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“Quadrilex” - técnica
para reabilitacao de maxilas
severamente atroficas

Dr. Fernando Duarte e Dra. Carina Ramos

O objectivo deste arti-
go é demonstrar uma
abordagem alternati-
va na reabilitacao de
maxilas severamente
reabsorvidas, assente
num protocolo de
funcdo imediata, com
base em quatro im-
plantes zygoma do
sistema Branemark -
conceito “Quadrilex”.

desenvolvimento
do implante zygo-
ma pelo Prof. P-1
Branemark ocorreu como
consequéncia da sua dedi-
caco ao tratamento de pa-
cientes mutilados, resul-
tantes de cirurgias de res-
seccdo tumoral, traumatis-
mos ou defeitos faciais
congénitos'".
Os implantes extra-orais e
os implantes zygoma foram
desenvolvidos, pois muitos
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dos pacientes apresentavam,
em comum, areas de anco-
ragem apenas na regiao do
terco médio da face, incluin-
do: osso frontal, corpo e
processos frontal e temporal

do osso zigomatico'".

O implante zygoma re-
cebeu esta designacao pelo
local especifico de ancora-
gem, ou seja, o corpo do
osso zigomatico. Contudo,

Figura 2: Tomografia axial computorizada maxilar, corte sagital
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Figura 3: Tomografia axial computorizada maxilar, corte frontal

o seu desenho foi desen-
volvido para permitir a
aplicacdo em situacoes cli-
nicas de pacientes desden-
tados totais maxilares, por-
tadores de severa atrofia
oOssea. Este implante possui
um elevado comprimento,
um diametro diferenciado
(de acordo com a regido
onde é inserido) e uma an-
gulacdo da cabeca para
conveniéncia protética’.

INDICACOES

O implante zygoma tem
indicacdo para maxilares
com pouca disponibilida-
de 6ssea, em altura e largu-
ra, especialmente nas areas
posteriores, devido as pro-
jeccdes alveolares dos seios
maxilares. Assim sendo,
esta técnica podera ser em-
pregue em qualquer tipo
de atrofia maxilar, incluin-
do as mais severas. Qual-
quer paciente com condi-
¢do de saude razoavel que
possibilite abordagem ci-
rargica, pode aspirar a este
tipo de tratamento. Contu-
do, alguns parametros de-

vem ser avaliados, nomea-
damente:

* a) tipo de reabilitacdo
protética proporcionada e
suas limitacoes;

* b) aspecto psicologico

do paciente;

e ¢) condicao sinusal;

* d) idade do paciente;

e ¢) reversibilidade do

tratamento;

e {) limitacoes anatdmicas
— disponibilidade ¢ssea na
regiao anterior da maxila e
altura ossea na regiao de an-
coragem alveolar do im-

6,7,14,15

plante zygoma

PROTOCOLO
CIRURGICO
Os exames radiologicos de
diagnéstico pré-operatorio
solicitados para esta inter-
Vencao sao a ortopantomo-
grafia e a telerradiografia
de perfil; cortes tomografi-
cos computorizados axiais
¢ coronais, além da recons-
trucdo tridimensional sem-
pre que necessario'.

A intervencdo cirtirgica é
realizada sob efeito de anes-
tesia geral, porém o caracter

Figura 4: Aspecto 0sseo da maxila severamente reabsorvida

da cirurgia é ambulatorio,
ou seja, desde que empre-
gues principios activos de
rapida metabolizacéo, o pa-
ciente nao necessita de inter-
namento, podendo ter alta
algumas horas apos o térmi-
no da cirurgia.

A técnica cirtirgica para
colocacdo dos quatro im-
plantes zygoma inicia-se
com uma incisao no fundo
do vestibulo maxilar tipo Le
Fort I, procedendo-se de-
pois ao descolamento em es-
pessura total de toda a maxi-
la, desde o seu aspecto pos-
terior até a fossa nasal.

