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O presente artigo explora a utilizacéo de implantes zigomaticos nas reabilitagdes de maxilas atréficas.
Devido ao aumento da populacéo idosa e as consequentes perdas dentérias, essa técnica assume
uma grande relevancia. Os implantes zigométicos proporcionam uma alternativa eficaz para pacientes
com maxilas atréficas, eliminando a necessidade de enxertos 6sseos e reduzindo a morbidade pds-
operatoéria. O artigo revisa varias técnicas de implantacédo zigomética e destaca as vantagens, como
menor custo e duracdo do tratamento, além da possibilidade de carga imediata. Contudo, algumas
desvantagens, como problemas de higienizagdo inicial e ocorréncia de sinusite, também s&o
discutidas. Em resumo, a técnica de implante zigomatico € uma opcéo valiosa para a reabilitagio de
maxilas atréficas quando indicada e executada adequadamente.

Palavras-chave: Maxila Edéntula; Implante Dentério; Zigoma; Carga Imediata em Implantodontia.

ABSTRACT

This article explores the use of zygomatic implants in the rehabilitation of atrophic jaws. Due to the
increase in the elderly population and the consequent tooth loss, this technique is of great relevance.
Zygomatic implants provide an effective alternative for patients with atrophic jaws, eliminating the need
for bone grafts and reducing postoperative morbidity. The article reviews several zygomatic
implantation techniques and highlights the advantages, such as lower cost and duration of treatment,
in addition to the possibility of immediate loading. However, some disadvantages, such as initial
cleaning problems and the occurrence of sinusitis, are also discussed. In summary, the zygomatic
implant technique is a valuable option for the rehabilitation of atrophic jaws when indicated and
performed appropriately.

Keywords: Edentulous Maxilla; Dental implant; Zygoma; Immediate Load in Implantology.

1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas vem ocorrendo uma diminui¢éo nas taxas de natalidade
e mortalidade e um aumento da expectativa de vida, com consequente crescimento
da populacéo idosa (VERAS, 2009). Observando o aumento da média de idade
populacional sob a ética da saude bucal, a situacéo prevalente é a perda de unidades
dentarias e o edentulismo, o que acarreta diversas alteragGes desde a redugdo do
tdnus da musculatura facial, até o comprometimento das funcdes (SHEIHAM et al.,
1986). Para obter a reabilitagéo estética e funcional de pacientes com perda dentaria,
um dos métodos mais comuns € a utilizacdo de implantes osseointegrados
(FAVERANI et al., 2010).

A osseointegracdo € a deposicdo de tecido ésseo no local dos implantes,
sendo estes dependentes da interligacdo entre as células e a superficie. Este
processo € unido fisica (ancoragem) do implante osseointegrado com 0 0SSO
receptor (NETO E BACELAR, 2019).

A conexao entre a autoestima, ou seja, o bem-estar fisico e estético dos
enfermos, e a saude bucal deles tém avangado consideravelmente. A finalidade dos

implantes osseointegraveis € manter a integridade dos alicerces fundamentais
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intrabucais, e satisfazer o paciente tratado. Para o sucesso do tratamento é
imprescindivel fazer um planejamento antes de sua colocacéo, e expor a proposta
ao paciente, a fim de cientificd-lo minuciosamente sobre todas as etapas que envolve
o tratamento. (MARQUES et al., 2021)

Dentre os variados tipos de implantes, temos os implantes imediatos
(colocacgéo do implante imediatamente apds a extracdo dentaria). A metodologia de
implantes imediatos € um triunfo em relacdo ao processo de integracdo Ossea
(elemento fundamental para o sucesso do implante dentario), pois diminui a
guantidade de cirurgias (extracao e implante feitos em momento Unico). Entretanto,
para a indicacao desta técnica, algumas observacdes sdo indispensaveis: qualidade
e quantidade 6ssea adequada, padrdo oclusal favoravel, auséncia de habitos
parafuncionais e boas condic¢des sistémica do paciente (MIGUEL JR, et. al., 2006).

