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Resumo

Introducdo: A atrofia maxilar severa representa um dos maiores desafios na reabilitacdo oral
implantossuportada, comprometendo tanto a funcao mastigatoria quanto a qualidade de vida do
paciente. Nesses casos, a quantidade e qualidade 6ssea inadequadas inviabilizam a instalacdo de
implantes convencionais sem procedimentos de enxertia, que nem sempre sdo indicados ou aceitos
pelo paciente. Nesse contexto, o implante zigomatico surge como alternativa eficaz, ancorando-se
no 0sso zigomatico — estrutura de maior densidade e volume — e dispensando, na maioria dos
casos, a necessidade de reconstrucéo éssea prévia. Objetivo: Relatar o tratamento reabilitador de

um paciente com maxila atréfica classe IV de Cawood e Howell, utilizando implantes zigomaticos
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como solucao protética implantossuportada, descrevendo o protocolo cirdrgico, o planejamento e os
resultados obtidos. Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 58 anos, edéntulo total superior,
compareceu a clinica relatando dificuldade mastigatoria e insatisfagdo com prétese total
convencional. A tomografia computadorizada evidenciou atrofia maxilar severa, com volume 4sseo
insuficiente para implantes convencionais. ApOs planejamento virtual, foram instalados trés
implantes zigomaticos, e um trans sinusal, seguindo a técnica extrassinusal. O paciente evoluiu sem
intercorréncias. ApGs a confirmacdo da osseointegracdo, o paciente sera reavaliado em 6 meses
para confecgdo da prétese protocolo definitiva. Concluséo: O implante zigomatico mostrou-se uma
alternativa segura, previsivel e eficaz para a reabilitacdo de pacientes com maxila atréfica,
eliminando a necessidade de enxertos 6sseos e reduzindo o tempo total de tratamento. O
planejamento criterioso e o dominio da técnica cirargica sdo fundamentais para o0 sucesso e a
longevidade do tratamento.

Palavras-chave: Maxila Atréfica; Implantes Dentarios; Cirurgia Bucal; Reabilitacéo Bucal.

Abstract

Introduction: Severe maxillary atrophy represents one of the greatest challenges in implant-
supported oral rehabilitation, compromising both masticatory function and the patient's quality of
life. In these cases, inadequate bone quantity and quality make the placement of conventional
implants unfeasible without grafting procedures, which are not always indicated or accepted by the
patient. In this context, the zygomatic implant emerges as an effective alternative, anchoring itself in
the zygomatic bone—a structure of greater density and volume—and, in most cases, eliminating
the need for prior bone reconstruction. Objective: To report the rehabilitative treatment of a patient
with Cawood and Howell class IV atrophic maxilla, using zygomatic implants as an implant-
supported prosthetic solution, describing the surgical protocol, planning, and results obtained. Case
Report: A 58-year-old male patient, completely edentulous in the upper jaw, presented to the clinic
reporting masticatory difficulty and dissatisfaction with conventional complete dentures. Computed
tomography revealed severe maxillary atrophy, with insufficient bone volume for conventional
implants. After virtual planning, three zygomatic implants and one transsinus implant were placed,
following the extrasinus technique. The patient progressed without complications. After confirmation
of osseointegration, the patient will be re-evaluated in 6 months for the fabrication of the definitive
implant-supported prosthesis. Conclusion: The zygomatic implant proved to be a safe, predictable,
and effective alternative for the rehabilitation of patients with atrophic maxilla, eliminating the need
for bone grafts and reducing the total treatment time. Careful planning and mastery of the surgical
technique are fundamental for the success and longevity of the treatment.

