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PROTOCOLO HiBRIDO, IMPLANTES CONVENCIONAIS ASSOCIADOS COM
IMPLANTE ZIGOMATICO, UMA SOLUGAO PARA MAXILAS ATROFICAS -
RELATO DE CASO

Ramiro Henrique Bertoldo Campos

Marcelo Farias de Medeiros

RESUMO

A reabilitacdo de maxilas atroficas com implantes dentarios € sempre um desafio,
visto que o0 uso de enxertos 6sseos € quase sempre necessario para estabilizagao
dos implantes, porém alguns destes procedimentos podem tornar todo o tratamento
mais demorado e oneroso para o paciente. Os implantes zigomaticos tém sido
utilizados como uma opgao viavel ao uso de procedimentos de enxertia éssea
anterior a cirurgia. Este artigo tem como objetivo relatar a fase cirdrgica com 2
implantes convencionais instalados sem angulacéo, e um terceiro com inclinagao de
45 graus, todos com aproach palatino e um implante zigomatico pela técnica
exteriorizada em segundo tempo cirurgico. Paciente do sexo feminino, apresentava
maxila atréfica e usava uma proétese total superior antiga e mal adaptada. A cirurgia
aconteceu em duas fases. Na primeira foi programada a instalagdo de 4 implantes
na técnica all on four, porém o implante mais posterior do lado esquerdo ficou
inviavel sua instalacdo, entdo optamos em um segundo momento cirurgico a
instalagdo de um implante zigomatico. O caso clinico mostrou a possibilidade de
instalacdo de implantes em maxilas atroficas sem a necessidade de enxertos
0Sseos.

Palavras-chaves: Implantes dentarios. Implantes zigomaticos. Protocolo all on four.
Protocolo hibrldo. Reabilitagédo oral.



1 INTRODUCAO

O cirurgidao dentista enfrenta dificuldades nas reabilitagbes das maxilas
atroficas. Para esse desafio, os pesquisadores ao longo do tempo apresentaram
varias propostas de tratamento, passando pela protese total convencional até o
advento da osseointegracéo, permitindo a reabilitagdo com implantes associados ou
nao com enxertos e, por fim, propostas pelo Professor Branemark, as fixacoes
zigomaticas (BRANEMARK, 1998).

Importantes aspectos de tratamento na area da reabilitagdo oral podem ser
resolvidos com o uso de implantes osseointegrados, uma abordagem onde é
possivel restabelecer forma, fungdo e estética satisfatdria. Todavia, o sucesso
desse tipo de protese para a reabilitagdo oral, requer o cuidado adequado com a
estrutura 6ssea que ira suportar e ancorar os dispositivos dentarios para que os
impactos da mastigagdo possam ser bem tolerados por todo sistema. Algumas
situagdes excepcionais que podem ocorrer na cavidade oral, como a periodontite, a
perda de dentes, as extragdes traumaticas, os cistos, os tumores ou os traumas
agravados ao longo do tempo, levam o cirurgido dentista a sempre encontrar as
condigdes mais favoraveis para realizar o tratamento de reabilitacdo envolvendo a
instalacdo de implantes (ARAUJO FILHO, 2001; GONCALVES, 2008; LINDHE;
KARRING; LANG, 2008).

As doengas malignas da cabecga e pescogo requerem tratamento radical, muitas
vezes resultando em perda da denticido e estruturas de suporte, defeitos faciais e
mudancgas drasticas na forma anatdmica. As implicagcdes disso sdo de mudanca de
vida, muitas vezes associadas a perda ou impedimento da funcgao, fala, degluticao e
aparéncia, levando a um efeito prejudicial no bem-estar social e psicolégico do
paciente. Defeitos maxilares e médio-faciais sdo complexos e podem ser
classificados por nivel usando classificagdes como a de Brown e Shaw (2010) e

Okay, Genden, Buchbinder e Urken (2001) para auxiliar no planejamento do



tratamento, ressecgao, reconstrugao cirurgica e reabilitagao protética (HACKETT,S.,
EL WAZANI, B. , BUTTERWORTH,C. 2020).

Os implantes dentarios requerem volume e densidade 6ssea suficientes para
uma osseointegragdo bem-sucedida. A reabilitagdo protética implanto-suportada em
maxilares reabsorvidos €, portanto, um grande desafio, especialmente na regido
posterior da maxila(VRIELINCK; BLOK; POLITIS, 2022).