Incisoes de descarga po-
derao ser necessdrias, princi-
palmente para o rebatimen-
to do retalho na regido do
corpo do 0sso zigomatico.
Nesta exposicao deverdo ser
identificadas regides anato-
micas de relevo, nomeada-
mente: o foramen infra-orbi-
tario, 0 processo zigomatico
da maxila e a regido da inci-
sura (encontro dos proces-
sos temporal e frontal do os-
so zigomatico). E ainda ne-
cessario o descolamento da
fibromucosa palatina, uma
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vez que a abordagem tam-
bém é feita por essa via .

Antes do inicio da instru-
mentacao cirargica, que cor-
responde ao alargamento
progressivo através de per-
furacoes do leito dsseo re-
ceptor do implante, realiza-
-se uma janela 6ssea na re-
gido mais superior e lateral
da parede anterior da ma-
xila. Esta janela, apds remo-
cao da parte 6ssea que a re-
cobre, possibilita o acesso ao
interior do seio maxilar, per-
mitindo afastar a membrana
de Schneiderian para a pas-
sagem do implante. Esta si-
tuacdo permite ainda a visu-
alizacao da regiao interna do
corpo do o0sso zigomatico,
onde o implante também fa-
rd a sua ancoragem'".

A instrumentacdo ciruargi-
ca do alvéolo é feita através
de uma sequéncia de brocas
de alta rotacdo (2000rpm)
sob irrigacdo constante, com
soro fisiologico. A sequéncia
inicia-se com broca esférica
de 2,9-3,5mm, terminando
com a broca cilindrica
(twist) de 3,5mm. Existe no
kit uma outra broca piloto
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Figura 7: Imagem do implante zygoma antes da sua colocacao

de 3,5-4,0mm que se utiliza
para o alargamento da por-
cao alveolar, quando nessa
regido se encontra estrutura
6ssea de boa qualidade; co-
mo este achado é raro no ti-
po de pacientes em que se
aplica esta técnica, esta bro-
ca dificilmente ¢é utilizada'.
As perfuracoes iniciam-se
na regiao alveolar, pelo seu
aspecto palatino, alcancam o
seio maxilar, deslizando pela
parede lateral do processo
zigomatico da maxila, até
penetrar novamente na regi-
ao de osso cortical que cor-
responde ao corpo do osso
zigomatico.  Pretende-se
transfixar também essa por-

cdo Ossea, 0 que garante a
ancoragem bicortical, além
da certeza que toda a drea
passivel de osteointegracao
foi utilizada®”.

Varios comprimentos do
implante estao disponiveis
(B30mm; 35mm; 40mm;
42.5mm; 45mm; 47,5mm;
50mm e 52,5mm) com
superficie maquinada ou
TiUnite, e devem ser sele-
ccionados apos o término
da instrumentacdo, com
certificacdo do posiciona-
mento, inclinacdo e emer-
géncia oclusal. A coloca-
c¢do do implante zygoma
efectua-se com o auxilio
do motor em baixa rotacio

Figura 8: Colocacao do implante zygoma no interior do seio maxilar

ou chave manual propria,
que consta do kit.

EXTERIORIZACAO
DOS IMPLANTES
ZYGOMA

EM RELACAO

AO SEIO MAXILAR

E possivel e viavel posicio-
nar os implantes zygoma
proximos da crista do rebor-
do alveolar, possibilitando
melhor emergéncia em rela-
céo a superficie oclusal. No
entanto, o implante zygoma
nao devera necessariamente
permanecer dentro do seio
maxilar como proposto pela
técnica original. Em alguns
casos, ao tracar uma linha
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imaginaria do ponto de in-
sercdo no rebordo alveolar
até ao ponto de insercao
do implante no corpo do
osso zigomatico, verifica-
-se que a porcao média do
implante zygoma que esta-
ria interna ao seio maxilar
no protocolo original pode
ficar totalmente externa,
devido a presenca de uma
concavidade tipica da ana-
tomia local das maxilas se-
veramente atroficas”.