Keywords: Atrophic Maxilla; Dental Implants; Oral Surgery; Oral Rehabilitation.
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Introduccion: La atrofia maxilar severa representa uno de los mayores desafios en la rehabilitacién
oral soportada por implantes, comprometiendo tanto la funcion masticatoria como la calidad de vida
del paciente. En estos casos, la cantidad y calidad ésea inadecuadas hacen que la colocacién de
implantes convencionales sea inviable sin procedimientos de injerto, que no siempre estan
indicados o aceptados por el paciente. En este contexto, el implante cigomatico emerge como una
alternativa efectiva, anclandose en el hueso cigomatico —una estructura de mayor densidad y
volumen— vy, en la mayoria de los casos, eliminando la necesidad de reconstruccion ésea previa.
Obijetivo: Informar sobre el tratamiento de rehabilitacion de un paciente con maxilar atréfico clase IV
de Cawood y Howell, utilizando implantes cigomaticos como solucién protésica soportada por
implantes, describiendo el protocolo quirdrgico, la planificacién y los resultados obtenidos. Informe
de caso: Un paciente varon de 58 afios, completamente edéntulo en el maxilar superior, se presento
en la clinica refiriendo dificultad masticatoria e insatisfaccion con las protesis completas
convencionales. La tomografia computarizada revel6 atrofia maxilar severa, con volumen 0seo
insuficiente para implantes convencionales. Tras la planificacion virtual, se colocaron tres implantes
cigomaticos y un implante transsinusal, siguiendo la técnica extrasinusal. La paciente evolucioné sin
complicaciones. Tras la confirmacién de la osteointegracion, se reevaluard a la paciente en 6 meses
para la fabricacion de la protesis definitiva sobre implantes. Conclusién: El implante cigomatico
demostré ser una alternativa segura, predecible y eficaz para la rehabilitacion de pacientes con
maxilar atréfico, eliminando la necesidad de injertos 0seos y reduciendo el tiempo total de
tratamiento. Una planificacién cuidadosa y el dominio de la técnica quirtrgica son fundamentales
para el éxito y la longevidad del tratamiento.

Palabras clave: Maxilar atréfico; implantes dentales; cirugia oral; rehabilitacion oral.

1. Introducao

A reabilitacéo oral de pacientes edéntulos totais representa um dos grandes
desafios da Implantodontia contemporanea, sobretudo quando associada a atrofia
maxilar severa. A perda dentéria provoca um processo continuo de reabsorcao
Ossea alveolar que, ao longo do tempo, compromete de forma significativa o
volume e a densidade do osso maxilar, tornando inviavel a instalacéo de implantes
convencionais sem procedimentos complementares (Cawood; Howell, 1988).

A classificagéo proposta por Cawood e Howell (1988) descreve seis classes
de reabsor¢cao do rebordo alveolar, sendo as classes V e VI representativas das
atrofias mais severas. Nesses estagios, a espessura e a altura O0sseas séo
insuficientes para suportar implantes dentarios de dimensdes convencionais,
exigindo do cirurgido a adocdo de estratégias alternativas para a reabilitacao
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protética do paciente (Cawood; Howell, 1988).

Historicamente, os procedimentos de enxertia 6ssea, como 0 enxerto em
bloco de crista iliaca, a elevacédo do seio maxilar e a distracdo osteogénica, foram
amplamente utilizados para reconstruir o volume désseo perdido e viabilizar a
instalacdo de implantes convencionais. Entretanto, esses procedimentos
apresentam desvantagens relevantes, incluindo alta morbidade, longos periodos
de tratamento, riscos de reabsorcdo do enxerto e baixas taxas de aceitacdo por
parte dos pacientes (Aghaloo; Moy, 2007).

Diante dessas limitacdes, o implante zigomético foi desenvolvido pelo
professor Per-Ingvar Branemark na década de 1990 como uma alternativa para a
reabilitacdo de maxilas atréficas sem necessidade de enxertia 0ssea prévia. O
implante € ancorado no 0sso zigomatico, estrutura de maior densidade e volume
que permanece preservada mesmo nos casos de atrofia maxilar avancada,
conferindo estabilidade priméria satisfatéria e permitindo a reabilitagcdo funcional
em menor tempo (Branemark et al., 2004).

A técnica original descrita por Branemark posicionava o implante pela face
interna do seio maxilar, técnica intrassinusal. Posteriormente, Stella e Warner
(2000) propuseram a técnica extrassinusal, também denominada técnica do sulco
zigomatico, que contorna o seio maxilar externamente, reduzindo o risco de
sinusite e complicacdes sinusais pos-operatérias. Ambas as técnicas apresentam
indicagcbes especificas e resultados satisfatorios na literatura, devendo a escolha
ser baseada no planejamento tomografico individualizado (Stella; Warner, 2000).