Ao longo das ultimas décadas, diferentes procedimentos de enxerto 6sseo
foram defendidos antes ou simultaneamente com a colocagdo de implantes em
tratamentos de implantes de rotina com o objetivo de aumentar o volume de osso de
suporte de carga. A enxertia convencional com osso autdégeno tem sido considerada
o “padrao ouro” no tratamento de maxilas extremamente atroficas, mas devido as
altas taxas de falha de 10 a 30%, tempo adicional e custos mais elevados, o
desenvolvimento e introdu¢cdo de um novo padrdo com resultados clinicos séo
garantidos(RAMENZANZADE et al., 2021)

Aleksandrowicz, et al 2018 em seu estudo relatou que olifting sinusal € uma
cirurgia que consiste em preparar o 0sso para colocar implantes enddsseo na
cavidade oral de pacientes com seio maxilar baixo. As vezes, atrofia 6ssea extensa
e alteragbes patologicas na mucosa do seio maxilar tornam a cirurgia de elevagao
do seio impossivel. Para reabilitar este grupo de pacientes, foram introduzidos os

implantes Zigomaticos que s&o colocados no corpo deste osso

Uma abordagem alternativa para a reconstrugdo de uma maxila atréfica sdo os
implantes zigomaticos. O conceito por tras da técnica é contornar o osso alveolar
atrofico e usar o osso forte e altamente denso do complexo zigomatico como
unidade de ancoragem para os implantes. O uso de implantes zigomaticos aumenta
0 sucesso do tratamento e diminui o uso de enxertos 6sseos, 0 numero de etapas
cirurgicas e a duracdo do tratamento. O método descrito por Branemark, que € a
técnica mais prevalente atualmente, € a técnica intra-sinusal. Esta técnica requer
anestesia geral, onde abre-se uma janela éssea alongada comegando na crista
alveolar e seguindo pelo seio maxilar até o osso zigomatico. A membrana

Schneideriana € refletida. Esta técnica pode resultar em patologias sinusais e a



emergéncia dos implantes é geralmente localizada palatina a crista alveolar.
Ultimamente, uma nova abordagem foi introduzida, a técnica extramaxilar,
considerada relativamente nova, cujo objetivo era melhorar as técnicas anteriores ao
abordar suas desvantagens. A técnica baseia-se em implantes mais longos, externos
ao seio maxilar e ancorados exclusivamente ao osso zigomatico (BLANC et al.,
2020).

A técnica de colocacao de implantes zigomaticos mudou ao longo do tempo.
Inicialmente, a técnica era intrassinusal, ou seja, exigia abertura de janela lateral
para a parede mamaria e elevagdo da membrana. Para permitir uma abordagem
mais anatdmica e protética, a técnica original foi modificada com a introdugdo de um
caminho extra-sinusal para implantes zigomaticos. Atualmente, muitos cirurgides
modificam sua técnica de colocagcdo de implantes zigomaticos para ajustar as
diferencas anatbmicas entre pacientes em uma chamada abordagem zigomatica
guiada por anatomia (ZAGA),(DAVO et al., 2020).

As indicagbes Obvias para implantes zigomaticos, incluem aqueles pacientes
com maxila posterior severamente reabsorvida que necessitam de uma proétese
implantossuportada. Esses pacientes podem incluir aqueles com doencgas sistémicas
que causam reabsor¢ao da maxila, pacientes submetidos a resseccdo maxilar ou
radioterapia, pacientes imunocomprometidos ou aqueles com deformidades
congénitas, como fenda palatina grave. Indicagdes mais rotineiras podem incluir
pacientes para os quais o enxerto 6sseo ndo seria desejavel devido a possivel
morbidade do local doador, aumento da dor, maior tempo cirdrgico ou mesmo

aversao cultural/religiosa a material 6sseo estranho (ROSSEINSTEIN; DYM, 2019).

As contra-indicagdes relativas para implantes zigomaticos seriam semelhantes
aquelas para colocagcéao de implantes dentarios normais, como tabagismo,
radioterapia de cabecga e pescogo e terapia com bisfosfonatos. Além disso, alguns
afirmaram que, como os implantes zigomaticos geralmente passam pelo seio
maxilar, sua colocagdo pode aumentar o risco de sinusite maxilar crénica se um
paciente contrair uma infecgdo do trato respiratdrio superior que fecha o 6stio do
seio. Para pacientes propensos a essas infec¢des, os implantes zigomaticos podem
ser contraindicados (ROSSEINSTEIN J.,DYM H., 2019).



