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Implantes Zygoma
- limites da reabilitagao

Fernando Duarte

Carina Ramos

Resumo

A reabilitacao da maxila edéntula extrema-
mente atréfica, comporta um grande desafio
cirirgico e protético, para os profissionais
que se dedicam a esta area. A abordagem
classica a estes doentes implica o aumento do
patriménio dsseo, seja com recurso a enxertos
Osseos, técnicas de distracgao dssea e outras.
Todos estes procedimentos requerem cirur-
gia extensa e invasiva, por vezes associada a
morbilidade nas zonas dadora e receptoras e
a reabilitacao funcional do doente realiza-se,
obrigatoriamente, em dois tempos cirurgicos.
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Com o desenvolvimento dos implantes zygo-
ma por Per-Ingvar Branemark, dispomos
actualmente de uma alternativa as técnicas
de enxerto 6sseo, utilizando o corpo do osso
zigomdtico como ponto de ancoragem para
um implante osteointegrado intraoral. Este
procedimento permite ao doente recuperar
a funcao orofacial em apenas um tempo
cirargico, com elevada predictibilidade, me-
nor morbilidade, tempo de recuperacao e
custos.

Os casos clinicos apresentados descrevem o
acompanhamento médico-cirargico de pa-
cientes reabilitados com implantes zygoma.



Abstract

The rehabilitation of the severely atrophied
edentulous maxilla, poses a great challenge
to surgeons and prosthodontics that work on
this particular area. The classic approach im-
plies bone augmentation techniques by means
of bone grafting, bone distraction techniques
and others. All of these require major surgery,
sometimes associated with morbidity at donor
and receptor sites and functional rehabilita-
tion of the patient must occur in two surgical
stages.

Since the development of the zygoma implants
by Per-Ingvar Brdnemark, there’s an alterna-
tive to bone grafting techniques, using the
body of the zygomatic bone as major point
of anchorage to a intraoral osteointegrated
implant. This procedure allows the patient to
regain orofacial function in only one surgical
stage, with high predictability, less morbidity,
time spend and costs.

The presented cases describe the clinical and
surgical management of patients using zygo-
ma implants as rehabilitation alternative.
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Introdugao

A reabilitacao da funcao orofacial de pacien-
tes total e parcialmente edéntulos, antes
do advento do conceito da osteointegracao,
era efectuada com recurso a prdteses remo-
viveis. Em 1965 foram usados pela primeira
vez implantes osteointegrados para tratar
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pacientes edéntulos [1].

As técnicas de osteointegragao para reabili-
tacao maxilar sao mais complexas que as de
reabilitacao mandibular, devido a proximi-
dade das cavidades nasais e seios maxilares,
ao grau de reabsorcao d6ssea maxilar (em
particular na regido posterior por extrac-
¢oes precoces, pneumatizacao dos seios ma-
xilares) e a qualidade do osso maxilar, mais
vascularizado e menos denso que o 0sso
mandibular [1]. Os pacientes com disponibili-
dade dssea maxilar adequada sao excepgoes,
a maioria apresenta diferentes graus de
atrofia que obrigam ao recurso a técnicas
alternativas de utilizacao do osso existente
(ex.implante pterigdide), recurso a enxertos
4sseos autdgenos ou alopldsticos (ex. enxer-
tos 6sseos onlay na maxila, enxertos dsseos
do seio maxilar) ou técnicas osteogénicas
de distraccao (ex. Fractura maxilar Le Fort I)
[2]. Estes procedimentos apesar de poderem
oferecer maiores taxas de sucesso para a
osteointegracao apresentam desvantagens,
nomeadamente, a necessidade de multiplas
intervencodes cirurgicas, restricado do uso de
prétese por um longo periodo transicional
(minimo 4 meses), maior morbilidade, maio-
res custos cirirgicos e de hospitalizacao
hllzl

No inicio dos anos 90, com a sua experién-
cia em investigagao animal e humana, P. 1.
Branemark reconheceu que a introducao de
implantes nos seios maxilares nao compro-
metia necessariamente a saide dos seios e
considerou o uso do osso zigomatico como
ponto de ancoragem para implantes, que
assegurariam a reabilitacao protética de do-
entes mutilados, resultantes de cirurgias de
resseccao tumoral, trauma ou defeitos fa-
ciais congénitos [31[4]. Como estas interven-
¢oes foram bem sucedidas e a estabilidade a
longo prazo destes implantes foi verificada,
em 1997 Branemark desenvolveu o implante
zygoma, que proporciona fixacao 6ssea em
condicoes de grave reabsorcao ou perda 6s-
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sea na maxila posterior, com a vantagem de
eliminar a necessidade de enxertos dsseos
na sua area de intervencao [1][2][3][4].