O advento do planejamento digital e da cirurgia guiada por computador
revolucionou a previsibilidade dos procedimentos com implantes zigomaticos. Por
meio da tomografia computadorizada de feixe cbnico e de softwares de
planejamento tridimensional, € possivel determinar com precisdo a trajetoria, o
comprimento e o posicionamento dos implantes, minimizando riscos cirurgicos e
otimizando o resultado reabilitador final (Aparicio et al., 2010).

As taxas de sucesso dos implantes zigomaticos relatadas na literatura séo
consistentemente elevadas, variando entre 95% e 98% em acompanhamentos de

médio e longo prazo, com significativa melhora da qualidade de vida dos pacientes
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reabilitados. Tais resultados consolidam o implante zigomatico como uma das
solucBes mais seguras, eficazes e previsiveis para o tratamento de pacientes com
maxila atréfica severa, representando um avanco fundamental na Implantodontia
reabilitadora (Aparicio et al., 2014).

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico
de reabilitacdo oral com implantes zigomaticos em paciente portador de maxila
atrofica severa, discutindo aspectos relacionados ao diagnéstico, planejamento
tomogréfico e execugdo da técnica cirurgica, contribuindo para a literatura sobre as
alternativas terapéuticas disponiveis para esta condi¢ao.

2. Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 58 anos de idade, leucodérmico, compareceu a
clinica de Implantodontia encaminhado por seu dentista com queixa principal de
dificuldade mastigatoria severa e acentuada insatisfacéo estética decorrente do uso
de prétese total convencional superior ha aproximadamente 12 anos. O paciente
relatava instabilidade protética recorrente durante a mastigacdo e a fonagdo, com
retencdo e estabilidade visivelmente comprometidas ao exame clinico funcional.
Tais limitagbes geravam impacto negativo significativo sobre sua qualidade de vida,
autoestima e relagdes sociais, sendo referidos pelo préprio paciente episodios de
constrangimento publico associados ao deslocamento da proétese.

A anamnese detalhada, ndo foram identificadas contraindicacdes sistémicas
ao procedimento cirargico. O paciente foi classificado como ASA | segundo 0s
critérios da Sociedade Americana de Anestesiologia, sendo ndo tabagista, nao
etilista e sem uso de medicamentos de uso continuo. Negava historia de doengas
cronicas como diabetes mellitus, hipertensédo arterial sistémica, osteoporose ou
disturbios de coagulacéo, condicbes que poderiam interferir na osseointegracao ou
no processo cicatricial. Nao havia relato de irradiagcéo prévia em regiao de cabeca e
pescoco, uso de bisfosfonatos ou outros farmacos antirreabsortivos 0sseos.

Ao exame clinico extrabucal, observou-se discreta retrusdo do terco médio
da face, caracteristica comum em pacientes com atrofia maxilar de longa data,
decorrente da perda do suporte 6sseo e tecidual. Ao exame intrabucal, evidenciou-

se rebordo alveolar superior com acentuada reabsor¢cdo em altura e espessura,
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mucosa inserida de coloracéo résea e sem alteracfes patoldgicas, e auséncia total
dos elementos dentarios superiores. A protese total apresentava retencédo e
estabilidade insatisfatorias, confirmando a queixa relatada pelo paciente.

Para  complementacao diagndstica, foi solicitada  tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) da maxila, que evidenciou atrofia 6ssea
severa, classificada como Classe V de Cawood e Howell (1988), com altura 6ssea
alveolar média de 2 mm na regido anterior e inferior a 1 mm nas regibes
posteriores, além de seios maxilares amplamente pneumatizados bilateralmente.
Tais achados confirmaram a inviabilidade de instalacdo de implantes
convencionais, mesmo com procedimentos de enxertia, em razdo do
comprometimento volumétrico extenso do rebordo alveolar maxilar.