Esse procedimento se inicia ap6s o preparo do leito cirdrgico, e a colocagéo
do implante. Neste momento, ocorre a estabilidade primaria. Esta estabilidade
acontece com a minimizagdo ou auséncia de micro movimentag¢des entre o implante
e leito receptor, alcangando uma imobilidade que seria fundamental no processo de
formacdo da interface osso implante (CAMPOS JUNIOR, 1996). A estabilidade
priméaria do implante depende da densidade éssea e pode ser comprometida por
diversas complicag8es ocorridas durante o ato operatério, como a sobrepreparagao
do leito implantar, a utilizagao de implantes curtos ou a discrepancia entre o diametro
do alvéolo e o implante, decorrente de situagcdes como a instalacdo de implantes
imediatos (PELAYO ET AL., 2008).

A atuacdo do implantodontista na sua area esta a cada dia progredindo, tanto
em relac&@o aos materiais utilizados, quanto os métodos de disposi¢do dos implantes,
fazendo deste procedimento um sucesso. (RAUBER, 2019)

A restauragdo da maxila edéntula atrofica, € uma condicao caracterizada pela
extensa reabsorcdo 0ssea, estando relacionada ao edentulismo, ou seja, a perda
total ou parcial dos dentes permanentes, mostra um grande dilema para os
cirurgides-dentistas. Proteses convencionais removiveis sdo adequadas para
algumas pessoas; contudo o aperfeicoamento da tecnologia na area da
implantodontia incentivou muitos individuos escolherem outras opges como 0s
implantes dentérios fixos. Para a intervencao terapéutica de maxilas atroficas o tipo
mais utilizado sé@o os implantes zigomaticos (FERRARA; STELLA,2004).
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A reabilitacdo de maxilas atréficas € um dos grandes desafios da odontologia
moderna. Estes desafios estéo relacionados com o modo de reabsor¢éo possivel e
sua relacdo com a anatomia da maxila e suas estruturas, pelos aspectos dos
filamentos cruzados do interior do 0osso maxilar, pela configuracdo da reabsor¢céo
Ossea, pela existéncia de obstaculos anatdbmicos como o0s seios maxilares e
cavidade nasal, e pela maior indispensabilidade funcional e estética nesta superficie
etc. (SILVA, 2011)

2. OBJETIVOS

A finalidade deste trabalho é, através de revisdo literaria, demonstrar a
exequibilidade e a durabilidade das reabilitacdes de implantes zigomaticos em

maxilas atréficas, apresentado suas vantagens e desvantagens.
3. REVISAO DE LITERATURA

Ha muito tempo tem se estudado métodos para intervencdes médicas e
odontolégicas em maxilas atréficas. As técnicas requeridas para a efetuagdo desses
procedimentos exigem prudéncia e respeito a normas rigidas que favorecam o
alcance de funcgéo e estética adequadas ao final do tratamento. (PADOVAN, 2009).

Muitos fatores devem ser examinados, como por exemplo a atrofia 6ssea e as
alteragbes do tecido mole durante a reabilitacdo, uma vez que o planejamento
inadequado pode ter como consequéncias resultados de ma qualidade. (SOUZA,
2010).

As maxilas atroficas, quanto a reabilitacdo, sé@o classificadas em dois tipos:
sistema de reconstrucdo e de ancoragem (ISILVN, 2010).

No sistema de reconstrugéo busca-se o aumento da estrutura 6ssea, tanto em
espessura quanto em altura para instalar as fixagbes tradicionais, permitindo a
colocacdo de uma maior quantidade de implantes. Porém ha perigos a serem
considerados, pois é fundamental exceléncia na técnica cirlrgica, capacidade éssea
razoavel do leito receptor e dos tecidos moles, e boas condi¢cbes favoraveis ao
reparo. Deve-se levar em conta que sao cirurgias com elevado grau de morbidade,

assim como seu custo e sem consequéncias presumiveis. (BRANEMARK, 2004).
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O sistema de ancoragem, utilizado nos implantes zigomaticos, estd em
evolugdo, visto que exibe resultados satisfatérios e menor incémodo para o paciente.
Utiliza técnicas simples, menos invasiva, e sem imposicdo de administracao

medicamentosa, sendo agradavel ao paciente. (ESPOSITO et al., 2018).