A cabeca do implante
zygoma apresenta uma an-
gulacdo de 45° em relacao
ao seu longo eixo, existindo
assim a possibilidade de al-
terar a posicao de emergén-
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Figura 9: Vista maxilar dos dois implantes zygoma colocados no

1.° Quadrante

—

Figura 11: Vista maxilar dos quatro implantes zygoma

cia no sentido mesiodistal.
Ao posicionar-se a cabeca
mais voltada para posterior
diminui-se o cantilever dis-
tal, mas aumenta-se 0 grau
de dificuldade da manipula-
cdo protética. O inverso
também é valido, devendo a
opcdo ser tomada de co-
mum acordo entre cirurgiao
e prostodontista®.

PROTOCOLO
PROTETICO

Apos o término da cirur-
gia inicia-se a reabilitacao
protética com a colocacao
de pilares multi-unit nos
implantes zygoma e pos-
terior impressdo. No la-

boratorio é reproduzido
um modelo utilizando ré-
plicas de pilares multi-
unit, sobre as quais sao
colocados cilindros multi-
unit provisorios em tita-
nio, e confeccionada uma
protese total em acrilico
de alta densidade.
Inicia-se, seguidamen-
te, um periodo de quatro
a seis meses de reparacao
6ssea e tecidular que visa
a osteointegracao dos im-
plantes
Apos este periodo da-se
inicio a confeccdo das es-
truturas protéticas finais.
De salientar que a plata-
forma do implante zygo-

instalados!'>*+78.

Figura 10: Vista maxilar dos dois implantes zygoma colocados

no 2.° Quadrante

Figura 12: Impressées intra-operatdrias

ma é regular e compati-
vel, e difere apenas em re-
lacdo a estabilizacdo dos
implantes, que devera ser
feita através de uma estru-
tura de contencdo rigi-
da1,8,13-

APRESENTACAO
CLINICA

O caso clinico mostra um
paciente do sexo femini-
no, raca caucasiana, 50
anos de idade, submetido
a anestesia geral para co-
locac@o de quatro implan-
tes zygoma. A protese
acrilica total foi colocada
quatro horas apoés o tér-
mino da cirurgia.
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CONCLUSAO

A colocacao de implantes
zygoma € uma técnica ci-
rurgica complexa, com o
objectivo especifico de
inserir implantes na zona
posterior da maxila ob-
tendo ancoragem no os-
so zigomatico, quando
na regido anterior nao
existe suficiente volume
Osseo0”'"!,

O posicionamento mais
lateral dos implantes zygo-
ma com a técnica aqui apre-
sentada permite maior anco-
ragem no 0ssO zigomatico
em relacdo a técnica origi-
nal. Durante a medicdo da
profundidade da perfuracao
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Figura 13: Aspecto final da protese, colocada quatro horas apos

o término da cirurgia
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Figura 15: Raio-X frontal da face

observa-se que a ancora-
gem dentro do corpo do os-
so zigomatico ultrapassa os
12mm. A regidgo de maior
volume 6sseo do osso zigo-
matico € a porcao anterior
do corpo em que o implan-
te zygoma fica colocado. Ao
penetrar 0 0sso zigomatico
via antro, como recomenda
a técnica original, o implan-
te zygoma penetra 0 COrpo
do osso zigomatico na sua
POICA0 POSLETIOr.

Apesar desta constata-
cdo clinica, sdo necessa-
rios estudos biomecani-
cos para quantificar a di-
ferenca de ancoragem e o
seu significado quanto a

dissipacao das forcas por
toda a arcada.

A mudanca na aborda-
gem cirurgica para colo-
cacdo dos implantes zygo-
ma, e consequente desen-

volvimento desta técnica,
revela-se como uma pos-
sibilidade de melhoria no
posicionamento final dos
implantes, assim como na
reabilitacdo protética de
maxilas severamente re-
absorvidas, utilizando um
sO tempo cirargico.®

Figura 14: Ortopantomografia final com implantes em funcao

imediata
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