Diante do quadro clinico e tomografico, optou-se pela reabilitacdo por meio
de quatro implantes zigoméaticos, dois em cada lado, associados a dois implantes
convencionais na regido anterior da maxila, onde havia volume Gsseo residual
minimo, porém, satisfatorio para ancoragem complementar. O planejamento foi
realizado de forma totalmente digital, com auxilio do software de planejamento
tridimensional, permitindo a determinacdo precisa da trajetdria, do comprimento e
do posicionamento de cada implante zigomatico, respeitando as estruturas
anatdbmicas nobres adjacentes, como a Orbita, o arco zigomatico e a fossa
infratemporal.

O procedimento cirurgico foi realizado em ambiente hospitalar, sob anestesia
geral com intubacdo orotraqueal, com o paciente em posicdo de decubito dorsal.
Apoés antissepsia intra e extrabucal, procedeu-se a incisdo em crista de rebordo
com descargas verticais na regido de tuberosidade maxilar bilateral, seguida de
divulsdo e rebatimento de retalho mucoperiosteal de espessura total, com ampla
exposicdo da face lateral da maxila, da crista zigomatico-alveolar e do corpo do
0ss0 zigomético. A técnica cirirgica empregada foi a extrassinusal, conforme
descrita por Stella e Warner (2000), na qual a trajetéria do implante contorna
externamente o seio maxilar pelo sulco zigomatico, minimizando o risco de
complicag@es sinusais no pos-operatério.

A sequéncia de fresagem foi realizada de acordo com as recomendagdes do
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fabricante, iniciando-se com broca langa para marcagao do ponto de entrada na
crista alveolar, seguida de brocas de diametro crescente até o preparo final no 0sso
zigomatico. Os implantes zigomaticos instalados apresentavam comprimento
variando entre 42,5 mm e 47,5 mm, com diametro de 4,0 mm, obtendo-se torque de
insercdo entre 35 e 45 Ncm em todos os implantes, confirmando estabilidade
primaria satisfatéria. Os implantes convencionais anteriores, de 4,0 mm de
diametro por 10 mm de comprimento, foram instalados na regido entre os caninos
superiores com torque de 35 Ncm. ApOs a instalagcdo de todos os implantes,
procedeu-se a sutura por planos com fio de nailon 3-0, com pontos simples
interrompidos.

Inciséo realizada na mucosa do rebordo alveolar maxilar, com descolamento
do retalho mucoperiostal para exposicédo da crista alveolar e da parede lateral da
maxila, permitindo visibilidade e acesso ao 0sso zigomatico (Figura 1).

Figura 1. Incisdo na mucosa alveolar maxilar

Preparo do leito receptor com brocas especificas, seguindo a trajetoria
planejada em direcdo ao corpo do 0sso zigomatico. A angulacdo da perfuracédo
respeita os limites anatbmicos e a espessura 0ssea do zigoma, sob irrigacéo

constante (Figura 2).
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Figura 2: Perfuracdo do 0sso zigomatico

Insercdo do implante zigomatico longo com torque controlado, posicionando
o0 &pice no corpo do zigoma e a plataforma protética emergindo na regido do
rebordo alveolar. Observa-se estabilidade primaria satisfatoria ao final da instalagéo
(Figura 3).

Figura 3: Instalagdo do implante zigomético

e

Conferéncia do poligono formado pelas plataformas dos implantes
instalados, avaliando a distribuicdo tridimensional dos pilares de suporte. A
geometria do poligono é fundamental para garantir equilibrio biomecéanico e
estabilidade da futura reabilitacdo protética (Figura 4).

Figura 4: Verificacdo do poligono de forcas
S — :

Reposicionamento e sutura do retalho mucoperiostal com pontos simples
9
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interrompidos em fio reabsorvivel, promovendo fechamento priméario da ferida
cirirgica. As plataformas protéticas dos implantes zigomaticos emergem pela
mucosa em posi¢cao adequada para futura reabilitacéo.

Figura 5: Fechamento dos tecidos moles por sutura primaria

Imagem panoramica obtida ao término do procedimento cirdrgico para
controle do posicionamento dos implantes zigomaticos. Permite avaliar a trajetoria,
o0 comprimento e a relacdo dos implantes com as estruturas anatémicas, incluindo
seios maxilares e orbita (Figura 6).