3.1 HISTORICO

O método da fixacdo zigomatica foi desenvolvido pelo professor sueco Per-
Ingvar Branemark, o qual buscava um tipo de fixacdo que possibilitasse uma
ancoragem intradssea competente, possibilitando a reabilitagdo com proteses
completamente fixas. (BOYES-VARLEY et al., 2003).

Em casos especiais, como em estudo feito por WEISCHER et al. (1997),
visualizou-se a precisdo de ancoragem somente na area do corpo do zigoma ou no
sistema frontal do osso zigomatico, ja que, os pacientes em questdo, eram vitimas
de abcessos ou procedimentos de remog¢8es tumorais, nas quais houve eliminagéo
de grande parte dos maxilares. (WEISCHER et al., 1997).

Com o passar dos anos, os implantes zigomaticos comegaram a ser usados
também nas reabilitagbes das maxilas atréficas, para anular ou diminuir a
necessidade de enxertia dssea, diminuir o periodo de tratamento, a incidéncia de
doencas no pdés-operatério e custos, tendo assim um beneficio semelhante aos

implantes convencionais (KOSER et al., 2006).

3.2 VARIACOES TECNICAS

Os implantes zigoméaticos, como dito anteriormente, séo realizados através da
ancoragem, com parafusos feitos de titdnio, com variadas especificagdes: o
comprimento pode ter de 30 a 62,5 mm, seu didmetro também varia entre 4 a 4,4
mm, e o angulo da cabeca pode chegar a 45°. Essas regulamenta¢des possuem
prescricfes séo restritas para situacdes de rigorosa atrofia maxilar, por essa razédo o
odontdlogo deve possuir grande conhecimento, dominio das técnicas, fazer um
diagnostico perfeito com base em exames minuciosos de imagem, e certeza da
higidez do paciente. (PETRUNGARO et al., 2018).
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Na atualidade ha vérias técnicas que aperfeicoaram o método do professor
sueco Per-Ingvar Branemark, por exemplo: as conhecidas por Stella, Miglioranca
dentre outras. (DUARTE et al., 2004).

3.2.1 TECNICA DE BRANEMARK (1989)

A técnica apresentada por Branemark compreende na penetracao interna do
seio maxilar e depois a fixagdo ao corpo do 0sso zigomético. Uma abertura é feita
paralelamente ao eixo de inser¢@o para dirigir as perfuragdes, e assim realiza a
penetracéo ao seio a membrana sinusal € movida com curetas. O procedimento pode
ser feito com anestésico local, mas é indicado uma sedagdo minima. Estudos
demonstram o procedimento final dessa técnica inconveniente, pois sua posi¢éo por
palatino do rebordo atrapalha o estabelecimento final da prétese. Além do mais, o
modelo de inciséo cirdrgica feita, do tipo Le Fort I, essa, requisita tempo para ser
feita, e foram relatados equimose e edemas no pés-operatério. Mesmo assim, a taxa
de sucesso é maior que 90%. (ROCHA, 2020).

3.2.2 TECNICA DE STELLA E WARNER

A fim de facilitar o protocolo basico, Stella e Warner (2000) conceberam a
técnica da fenda sinusal, ou seja, eles alteraram a técnica de Branemark por meio
de um sulco na parede lateral do seio maxilar. Por meio da parede suporte da maxila
é realizada uma fenda sinusal, através da qual a fixagdo zigomatica seria dirigida
para sua instalacdo (DUARTE et al., 2004).

O posicionamento lateral desta fenda pode possibilitar um alto potencial para
a interface dente-implante, sem necessidade de janela sinusal e levantamento de
seio maxilar (DUARTE et al., 2004).

Varley et al. (2003) salientaram que Stella e Warner perceberam que ndo era
necessario realizar a janela oral do acesso no aspecto superolateral da maxila

anterior.