Os implantes zigomaticos podem ter varias complicagbes biomecanicas e
biologicas. As complicagdes biomecanicas incluem fratura/afrouxamento de
componentes protéticos e problemas de distribuicdo de estresse. Os problemas
bioldgicos incluem sinusite, infecgao dos tecidos moles, dor cronica, fistula oroantral,
déficit sensorial (lesdo do nervo infraorbitario), lesdo do nervo motor (ramo
zigomatico do nervo facial), hematoma periorbitario/facial e hematomas(YALCIN et
al., 2020).

O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso clinico de uma cirurgia do
tipo All on four hibrido com a instalagdo de 3 implantes convencionais, dos quais
dois foram colocados retos e um terceiro inclinado, associado com um implante do

tipo zigomatico com a técnica extra-maxilar.



2 METODOLOGIA

O presente trabalho consistiu em um relato de caso clinico sobre Protocolo
Hibrido, onde utilizamos 3 implantes dentarios convencionais e um implante
zigomatico em uma paciente com maxila atréfica. Além da descricdo do caso foi
realizada uma revisdo da literatura com a busca em base de dados através do Portal
Regional da BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e do Pubmed. Foram pesquisados
artigos nos ultimos 6 anos (2017-2022). Para a busca foram utilizados os seguintes
descritores: Implantes zigomaticos, Reabilitagdo Oral Implantossuportada, Protocolo

All on Four, Protocolo Hibrido



3 RELATO DO CASO CLINICO

Paciente R.M.S.T. 56 anos, em tratamento para osteoporose, com historico
de Uso de Alendronato por 6 meses, sem mais comorbidades, procurou o servigo da
especializacdo em Implantodontia do CPGO - Recife para tratamento com implantes
dentarios. Segundo protocolo o Alendronato foi suspenso 90 dias antes do
procedimento cirurgico, para evitar o risco de Osteonecrose pos-cirurgica.

A mesma usava uma protese total superior mal adaptada e com mais de 7
anos, ao exame clinico foi visivel a total falta de retencdo da protese em uso, bem
como uma severa reabsorcao do rebordo ésseo. Foi solicitado imagens tomograficas
para mensuragao 6ssea de altura e espessura.

Ao exame tomografico, observou-se na maxila, atrofia éssea em altura e
espessura na regiao anterior, pneumatizacdo dos seios maxilares bilaterais,
principalmente na regido anterior, onde seio maxilar e cavidade nasal tinham contato

intimo na regido anterior (Figura 1).

Fig 1 Tomografia computadorizada, cortes axiais lado
direito
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A paciente foi informada sobre as diferentes possibilidades de tratamentos
com implantes, bem como os tempos de cicatrizagdo de cada um com uma das
opgdes. Foram oferecidas reconstrugdo oOssea alveolar de maxila completa com
enxerto em bloco e levantamento bilateral do seio nasal ou a técnica all on four , e all
on four hibrido com a possibilidade de implante com inser¢do no zigomatico do lado
esquerdo, devido a reabsor¢cao Ossea regional (Figura 2). Assim, optamos em
concordancia com a paciente em usar a atual protese da paciente para confecgao de

guia .cirurgico, tendo em vista que a mesma apresentava boa relagdo oclusal,

apesar da falta de retengao.

Fig 2. Tomografia computadorizada, cortes axiais do lado esquerdo.

Foi acordado a abordagem cirurgica pela técnica All on four em um tempo
cirargico , com a paciente ciente da dificuldade de instalagdo do implante distal do
lado esquerdo. Neste momento foram instalados os implantes anteriores do tipo
Hexagono Externo da Marca SIN Implantes ( Sdo Paulo- SP) SWHE 3511 40N/cm e
SWHE 3510 35N/cm e o implante distal do lado direito com inclinacdo de 45 graus
também hexagono externo da SIN Implantes ( Sdo Paulo- SP) SWHE 3513 50N/cm

todos com plataforma protética de 4.1.