Figura 6: Radiografia panoramica pds-operatoria

\" i i gt \\ ."
- “__‘_,./"

No pos-operatorio imediato, o paciente foi medicado com amoxicilina 500 mg
de 8 em 8 horas por 10 dias, dexametasona 4 mg de 12 em 12 horas por 5 dias,
ibuprofeno 600 mg de 8 em 8 horas por 5 dias e clorexidina 0,12% para bochecho
de 12 em 12 horas por 14 dias. Em 48 horas apds o procedimento cirargico, foi
realizada a instalacdo de proétese total fixa provisoria parafusada do tipo protocolo,
permitindo a carga imediata sobre os implantes zigomaticos e promovendo ao
paciente conforto, estética e funcdo desde os primeiros dias do pds-operatorio.

O acompanhamento clinico e tomogréfico foi realizado aos 7 dias, 30 dias e
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3 meses de pos-operatério. Em todos os controles, os implantes apresentaram-se
estaveis, sem mobilidade, sem sinais de infeccao periimplantar ou sinusite maxilar.
O paciente relatou auséncia de dor ou desconforto apds os primeiros 15 dias, com
rapida adaptacdo a protese provisoria e melhora expressiva da mastigacéao,
fonacédo e estética facial.

Apés o periodo de acompanhamento inicial e a confirmacdo da
osseointegracdo, 0 paciente sera reavaliado em 6 meses para a confeccdo da
protese definitiva do tipo protocolo, em estrutura metalica com recobrimento em
resina acrilica de alta resisténcia. Até o momento, o paciente demonstra boa
evolucdo clinica, sem intercorréncias, mantendo-se em acompanhamento periddico
e com perspectiva favoravel quanto ao resultado funcional e estético do tratamento.

4. Resultados

O procedimento cirargico transcorreu sem intercorréncias intraoperatorias.
Foram instalados quatro implantes zigomaticos, dois em cada lado, com
comprimentos variando entre 42,5 mm e 47,5 mm, e dois implantes convencionais
na regido anterior da maxila, de 4,0 mm de diametro por 10 mm de comprimento.
Todos os implantes zigoméaticos atingiram torque de insercéo entre 35 e 45 Ncm, e
0s implantes convencionais anteriores foram instalados com torque de 35 Ncm,
confirmando estabilidade primaria satisfatéria em todos os sitios.

Em até 48 horas do ato cirargico, foi instalada protese total fixa provisoria
parafusada do tipo protocolo, viabilizando a carga imediata sobre o conjunto de
implantes. O paciente recebeu alta hospitalar sem queixas algicas de intensidade
relevante e sem sinais clinicos de complicagdo infecciosa ou neurolégica no
periodo imediato.

O acompanhamento clinico foi realizado aos 7 dias, 30 dias e 3 meses de
pés-operatdrio. Em todas as consultas de controle, os implantes apresentaram-se
clinicamente estaveis, sem mobilidade detectavel a palpacdo, sem sinais de
infeccdo periimplantar e sem evidéncias clinicas de comprometimento sinusal. A
sutura encontrava-se integra na consulta de 7 dias, sem deiscéncias ou sinais
flogisticos locais. Nao foram registradas intercorréncias como parestesia de ramos

do nervo infraorbitario, hematoma de fossa infratemporal ou comunicacdo oroantral
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durante o periodo de acompanhamento relatado.

O controle tomografico realizado ao longo do acompanhamento n&o
evidenciou alteracbes nos seios maxilares, como espessamento de mucosa ou
velamento sinusal, compativeis com processo inflamatério ou infeccioso em
atividade. O posicionamento dos implantes mostrou-se concordante com o
planejamento digital tridimensional realizado no pré-operatorio.

O paciente relatou auséncia de dor ou desconforto significativo apos os
primeiros 15 dias, com adaptacdo progressiva a prétese proviséria. Ao longo dos
controles, referiu melhora expressiva da mastigacéo e da fonagcdo em comparagao
ao periodo de uso da protese total convencional, além de satisfacdo com o
resultado estético, incluindo o restabelecimento do suporte do terco médio facial.
Ao término do periodo de acompanhamento relatado, de aproximadamente seis
meses, 0 paciente mantinha evolugdo clinica favoravel, sem intercorréncias
registradas, aguardando reavaliagdo para confeccao da protese definitiva.