Os implantes zygoma sao parafusos de ti-
tanio comercialmente puro, disponiveis em
oito comprimentos diferentes dos 30 aos
52,5 mm. Possuem uma cabega angulada de
45, que permite compensar a angulagao
entre o 0sso zigomatico e a maxila.

A extremidade de contacto com o 0sso
zigomdtico tem um didmetro de 4mm e a
extremidade de contacto com o processo
alveolar da maxila possui o diametro de
45mm. A plataforma externa do implante
permite adaptacao a qualquer componente
protético do sistema Branemark [31[4][51[6].
O conceito original de P. I. Branemark, con-
siderava o uso de dois implantes zygoma ao

0 20 B0™40 50 s0 70

nivel da maxila posterior, combinado com 2
a 4 implantes convencionais na pré-maxila.
Este método pode nao excluir o recurso a
enxertos 6sseos na regiao abaixo da abertu-
ra nasal (pré-maxila) [21[31[4][5]. Consequen-
temente e no esforgco de proporcionar cirur-
gia sem enxertos Osseos, desenvolveram-se
técnicas modificadas que utilizam multiplos
implantes zygoma ancorados no 0sso zigo-
matico - Técnica Quadrilex [6][7].

Cirurgia com implantes Zygoma

Avaliacao e Planeamento Pré-Cirurgico

A colocacao de implantes zygoma exige ava-
liacao do paciente a trés niveis anatémicos:
maxilar, seios maxilares e osso zigomatico
[31. A avaliacdo com base no exame fisico
nao ¢é suficiente, sendo necessario utilizar
meios complementares de diagndstico como
Ortopantomografia (OPG) (Figura 1[Al), Te-
lerradiografia de Perfil e a Tomografia Axial
Computorizada (TAC) com cortes tomogra-
ficos axiais e coronais (Figura 1[B] e 1[CI),
com reconstrucao imagioldgica bi e tridi-
mensional sempre que necessario. As ima-
gens de TAC permitem observar a maxila e
seios perinasais, avaliando a disponibilidade
Ossea e existéncia de patologia sinusal. O
osso zigomatico pode ser avaliado quanto
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Figura 1- [A] Ortopantomografia; [B] Tomografia Axial Computorizada corte axial;
[C] Tomografia Axial Computorizada corte coronal
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Figura 2- [A] Planeamento Virtual 3D
da colocacao dos implantes; [B] Visualizagao
tridimensional dos eixos de insercao
dos implantes; [C] Planeamento Virtual 3D

da futura prétese

a densidade, espessura e volume da regiao
de insercao do implante [31[4][51[61[71[81[9].
Software informdtico especifico permite
a realizacao virtual do procedimento ci-
rurgico (Figura 2[A] e 2[Cl). Podem ainda
ser construidos modelos estereolitograficos

Figura 3- [A] Modelo Estereolitografico vista frontal;
[B] Modelo Estereolitografico vista inferior; [C]
Modelo Estereolitografico vista superior

que facilitam a visualizacao das estruturas
e planeamento pré-cirirgico de modo a
minimizar os riscos, os erros de angulacao
e posicionamento dos implantes [3],[4][5],[6]
(Figura 3[A], 3[B] e 3I[CI).

A partir das técnicas imagioldgicas podem
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ser confeccionadas guias cirargicas de posi-
cionamento dos implantes [4][5][9]. Contu-
do, outros parametros devem também ser
avaliados, nomeadamente, o tipo de reabi-
litacao protética pretendida e suas limita-
coes, aspecto psicoldgico do doente, idade e
reversibilidade do tratamento [4],[5],[6].

Procedimento Cirtrgico

ceptor do implante. As perfuracdes realizam-
se no aspecto palatino da regiao alveolar da
maxila, atingem o seio maxilar e prosseguem
junto a parede lateral do processo zigoma-
tico maxilar, até penetrar novamente em
osso cortical no corpo do osso zigomdtico
[41[51[6]. Pretende-se transfixar o corpo do
0sso zigomdtico, de forma a garantir uma
ancoragem bicortical e a utilizagdo de toda
a area passivel de osteointegracao [4][5][6].