Para a insercdo do implante distal direito foi feita uma pequena janela no
seio maxilar para identificar a sua extensao anterior, para tanto foi introduzido um
profundimetro dentro do seio. A inser¢ao do implante distal do lado esquerdo nao foi
possivel devido a atrofia éssea, entdo, em acordo com a paciente, optamos por

instalar um implante zigomatico em um segundo tempo cirurgico. SIN Implantes
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( Sao Paulo- SP) IMZ 4145 em um segundo tempo cirdrgico na regidao do primeiro

molar.

Na instalagdo dos implantes do convencionais do tipo HE , foi utilizado o kit
de osseodensificagcdo da empresa Maximus Instrumentais cirurgicos (Contagem,
MG), na sequéncia de fresas pre-determinada pelo kit, como o intuito de alargar o

remanescente 6sseo bem como compactar o osso ao redor da fresagem (Figura 3).

Fig 3. Tomografia computadorizada para avaliagao do osso
zigomatico e implantes presentes.

Para a instalacdo do implante zigomatico foi a Técnica da Ranhura Lateral
desenvolvida por Stella e Warner em 2000, uma vez que se trata de uma técnica que
possibilita a orientagdo mais vertical para o acesso ao 0sso zigomatico e elimina a
necessidade de uma abertura sinusal, diminuindo assim a morbidade do
procedimento cirurgico, e evitando o risco aumentado de qualquer processo

infeccioso na regido antral (Figura 4)
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Técnicas cirurgicas.

(a)Técnica de fenda
sinusal.

(b)Técnica intra-
sinusal.

(c)Técnica do seio
extramaxilar.

Figura 4. Diferentes abordagens para os implantes zigomaticos (Yagin et al., 2020)

Uma incisédo na crista foi feita na face palatina da crista maxilar da area da linha
média e com relaxamento anterior, a incisao foi levada até a area do segundo molar
com um segundo relaxamento. Um retalho foi entdo elevado para expor a superficie
lateral da maxila até que o processo zigomatico seja revelado (Figura 5), semelhante
ao retalho utilizado na osteotomia LeFort I. O feixe neurovascular infraorbitario pode
também deve ser visualizado. Neste ponto, devido a colocagédo da incisao, tanto a
face vestibular quanto a palatina da crista alveolar foram totalmente expostas. Apés
inspecdo e visual das estruturas anatdbmicas e sondagem da area (Figura 6)
comecamos as fresagem seguindo a ordem das fresas do kit da SIN implantes
dentarios(Figura 7), assim como nos implantes convencionais, todo procedimento foi
feito com irrigagdo com soro fisioldgico, apds concluido o processo de fresagem, o
implante SIN de referéncia IMZ 4145 (Figura 8)foi instalado com chave manual do
préprio kit (Figura 9), o implante do tipo zigomatico vem com um montador na
cabeca (Figura 10) o qual apds a instalagao € removido (Figura 11), apés 3 meses
foi solicitada radiografia panoramica para avaliagcdo do posicionamento do mesmo
(Figura 12).
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. , o Figura 6. Sondagem e
F|gU{a ,[5 Vlsualltz?ggo das elei¢do do local do inicio da
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Figura 7. Fresagem Figura 8. Implante
Zigomatico SIN de 45mm
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Figura 9. Instalagcéo do Figura 10. Implante
implante zigomatico com instalado ainda com
peca reta do kit SIN montador

Figura 11- Implante instalado, apoiado em
canaleta na regiao de rebordo remanescente



Figura 12- Radiografia panoramica para controle

15
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4 DISCUSSAO

Os pacientes que se apresentam com maxilas extremamente atréficas, ou
nao tém volume no rebordo alveolar, caracteristica esta que implica, muitas vezes,
na limitacdo das condicbes essenciais a estabilizacdo de proteses totais
convencionais. Da mesma forma, individuos que apresentam seio maxilar se
estendendo anteriormente para a cavidade nasal, também possuem reducado da
quantidade de osso para a ancoragem de implantes convencionais. Tais situagdes
representam um desafio clinico terapéutico para ser realizada a reabilitacdo protética

com implantes convencionais (BASTOS, 2017).