E necesséario reconhecer, de forma explicita, que a evolucdo clinica
favoravel observada no periodo de acompanhamento relatado n&o permite
inferéncias sobre o desempenho dos implantes em médio e longo prazo. A
literatura especializada aponta que complicagbes tardias, como periimplantite,
perda 6ssea marginal progressiva, fratura de componentes protéticos e falha de
osseointegracao, podem se manifestar apos o primeiro ano de funcao, periodo nao
contemplado no presente relato. Estudos de acompanhamento prolongado, com
seguimento minimo de cinco anos, tém demonstrado que as taxas de sucesso dos
implantes zigomaticos, embora geralmente favoraveis em centros de referéncia,
tendem a variar de forma consideravel quando analisadas em contextos com menor
volume cirdrgico e equipes em fase de incorporacéo da técnica. Esse dado reforca
que os resultados obtidos neste caso refletem, em parte, as condi¢des especificas
do servico onde o procedimento foi realizado, incluindo a experiéncia acumulada da
equipe e a infraestrutura disponivel, fatores que ndo sao transferiveis de forma
direta para outros contextos clinicos.

Nesse sentido, a impossibilidade de generalizacdo é uma limitacdo inerente

e incontornavel do desenho de relato de caso Unico. Um Gnico paciente, com perfil
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clinico, anatémico e sistémico especifico, atendido por uma equipe particular em
um ambiente hospitalar determinado, ndo constitui base suficiente para conclusdes
aplicaveis a populacdo de pacientes com maxila atrofica severa em sentido amplo.
Variaveis como qualidade 6ssea do zigoma, morfologia do seio maxilar, histérico de
uso de protese, densidade Ossea e caracteristicas oclusais individuais exercem
influéncia direta nos desfechos e ndo sdo controlaveis em um relato de caso. A
auséncia de grupo comparativo, de métricas objetivas padronizadas de qualidade
de vida e de instrumentos validados de avaliacdo de satisfacdo do paciente
restringe ainda mais o alcance interpretativo dos achados aqui descritos.

5. Discusséao

A maxila atréfica severa representa um dos cenarios de maior complexidade
na Implantodontia reabilitadora, e o presente caso ilustra de forma particular, sem
pretensdo de generalizacdo, os desafios impostos por altura 6ssea residual inferior
a 2 mm nas regibes posteriores. Nessa condi¢cdo especifica, os procedimentos
convencionais de enxertia foram considerados tecnicamente inviaveis pela equipe,
tanto pela extensdo da reabsor¢cdo quanto pelo risco cirdrgico adicional. A opcéo
pelos implantes zigométicos fundamentou-se nessa avaliagdo individualizada, em
consonancia com indicacdes descritas na literatura para casos de atrofia maxilar
avancada, embora se reconheca que os critérios de selecédo para essa modalidade
ainda carecem de maior padronizacdo entre 0s centros especializados, e que a
curva de aprendizado da técnica constitui fator determinante nos resultados
obtidos.

A técnica extrassinusal foi eleita com base na anatomia individual do
paciente, identificada no planejamento tomografico, por permitir que o corpo do
implante percorra o sulco zigomético externamente ao seio maxilar. Estudos
comparativos entre as técnicas intrassinusal e extrassinusal sugerem menor
incidéncia de complicacdes sinusais com a segunda abordagem, o que motivou a
escolha no presente caso. O acompanhamento de seis meses nao revelou
alteracdes sinusais clinicas ou tomograficas, resultado compativel com o esperado

para esse periodo, porém insuficiente para afirmac6es sobre seguranca em longo
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prazo. Convém destacar que complicagbes como sinusite maxilar crénica,
comunicacdo oroantral e infeccdo periimplantar de origem sinusal estdo
documentadas na literatura e podem se manifestar tardiamente, reforcando a
necessidade de acompanhamento prolongado e criterioso em casos como este.