Visite www.dentalpro.pt

A cirurgia para colocagao de implantes Depois de criado o leito dsseo maxilar e zi-

zygoma apresenta um cardcter ambulatério

YWy 22

e é realizada sob anestesia geral, podendo
o doente ter alta algumas horas apés o seu
término [2][31[4][5][6][10]. O procedimento
inicia-se com uma incisao palatina ao longo
de todo o rebordo maxilar, ou opcional-
mente, com incisao no fundo do vestibulo
maxilar (tipo Le Fort 1), podendo ser neces-
sarias incisdes de descarga, para facilitar o
descolamento dos tecidos moles em toda a
espessura da maxila, desde o aspecto poste-
rior até as fossas nasais e o rebatimento do
tecido, desde a crista maxilar até a regiao do
corpo do osso zigomatico [21[31[41[51161[71[8].
Devem ser identificados o nervo e vasos
infraorbitarios, o processo zigomdtico da
maxila e a incisura zigomatica [31[4][5][6]. De
seguida, efectua-se o descolamento e rebati-
mento da fibromucosa palatina identificando
os orificios palatinos posteriores [3],[4][51[6].
Nesta fase todo o maxilar estd exposto.
Abre-se uma janela dssea na regiao supero-
lateral da parede anterior da maxila, no limi-
te entre o 0sso zigomatico e o seio maxilar,
para possibilitar o acesso ao interior do seio
maxilar, o afastamento da membrana de Sch-
neiderian, a visualizacdo e encaminhamento
do implante [31[4][5][6]. Este acesso é tam-
bém util, durante o procedimento cirtrgico,
para arrefecimento das brocas, irrigacao e
limpeza do seio durante e apds a colocacao
do implante [31[4][51[6]

Inicia-se a instrumentacao cirdargica, com
perfuracao e alargamento do leito 4sseo re-
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Figura 4- [A] Protocolo original com 2 implantes
zygoma e 4 implantes standard; [B] Protocolo original
com 2 implantes zydgoma e 2 implantes standard; [C]

Técnica Quadrilex: 4 implantes zygoma



gomadtico insere-se o implante com recurso a
um motor de baixa rotacao ou chave manual
adequada.

Ap6s colocagao do implante encerra-se a sua
extremidade intra-oral com um parafuso de
cobertura ou multi-unit e suturam-se os teci-
dos moles (fio reabsorvivel) [3]. Nao existem
evidéncias que defendam o encerramento da
trepanagao do seio maxilar [3].

A técnica original acima descrita, pode ser
adaptada e simplificada em certos casos, de
modo a possibilitar a emergéncia do implan-
te sobre a crista alveolar e em regides mais
anteriores da maxila. Neste procedimento,
designado de Sinus Slot Technique, o implan-
te nao atravessa o seio maxilar, é criado um
sulco na face externa da parede anterior da
maxila, através do qual se guia o implante
desde o local de perfuracao intra-oral até ao
local de insercao zigomatico, na juncao entre
o bordo orbital lateral e o arco zigomético
[2][8].

Segundo o protocolo original de PI. Branema-
rk, o sector anterior da maxila é reabilitado
com recurso a colocagao de 2 a 4 implantes
osteointegrados convencionais, de acordo
com a disponibilidade 6ssea local, sendo
por vezes necessario proceder a técnicas de
enxerto 4sseo para garantir a viabilidade dos
implantes [2][3][4][5]. O método Quadrilex,
modifica o protocolo original por utilizar
quatro implantes zygoma, com o objectivo
de eliminar a necessidade de enxertos 6sseos
ou outras técnicas de aumento do patri-
moénio 6sseo [6l[7]. Esta técnica permite a
reabilitacao do doente em apenas um tempo
cirirgico e apesar de ser mais exigente em
termos técnicos para o cirurgiao, nao apre-
senta maiores complicagdes pds-operatdrias
que o procedimento original [7].