Os implantes zigomaticos proporcionam resultados favoraveis para a
reabilitacdo protética em casos que ndo podem ser tratados apenas com implantes
enddsseos convencionais e técnicas de enxerto 0sseo, principalmente naqueles com
maxilas extremamente atréficas ou osso maxilar inadequado e/ou defeitos causados
por trauma, anomalias congénitas e cirurgias ressectivas. Existe uma variedade de
opgcoes de tratamento com implantes zigomaticos para garantir o sucesso de
proteses fixas, hibridas e removiveis, entre as quais implantes zigomaticos
quadruplos, triplos, duplos e unicos e uma combinagdo de implantes endosteal e
zigomaticos sado usados para obter uma superestrutura protética ideal . Os implantes
quadruplos zigomaticos podem ser inseridos em justaposi¢cao bilateralmente
sozinhos ou em combinagdo com implantes endosteais para garantir a ancoragem
de proteses fixas. Em contraste, implantes zigomaticos simples ou duplos podem ser
preferidos particularmente para pacientes com edentulismo posterior parcial
(YALCIN et al., 2020).

A adesao do paciente que necessita de procedimentos com enxertos ¢sseos
do tipo sinus lift, enxertos em bloco com ganho de altura e espessura do rebordo,
além de técnicas de regeneragao 6ssea guiada com osso liofilizado e membranas
que possuem a necessidade de longos periodos sem aplicar pressao sobre os
tecidos moles e, assim, retardar a instalagdo das proteses, neste contexto os
implantes zigomaticos sdo uma solugédo simples e adequada para esses casos. O
procedimento fornece uma solugcdo estavel adequada com o beneficio de carga
imediata. A técnica extramaxilar foi desenvolvida para suprir as desvantagens das

técnicas “classicas”, no nosso trabalho utilizamos esta técnica, evitando assim a
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maior probabilidade de processos infecciosos na cavidade do seio maxilar, além do
ganho da emergéncia da cabeca do implante de forma mais viavel para reabilitagdo
protética.( BLANC et al , 2020).

Nas ultimas décadas, o sucesso e a sobrevivéncia a longo prazo dos implantes
zigomaticos tem sido apontados como uma solugdo previsivel para a reabilitagdo da
maxila atrofica. Dos 66 estudos incluidos em uma recente revisao sistematica de
sobrevida e complicagbes com implantes zigomaticos, apenas 13 relataram o
periodo de falha de implantes convencionais colocados na pré-maxila. Para
aconselhar os pacientes com precisdo, os profissionais devem ter informacdes
confiaveis sobre as taxas de sobrevida a longo prazo de diferentes opgbes de
tratamento. Neste estudo, as taxas de sobrevivéncia cumulativa dos implantes
anteriores colocados em combinagdo com os implantes zigomaticos foram de 90,5%
em 10 anos, 81,6% em 15 anos e 67,7% em 20 anos. Como observado, os dados
comparando as taxas de sobrevivéncia a longo prazo sao escassos e nenhum
estudo relatou acompanhamento superior a 7 anos para implantes anteriores
colocados em combinagdo com implantes zigomaticos. Para a taxa de sobrevivéncia
geral de implantes convencionais, apenas 4 dos 21 estudos incluidos em uma
revisdo sistematica relataram uma taxa de sobrevivéncia de até 20 anos
(VRIELINCK; BLOK; POLITIS, 2022).

A técnica utilizando 2 implantes convencionais associada a 2 implantes
zigomaticos (All on four hibrido) ndo obteve diferenga estatistica para a taxa de
sobrevivéncia comparada com 4 implantes zigomaticos sem suporte de implante
anterior adicional ,de fato, ambas as técnicas de uso de implantes zigomaticos
sugeriram altas taxas de sobrevivéncia (97,4% e 98,6%, respectivamente). No
trabalho utilizamos a opgado combinada devido aos custos mais baixos e menor risco
de complicagbes graves, como penetracao orbital durante a colocagéao cirurgica. De
fato, o quadrilatero zigomatico foi a escolha em pacientes com deficiéncia 6ssea
grave anterior da maxila, nos quais ndo ha osso suficiente na regido anterior da
maxila para permitir a colocacdo de pelo menos dois implantes curtos
(RAMENZANZADE et al., 2021).

A técnica de colocagdo de implantes zigomaticos mudou ao longo do tempo.