O planejamento digital tridimensional desempenhou papel relevante na
execucdo do procedimento, possibilitando a virtualizacdo prévia da cirurgia, a
definicdo do comprimento e da angulacao dos implantes e a avaliacao das relacdes
com estruturas anatémicas criticas, como a orbita e a fossa infratemporal. Trata-se
de recurso amplamente incorporado aos protocolos modernos, embora sua
influéncia isolada nos desfechos clinicos seja dificil de mensurar, uma vez que atua
em conjunto com a experiéncia da equipe cirargica, a qualidade 6ssea do zigoma e
outros fatores contextuais. No presente caso, 0S autores interpretam que esse
recurso contribuiu para a previsibilidade da insercdo, sem que seja possivel, a partir
de um Unico relato, isolar sua contribuigcdo nos resultados obtidos.

A estabilidade primaria alcancada, com torques de insercédo entre 35 e 45
Ncm, foi considerada adequada pela equipe para a realizacdo do protocolo de
carga imediata, em conformidade com parédmetros descritos em seéries de casos da
literatura. A prétese provisoria foi instalada em até 48 horas do ato cirdrgico, com
boa aceitacdo e sem intercorréncias imediatas no periodo avaliado. Cabe ponderar,
contudo, que a carga imediata em implantes zigomaticos, embora relatada como
viavel em publicacées de centros com alta casuistica, exige rigorosa selecdo de
casos, controle oclusal preciso e experiéncia protética especializada, condigbes
gue limitam sua replicabilidade em contextos com menor volume de atendimento
nessa modalidade.

A associacdo entre implantes zigomaticos e implantes convencionais na
regido anterior, adotada no presente caso, buscou ampliar a distribuicdo das cargas
oclusais e melhorar o posicionamento dos elementos protéticos anteriores. Essa
estratégia é descrita em alguns protocolos como favoravel para o suporte e a
estética da protese, embora a literatura ainda nao disponha de estudos
comparativos robustos que estabelecam sua superioridade em relacdo ao uso

exclusivo de implantes zigomaticos em maxilas com reabsor¢do anterior mais
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severa. Os resultados funcionais e estéticos observados neste caso sao
interpretados pelos autores como satisfatérios dentro do periodo de
acompanhamento disponivel.

O controle p6s-operatério com corticosteroide nas primeiras 48 a 72 horas e
antibioticoterapia por 10 dias foi adotado em razdo da extenséo do procedimento e
do acesso a multiplos planos anatémicos. A auséncia de complicacdes infecciosas
ou deiscéncias no periodo avaliado é um achado favoravel, mas ndo autoriza
conclusdes sobre a superioridade do protocolo medicamentoso empregado, dada a
impossibilidade de controle de varidveis em um caso isolado. Outras potenciais
complicacfes descritas na literatura, como parestesia temporaria ou permanente de
ramos do nervo infraorbitario, hematoma de fossa infratemporal e dificuldades na
confeccao da prétese definitiva decorrentes da angulacéo dos implantes, ndo foram
observadas neste caso, mas devem compor o arsenal de informagdes oferecido ao
paciente no processo de consentimento informado.

Em sintese, o presente caso contribui para a discussao clinica sobre o uso
de implantes zigomaticos em maxilas atroficas severas, ilustrando uma sequéncia
de decisbes técnicas e seus desdobramentos em um paciente especifico, com
acompanhamento de seis meses. Os resultados observados sdo encorajadores e
encontram respaldo em publicacdes da area, mas a generalizacdo de conclusfes
sobre seguranca, previsibilidade e eficacia requer cautela e deve apoiar-se em
evidéncias provenientes de estudos com maior casuistica, seguimento prolongado
e metodologia controlada. O relato de caso, por sua natureza, cumpre papel
descritivo e gerador de hipdteses, e deve ser lido dentro dessas limitacOes

inerentes ao delineamento.