Procedimento Protético

A reabilitacao protética inicia-se logo apds
o término da cirurgia com a colocacao de

pilares multi-unit nos implantes, moldes e
posterior registo das relacdes intermaxilares
em silicone rigido de presa rapida ou em
cera [4][5][6]011]. No laboratério é repro-
duzido um modelo utilizando réplicas dos

Figura 5- [A] Estrutura superior em titanio;
[B] Estruturas inferior em titanio;
[C] Aspecto de ambas as estruturas em articulador
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pilares multi-unit e construi-se uma protese
total em acrilico de alta densidade com uma
oclusao de primeiro molar a primeiro molar
(12 dentes) [11]. O enceramento de diagndstico
¢é experimentado em boca para controlar as
dimensoes horizontais e verticais, verificar a
qualidade de oclusao e detalhes estéticos de
forma e sombras dos dentes. Apds todas as
rectificagoes a prdtese provisoria é encaixada
utilizando parafusos protéticos em titdnio.
Reavalia-se novamente a oclusao e as rela-
¢oes intermaxilares (se necessario procede-se
a ajustes), encerram-se os orificios de acesso
aos parafusos com silicone e o paciente pode
finalmente, deixar a clinica com os seus den-
tes no mesmo dia [4][51[6].

Inicia-se de seguida um periodo de 4 a 6 me-
ses de reparacao dssea e tecidular, durante
o qual o paciente é acompanhado clinica
e radiologicamente (OPG e Radiografia Pe-
riapical), com consultas mensais visando a
osteointegracao dos implantes [4][51[6][11].
Apoés este periodo da-se inicio a confeccao
das estruturas protéticas finais, de salientar
que a plataforma do implante zygoma é re-
gular e compativel; difere apenas em relagao
a estabilizacao dos implantes, que devera ser
feita através de uma estrutura de contencao
rigida.

Por vezes nao é possivel oferecer ao paciente
carga imediata pés-cirdrgica, principalmen-
te, nos casos de reabsorcao maxilar muito
extensa, baixa densidade éssea ou falha da
estabilidade primdaria dos implantes (neces-
sario interlock mecéanico maior ou igual a
35N). Estes pacientes deverao continuar a
utilizar préteses removiveis, por um periodo
de 3 meses, ao fim dos quais serd aplicada a
protese fixa proviséria implanto-suportada.
A estrutura Procera® Implant Bridge é ex-
tremamente estética e versdtil sendo re-
comendada para a reconstrugao protética
definitiva. Este tipo de estrutura apresenta
um encaixe previsivel e perfeito ao nivel do
pilar ou do implante, é fabricada a partir de
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um monobloco de titdnio extremamente re-
sistente e leve; de salientar que as interfaces
do pilar efou do implante sao fresadas com
precisao tornando-se uma parte integrante
da estrutura.

A Procera® Implant Bridge proporciona va-
rias opcoes de recobrimento, dependendo
das necessidades e requisitos do paciente:
wrap-around, acrilico convencional, cerami-
ca para titanio e ceramica para titanio con-
juntamente com coroas Procera®.

Complicagbes pds-cirurgicas

As complicagdes peri e pods-cirurgicas sao
pouco frequentes, estudos prospectivos de
seguimento de pacientes entre 6 meses a 10
anos apds colocagao dos implantes referem
taxas de sucesso superiores a 90% [2][9],[12].
As complicacdes mais prevalentes sao: sinu-
site, infeccao peri-implante, deiscéncia do
implante, perfuracao do soalho da orbita,
falso trajecto do percurso do implante, fis-
tula oro-sinusal, lesdes neurolédgicas (pares-
tesias faciais), dificuldades de higienizacao,
disartria (geralmente resolvida com altera-
cao da proétese ou recurso a terapia da fala)
e insatisfagao estética [81[9][12][13]

Conclusao

O desenvolvimento do implante zygoma
ocorreu com o objectivo de reabilitar pa-
cientes com grandes mutilagdes faciais
como: hemimaxilectomia, resseccao tumo-
ral, traumatismos ou defeitos congénitos.
Este procedimento tem vindo a ganhar um
nimero crescente de indicacoes, que englo-
bam extensa reabsorcao maxilar (principal-
mente, no sector posterior), fenda palatina,
deiscéncia de enxerto 6sseo ou quando este
estd contra-indicado [11[2L[31[41[51[9112]
4151,

As vantagens desta técnica face as técnicas
alternativas de aumento do patriménio 0s-



seo sao evidentes:

- O tempo de cirurgia é significativamente
reduzido, para além de se proceder a reabi-
litacao do paciente em apenas uma cirurgia,
podendo-se em alguns casos possibilitar ao
doente carga e funcao orofacial imediatas
[41[5)[6];