Inicialmente, a técnica era intrassinusal, ou seja, exigia abertura de janela lateral
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para e elevagdao da membrana. Para permitir uma abordagem mais anatébmica e
protética, a técnica original foi modificada com a introdugdo de um caminho extra-
sinusal para implantes zigomaticos. Atualmente, muitos implantodontistas modificam
sua técnica de colocagdo de implantes zigomaticos para ajustar as diferengas
anatbmicas entre pacientes em uma chamada abordagem zigomatica guiada por
anatomia (ZAGA). Nesta abordagem, a preparagao do local do implante é guiada
pela anatomia da area, e nenhuma janela inicial ou abertura é aberta na parede
lateral do seio maxilar. Assim, dependendo da relagdo entre o contraforte zigomatico
e 0 ponto de partida intra-oral do implante zigomatico, o trajeto do corpo do implante
ira variar de totalmente intrassinusal para totalmente extrassinusal, ou seja, esta
abordagem para a colocagdo do implante zigomatico ndo € nem 'interno' nem
‘externo’ a parede do seio, mas sim promove a colocagao do implante zigomatico de

acordo com a anatomia do paciente (DAVO et al., 2020).

Como em qualquer procedimento cirurgico, existem riscos e complicagdes
envolvidos com a colocagédo de implantes zigomaticos. A maioria das complicagbes
associadas aos implantes zigomaticos ndo sao diferentes daquelas associadas a
colocagao de implantes dentarios padréao, como sangramento, inchago, infeccéo e
falha de osseointegragdo. Outras complicagbes consideradas mais fortemente
associadas aos implantes zigomaticos podem incluir sinusite, formacao de fistula
oroantral, hematoma ou edema periorbital e conjuntival, dor e edema facial e
epistaxe. Algumas das complicagbes mais graves podem incluir parestesia do nervo
infraorbitario, causada pela possivel proximidade do trajeto de inser¢ao do implante
zigomatico, perfuragdo do assoalho orbital e perfuragao na fossa infratemporal. Em
um estudo em cadaver realizado anteriormente, foi demonstrado que o desvio de
uma faixa bastante estreita pode causar danos graves a estruturas anatbmicas
sensiveis. A depender da inclinagdo e emergéncia do implante pode ser ocasionado
uma perfuracdo da fossa infratemporal ou perfuracdo do assoalho da o6rbita.
(ROSSEINSTEIN; DYM, 2019).

Em seu estudo Davo et al. (2020) obtiveram uma excelente taxa de
sobrevivéncia de 100% dos implantes zigomaticos, este resultado é bem consistente

e melhor do que em outros estudos com acompanhamento clinico semelhante. A
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recente meta-analise relata uma taxa de sobrevida de 98,35% para o seguimento de
6 a 12 meses, enquanto a revisdo sistematica sobre implantes zigomaticos
carregados imediatamente relata uma faixa de taxa de sobrevivéncia de 96% a
100%.

Com o avango das técnicas neste campo, o desenho do implante zigomatico
evoluiu do desenho tradicional do implante com roscas asperas em todo o
comprimento para implantes com roscas apenas no apice do implante que se
encaixam no 0sso zigomatico residual. Esses implantes modificados eram, portanto,
mais lavaveis quando expostos a situagdes de defeitos maxilares e médio-faciais.
Além disso, os cirurgides continuaram a evoluir as técnicas para usar esses
implantes intra e extra-oral para melhorar a qualidade da reabilitacdo protética e
protética facial (HACKETT,S., EL WAZANI, B. , BUTTERWORTH,C. 2020).

Aleksandrowicz, et al 2018 relatou que em 12 anos de acompanhamento
dos implantes Zigomaticos, foram encontrados varios desafios clinicos. Os mais
importantes foram: sinusite crénica e mau posicionamento do arco protético. Assim
adotaram os implantes zigomaticos extra-sinusais, assim como no noOssoO
caso ,considerando os mesmos eficientes, evitando sinusite crbnica e mau

posicionamento do arco protético superior.

