudos tém sido realizados com o objetivo de reabilitar
maxilares atréficos com implantes dentarios (ABILIO COPPEDE et al. 2022).
Embora as modificagbes realizadas na técnica de ancoragem dos implantes
zigomaticos sejam bem estabelecidas na literatura, cada qual minimizando uma
desvantagem seja ela bioldgica, mecéanica ou funcional, a recessao gengival e a
inflamacdo dos tecidos peri-implantares continuam sendo as principais
intercorréncias pela técnica de exteriorizagdo do seio (CARVALHO et al. 2021).

Sacco et al. (2023) afirmam que a prétese zigomatica retida por implante em
maxila atrofica apresenta resultados promissores apresentando uma evidéncia
cientifica suficientemente robusta até o momento baseado na literatura e nos
resultados da meta-analise feita por esse trabalho. Além disso destacam-se os
beneficios associados a protese suportada por implante zigomatico, como carga
imediata, reestabelecendo a fungdo e menor falha protética. (SACCO et al. 2023)
Esse trabalho corrobora dando embasamento cientifico ao caso clinico relatado.

No entanto, Sacco et al. (2023) descrevem que possiveis complicagdes podem
ocorrer pos instalagao de implantes zigomaticos devido a sua proximidade com
estruturas vitais adjacentes complexas, elevando o risco de resultados cirurgicos
desfavoraveis, especialmente a ocorréncia de sinusite. Essa associacdo é
respaldada pelas conclusdes de estudos presentes em meta-analises e na
literatura. A analise de diversos estudos revelou que a taxa de complicacdes
relacionadas a sinusite variou de 7,5% ao longo de um periodo de
acompanhamento de 6 a 48 meses, podendo atingir até 26,6% (BECKTOR et
al., 2005; FERNANDEZ et al., 2014; NOCINI et al., 2022). Adicionalmente, um
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estudo indicou que 9,7% dos implantes necessitaram ser removidos devido a
episédios recorrentes de sinusite durante um periodo de acompanhamento de 9
a 69 meses. Branemark, em 2004, monitorou 28 pacientes por pelo menos 5
anos, observando que 14,3% dos pacientes desenvolveram sinusite recorrente,
mas conseguiram recuperagao por meio de uma antrostomia meatal inferior
(BRANEMARK et al., 2004).

Carvalho et al. (2021), em seu estudo relatou que mesmo realizando enxerto de
tecido conjuntivo em alguns casos, dois pacientes apresentaram peri-implantite
e recessao gengival. Aparicio et al 2020, propds o enxerto de tecido conjunto na
regido vestibular dos implantes zigomaticos como forma de minimizar a recesséo
gengival em pacientes com perfil gengival fino. Entretanto a presenga de osso
alveolar ao redor da porg¢ao cervical do implante mostrou ser mais significativa
em reduzir o risco de deiscéncia e inflamagao gengival, assim como a auséncia
de espiras na porgao cervical do implante deixando a mucosa em contato com a
parte polida mostrou reduzir o risco de peri-implantite (BORGONOVO et al.
2020).

Os implantes zigomaticos apresentam em sua macrogeometria a superficie do
terco médio liso para prevenir o acumulo de residuos e micro-organismos
(YALCIN et al. 2020). No presente relato, a usinagem da porgao cervical do
implante foi realizada corroborando com a macrogeometria de evitar o acumulo
de residuos e inflamagao gengival nessa regido nao foi observada.

Yalcin et al. (2020), realizou um estudo utilizando duas marcas de implantes,
uma delas com a porgao cervical lisa, apresentando espiras apenas na por¢ao
apical, e outra marca com espiras tanto apical quanto cervical e chegou a
conclusao de que implantes com espiras apenas apical sdo preferiveis em casos
que a ancoragem fica restrita ao 0sso zigomatico, sem osso alveolar suficiente
ao redor da porgao cervical. Uma vez que a técnica exterior ao seio utiliza de
ancoragem exclusiva no osso zigomatico (MALO et al. 2008), usinar a porgéo
cervical em casos de implantes com espiras nessa regido se mostrou uma
maneira eficiente e de encontro com esse estudo.

A disponibilidade 6ssea do paciente ira determinar os planejamentos possiveis
para cada caso, podendo haver combinagdo de quatro implantes zigomaticos
sendo dois de cada lado denominado quad zygoma (ALMEIDA et al. 2021). O
que a literatura traz sdo alternativas quanto ao uso de quatro implantes
zigomaticos uma vez que relata ter um risco cirurgico aumentado por demandar
de alta experiéncia do operador pela proximidade do apice do segundo implante
com o forame infraorbitario (ALMEIDA et al. 2021). Entretanto trata-se de um
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excelente recurso quando ndo ha disponibilidade 6ssea anterior ou insucesso
com planejamentos preévios.

Os implantes transnasais minimizam o risco cirurgico dos quad zygoma, risco de
deiscéncia em pacientes ZAGA 3 e 4, e s&o opg¢ao quando 0 0sso zigomatico
nao consegue suportar dois implantes com bom travamento primario (ALMEIDA
et al. 2021). Para que a técnica seja realizada deve haver no minimo 4mm de
0SSO entre o processo maxilar e a cavidade nasal (ALMEIDA et al. 2021)..
Diferente das indicagdes na literatura, no presente caso iniciou-se pela fresagem
dos implantes transnasais, pois na situacdo de nao conseguir um bom
travamento o Quad Zygoma seria uma alternativa viavel.

CONCLUSAO

A abordagem cirurgica proposta para o caso da paciente, que envolveu a
instalagdo de implantes zigomaticos e transnasais, demonstrou-se altamente
eficaz na reabilitagdo da maxila atréfica. A sinergia dessas técnicas possibilitou
superar os desafios decorrentes da atrofia 6ssea significativa, resultando em
estabilidade primaria e, por conseguinte, a aplicagdo de carga imediata. A
meticulosa usinagem dos implantes zigomaticos, com foco na minimizag&o dos
riscos de exposicdo de espiras, juntamente com a escolha estratégica de
minipilares, contribuiram para otimizar tanto a estética quanto a funcédo da
prétese superior.

O acompanhamento de um ano revelou a auséncia de complicagdes
inflamatorias ao redor dos implantes zigomaticos, indicando uma resposta
tecidual favoravel ao tratamento. A implementacao de retornos semestrais para
manutengdo da higiene e estabilidade do trabalho sublinha a importancia do
acompanhamento continuo, essencial para assegurar resultados a longo prazo.

Este relato de caso ndo apenas confirma a viabilidade e sucesso da abordagem
adotada, mas também oferece uma valiosa contribuicdo ao campo da
implantodontia, especialmente em situagées de atrofia maxilar acentuada. Os
resultados obtidos reforcam a importancia da personalizacdo das intervencdes
cirurgicas, utilizando técnicas combinadas de forma estratégica, e ressaltam a
necessidade de uma vigilancia rigorosa durante o acompanhamento pos-
operatorio para garantir a sustentabilidade e eficacia a longo prazo desses
procedimentos.
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