3.2.3 TECNICA DE MIGLIORANCA OU EXTERIORIZAGAO
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Reginaldo Mério Migliorangca desenvolveu uma técnica que foi muito
propagada (2006), na qual defendia desviar a comunicac¢ao do implante, evitando a
regido do seio maxilar, e com isso a fresagem se daria proxima ao rebordo alveolar,
comecando pela direcdo palatina e aflorando pela vestibular, com destino ao corpo
zigomatico, ndo tendo necessidade de aberturas de canaletas ou janelas. Sendo
assim a técnica de fresagem € bem perceptivel, 0 que a torna mais vantajosa
comparada as citadas anteriormente, que sdo abordagens mais internas. Outra
distin¢éo, est4 na por¢do média da fixacdo, que nesse, fica devidamente exposto em
relacdo ao seio. As principais vantagens estdo em préteses bem mais adaptadas e
confortaveis. (ROCHA, 2020).

3.3 ASPECTOS POSITIVOS DOS IMPLANTES ZIGOMATICOS

Dentre os aspectos convenientes a implantacdo da técnica de fixagdo
zigomatica pode-se citar:

» Morbidade inferior pOs-operatéria em comparagdo as enxertias Osseas
(NAKAI et al., 2003; BRANEMARK et al., 2004; CHOW et al., 2006; DUARTE
etal., 2007; GIL et al., 2007; APARICIO et al., 2010);

» Oportunidade de se realizar em ambulatério, com sedacéo consciente (NAKAI
etal., 2003; DUARTE et al., 2007);

» Viabilidade de promover a reabilitacdo do paciente sem que seja preciso
enxertos 6sseos (BALSHI et al., 2002; BRANEMARK et al., 2004; DUARTE et
al., 2004);

» Menor duragéo de tratamento (BALSHI et al., 2002; BRANEMARK et al., 2004;
DUARTE et al., 2004; CHOW et al., 2006; DAVO et al., 2007);

» Custos menores em comparagdo as técnicas de reconstrucdo de maxilas
atréficas usando enxertos 6sseos (BRANEMARK et al., 2004; DUARTE et al.,
2004; KOSER et al., 2004);

» Chance de éxito maior que 96% (BALSHI et al., 1999; BEDROSSIAN et al.,
2002; BRANEMARK et al.,2004; AL-NAWAS et al., 2004; CHOW et al., 2006;
DAVO et al., 2007; GIL et al., 2007; APARICIO et al., 2010);

3.4 ASPECTOS NEGATIVOS DOS IMPLANTES ZIGOMATICOS
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Algumas das desvantagens da técnica de implantacdo no 0sso zigomatico,
segundo estudos séo:

» Posicionamento da cabeca do implante voltada para palatina (BRANEMARK
et al., 2004: DUARTE et al., 2004);

» Ocorréncia de fenestracdes, ou seja, as areas radiculares descobertas
parcialmente de osso, apresentando 0 0sso marginal intacto, o qual forma
uma faixa ou ponte éssea entre as cristas interproximais, durante sua
instalacdo (DUARTE et al., 2004);

» Reducéo da reabilitagéo protética (MALAVEZ et al., 2003);

» Possibilidade de sinusite maxilar apés a cirurgia (BRANEMARK et al., 2004;
DUARTE et al., 2004; NOIA et al., 2010);

> Problemas de higienizagao inicial (AL-NAWAS et al., 2004; NOIA et al., 2010);

» Reacdo de irritabilidade na gengival local na fase inicial (AL-NAWAS et al.,
2004; BRANEMARK et al., 2004; NOIA et al., 2010);

4. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme revisdo de literatura, conclui-se que a técnica de implantacédo
zigomatica demonstra 6timos resultados na reabilitacdo de maxilas atroficas. Hoje,
com a alternativa de angulacdo de implantes e com o approach palatino, muitas
maxilas atréficas podem ser reabilitadas com implantes convencionais, porém em
pacientes maxilectomizados, resultante da existéncia de tumores, sem dividas o
melhor procedimento é o do implante zigomatico, pois exclui o acesso da cavidade
oral com as fossas nasais ou seio maxilar. Porém o odont6logo deve fazer uma
avaliacdo pré-operatoria minuciosa das condi¢des sinusais e gerais do paciente.
Consoante as literaturas consultadas, é consenso que esta técnica necessita de uma
Unica etapa cirlrgica, possui custos e duracdo de tratamento menores, € a maior
vantagem: a probabilidade de carga imediata. Portanto, o implante zigomatico é uma
importante alternativa para tratar maxilas atréficas, podendo ser um tratamento
previsivel quando bem indicado e executado.
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