O desenvolvimento dos implantes zigomaticos representou uma excelente
alternativa para estas situacoes. Inicialmente foram idealizados para o tratamento de
pacientes vitimas de traumas ou cirurgias ressectivas tumorais, nas quais existe
grande perda das estruturas maxilares. Muitos dos pacientes maxilectomizados
apresentam regides de ancoragem apenas na regidao de corpo do zigoma, ou
mesmo no processo frontal do osso zigomatico. Sendo assim, para que os implantes
pudessem ser instalados, houve a necessidade de modificacdo na forma, tornando-
0os mais longos e com inclinagdo na cabecga, para viabilizar a reabilitagao protética.
Pelo local de ancoragem e pelo seu desenho diferenciado quanto ao comprimento,
didametro e angulacdo, receberam a denominacdo de implantes zigomaticos
(BRACKMANN , et al . 2017)

Pawet Aleksandrowicz, 2020, em sua pesquisa clinica teve o intuito de facilitar

as proteses movendo as cabecas dos implantes para o rebordo crestal. Assim,


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aleksandrowicz+P&cauthor_id=32043837
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passaram a colocar os implantes de zigoma mais mesialmente, na frente da maxila.
Os implantes de 30 mm passaram pela cavidade sinusal e as cabecgas dos implantes
emergiram no local do segundo molar. As préteses tornaram-se normais e nao
necessitaram de nenhum elemento protético adicional em diregdo ao palato. Entao
contornando o seio para tornar o procedimento menos invasivo € minimizar o risco
de sinusite pds-operatéria. Foi optado por brocas mais vestibulares para que o
implante ndo passasse pelo seio maxilar, mas corresse na parede do seio ou fora
dele. Com o intuito de manter uma ponte 6ssea ao redor da cabeca do implante o
maximo possivel para evitar a recessao do tecido mole ao redor do pilar protético.
Usamos implantes de 40 ou 45 mm. A cabeca do implante estava na posi¢cao do
segundo pré- molar ou primeiro molar, mas ndo exatamente na crista. com este
protocolo, no entanto, a estrutura protética tinha que ser mais espessa e extensdes
palatinas eram muitas vezes necessarias, no caso acima descrito utilizamos tambéem
a abordagem extrasinusal com a cabega do implante emergindo na regido do

primeiro molar superior direito.
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5 CONCLUSAO

Os implantes zigomaticos s&do uma alternativa viavel para pacientes com
maxilas severamente atréficas, onde ja ndao € mais possivel confeccionar proteses
removiveis com uma retencao aceitavel, e também ndo exista possibilidade de
cirurgia com implantes convencionais. Com a evolug&o da técnica, a cirurgia para a
instalacdo dos implantes zigomaticos tem alto grau de sucesso e grande
possibilidade de travamento do implante no Zigoma e com bom grau de torque,
sendo de suma importédncia um planejamento cirurgico/protético detalhado, com
avaliacao de tomografias, modelos prototipados e da saude geral do paciente. Pode-
se concluir ser uma grande vantagem a reabilitagdo com Implantes Zigomaticos o
encurtamento do tempo de reabilitagdo, pois ndo ha necessidade de se lancar mao
dos enxertos autogenos, e ou regeneragao 0ssea guiada, ambos os procedimentos
precisam do tempo de consolidacdo do enxerto, bem como de mais de uma
abordagem cirurgica. Hoje em dia prefere-se utilizar a técnica extra-sinusal com a

finalidade de evitar complicacbes como sinusopatias.
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HYBRID PROTOCOL, CONVENTIONAL IMPLANTS ASSOCIATED WITH
ZYGOMATIC IMPLANTS, A SOLUTION FOR ATROPHIC MAXILLAS - CASE
REPORT
Ramiro Henrique Bertoldo Campos

Marcelo Farias de Medeiros

ABSTRACT

The rehabilitation of atrophic maxillae with dental implants is always a challenge,
since the use of bone grafts is almost always necessary to stabilize the implants, but
some of these procedures can make the entire treatment more time-consuming and
costly for the patient. Zygomatic implants have been used as a viable option for bone
grafting procedures prior to surgery. The internal conical interface has a reduced gap
between implant and prosthetic component, showing satisfactory long-term biological
and esthetic results. This article aims to report the surgical phase with 2 conventional
implants installed without angulation, one with an inclination of 45 degrees, all with
palatal aproach and a zygomatic implant by the technique externalized in the second
stage. Patient with ? years old, female, had an atrophic maxilla and wore an old and
poorly adapted upper complete denture. The surgery took place in two phases. In the
first one, the installation of 4 implants in the all on four technique was programmed,
but the implant of the most posterior one on the left side was not possible to install,
so we chose in a second surgical moment the installation of a zygomatic implant. The
clinical case showed the possibility of installing implants in atrophic maxillae without
the need for bone grafts.

Keywords: Dental implants. Zygomatic implants. All on four protocol. Hybrid Protocol.
Oral rehabilitation.
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