6. Concluséo
O presente relato de caso descreve a reabilitagdo oral de um paciente com
maxila atrofica severa por meio de implantes zigomaticos, em contexto no qual os
procedimentos convencionais de enxertia 6ssea foram considerados inviaveis pela
equipe. No periodo de acompanhamento inicial de seis meses, a associa¢ado entre

planejamento digital tridimensional, técnica extrassinusal e protocolo
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medicamentoso mostrou-se compativel com desfechos favoraveis, incluindo
estabilidade clinica dos implantes, auséncia de complicacbes registradas e
satisfacdo do paciente com os resultados funcional e estético. Ressalta-se,
contudo, que esses achados referem-se a um seguimento de curto prazo em um
Unico paciente, sendo insuficientes para afirmacdes sobre seguranca, eficicia ou
previsibilidade em médio e longo prazo. O dominio técnico-cirdrgico e o
planejamento criterioso sdo apontados como fatores relevantes no contexto deste
caso, sem que seja possivel, a partir deste relato isolado, estabelecer sua
contribuicio de  forma  independente nos  desfechos  observados.
Acompanhamentos clinicos continuados e estudos com maior casuistica e
seguimento prolongado sdo necessarios para sustentar conclusées mais amplas

sobre essa modalidade terapéutica.

Referéncias
AGHALOO, T. L.; MOY, P. K. Which hard tissue augmentation techniques are the
most successful in furnishing bony support for implant placement? International
Journal of Oral and Maxillofacial Implants, Hanover Park, v. 22, p. 49-70, 2007.
Supplement.
APARICIO, C. et al. Zygomatic implants: indications, techniques and outcomes, and
the zygomatic success code. Periodontology 2000, Copenhagen, v. 52, n. 1, p. 19-
43, 2010.
APARICIO, C. et al. Immediate/early loading of zygomatic implants: clinical
experiences after 2 to 5 years of follow-up. Clinical Implant Dentistry and Related
Research, Hamilton, v. 16, n. 3, p. 327-339, 2014.
BRANEMARK, P. I. et al. Zygomaticus fixture in the management of advanced
atrophy of the maxilla: technique and long-term results. Scandinavian Journal of
Plastic and Reconstructive Surgery and Hand Surgery, Stockholm, v. 38, n. 2, p. 70-
85, 2004.
CAWOOD, J. l.; HOWELL, R. A. A classification of the edentulous jaws.
International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, Copenhagen, v. 17, n. 4, p.
232-236, 1988.

16



https://doi.org/10.66104/wka03y86

Received: 13/01/2026 - Accepted: 22/04/2026
Vol: 13.07
DOI: 10.66104/wka03y86

ISSN 2178-6925 Pages: 1-17

STELLA, J. P.; WARNER, M. R. Sinus slot technique for simplification and improved
orientation of zygomaticus dental implants: a technical note. International Journal of
Oral and Maxillofacial Implants, Hanover Park, v. 15, n. 6, p. 889-893, 2000.

APENDICE

Este estudo caracteriza-se como um relato de caso clinico individual, de
natureza descritiva, sem delineamento experimental, ndo envolvendo grupo
controle ou intervencdo com finalidade de pesquisa, mas sim a descricdo de
conduta terapéutica realizada conforme as indica¢des clinicas estabelecidas. De
acordo com as diretrizes da Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e normativas complementares, relatos de caso, quando ndo configuram
pesquisa envolvendo seres humanos, podem ser dispensados de apreciacdo por
Comité de Etica em Pesquisa.

Ressalta-se, contudo, que todos os principios éticos foram rigorosamente
respeitados, incluindo a preservacdo da identidade do paciente e a
confidencialidade das informacdes. O paciente foi devidamente esclarecido acerca
do diagndéstico, das alternativas terapéuticas, dos riscos e beneficios do tratamento
proposto, tendo assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para a realizacdo do procedimento, bem como autorizacdo especifica para uso de
imagens clinicas, intraoperatérias e exames radiogréaficos para fins académicos e
cientificos.

Adicionalmente, o acompanhamento clinico foi realizado de forma
sistematica, com avaliacbes periddicas previamente estabelecidas, garantindo o
monitoramento da evolugdo do caso, a deteccdo precoce de possiveis
intercorréncias e a adequada conducdo terapéutica até o momento atual, em

conformidade com os principios da boa pratica clinica.
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