- As taxas de sucesso da osteointegragao
com implantes zygoma sao superiores a
90% comparativamente a taxas de sucesso
de 75% em técnicas de enxerto 6sseo no
seio maxilar, sem a ocorréncia de potenciais
complicacdes associadas a recolha e aplica-
cdo do enxerto dsseo [2][31[9];

- Nao é necessario maior tempo de labo-
ratério ou de provas protéticas quando

comparado com a utilizacdo de implantes
standard [2] e os resultados estéticos sao
equivalentes;

- Os gastos monetdrios sao significativamen-
te menores [2];

- A necessidade de internamento e hospita-
lizacao é minimizada [2];

- A técnica de implantes zygoma apresenta
elevada predictibilidade para reabilitacao
de maxilas total ou parcialmente edéntulas
[3114][5].

O uso de implantes zygoma deve ser con-
siderado uma técnica de primeira linha em
doentes com baixa disponibilidade 6ssea
para reabilitacao orofacial.

Bibliografia

[1] Rigolizzo M, Camilli J, Francischone C, Padovani C e
Branemark P-1. (2005). Zygomatic bone: anatomic bases for
osseointegrated implant anchorage. Int J Oral Maxillofac
Implants, 20(3): 441-447.

[2] Ferrara E e Stella J. (2004). Restoration of the edentulous
maxilla: The case for the zygomatic implants. ] Oral Maxillo-
fac Surg, 62: 1418-1422.

[3] Malevez C, Daelemans P, Adriaessens P e Durdu F. (2003).
Use of zygomatic implants to deal with resorbed posterior
maxillae. Periodontology, 33: 82-89.

[4] Duarte F e Ramos C. (2006). «All-On-Ten» - fungao ime-
diata com implantes Branemark® em pacientes desdenta-
dos totais. Aesthetic&Implant, Primavera: 34-39.

[5] Duarte F e Ramos C. (2007). Planeamento cirtrgico e
protético virtual do implante Zygoma utilizando o sistema
NobelGuide. Dentistry Clinica, Maio: 14-18.

[6] Duarte F e Ramos C. (2007). Nova alternativa na reabili-
tagao oral - Quadrilex. Tematica, 2: 29-37.

[7] Bothur S, Jonsson G e Sandahl L. (2003). Modified tech-
nique using multiple zygomatic implants in reconstruction
of atrophic maxilla: A technical note. Int ) Oral Maxillofac
Implants, 18(6): 902-904.

[8] Pefiarrocha M, Uribe R, Garcia B e Marti E. (2005).
Zygomatic implants using the sinus slot technique: Clinical
report of a patient series. Int J Oral Maxillofac Implants,
20(5): 788-792.

[9] Vrielinck L, Politis C, Schepers S, Pauwels M e Naert
1. (2003). Image-based planning and clinical validation of
zigoma and pterygoid implant placement in patients with
severe bone atrophy using customized drill guides. Prelimi-
nary results from prospective clinical follow-up study. Int.
J. Oral Maxillofac. Surg., 32: 7-14.

[10] Balshi T e Wolfinger G. (2002). Treatment of congenital
ectodermal dysplasia with zygomatic implants: A case re-
port. Int ] Oral Maxilofac Implants, 17(2): 277-281.

[11] Duarte F, Ramos C e Mendes J. (2002). Branemark No-
vum®: Uma nova alternativa na reabilitagao oral. Portugal
Implantologia, 1: 30-32.

[12] Malevez C, Abarca M, Durdu F e Daelemans P. (2004).
Clinical outcome 0f103 consecutive zygomatic implants: a
6-48 months follow-up study. Clin. Oral Impl. Res., 15: 18-22.

[13] Al-Nawas B, Wegener |, Bender C e Wagner W. (2004).
Critical soft tissue parameters of the zygomatic implant. )
Clin Periodontol, 31: 497-500.

[14] Pham A, Abarca M, Mey A e Malevez C. (2004). Reha-
bilitation of a patient with cleft lip and palate with an
extremely edentulous atrophied posterior maxilla using
zygomatic implants: Case report. Clef Palate-Craniofacial
journal, 41(5): 571-574.

[15] Nakai H, Okazaki Y e Ueda M. (2003). Clinical applica-
tion of zygomatic implants for rehabilitation of severely
resorbed maxilla: A clinical report. Int ] Oral Maxillofac
Implants, 18(4): 566-570.

DENTALPRO n° 26

alPRo A/

Visite www.dentalpro.pt

25 000000



