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RESUMO

A reabilitagdo de pacientes com atrofia 6ssea maxilar € um desafio na
implantodontia moderna. A maxila frequentemente apresenta caracteristicas
desfavoraveis, como 0sso esponjoso predominante, area reduzida para
implantagéo e variacbes anatdmicas. O uso do 0sso zigomético como ponto de
ancoragem surge como uma alternativa promissora, oferecendo estabilidade
superior e eliminando a necessidade de enxertos 0sseos extensos em muitos
casos. O objetivo desse trabalho é demonstrar a viabilidade do uso de implantes
zigomaticos como uma alternativa para tratamento de maxilas atréficas,
enfatizando as indicagdes, técnica cirargica e possiveis complicacdes atraves de
um relato de caso. Paciente de 64 anos, edéntulo total superior e parcial inferior,
buscou reabilitacdo protética com implantes. Exames revelaram atrofia 6ssea
severa na maxila, especialmente na regido anterior. O plano de tratamento
incluiu dois implantes zigomaticos e quatro implantes convencionais na maxila,
com reabilitagdo protética de carga imediata. Na mandibula, optou-se por
protese parcial removivel dento-mucossuportada. Os implantes zigomaticos
representam uma alternativa eficaz para casos de atrofia maxilar severa,
superando limitacdes de técnicas convencionais. Vantagens incluem eliminacéo
de enxertos extensos, reducéo do tempo de tratamento e possibilidade de carga
imediata. Este caso demonstra o potencial da técnica como solugcédo inovadora
para maxilas severamente atrofiadas, proporcionando resultados estéticos e
funcionais satisfatorios. Apesar de possiveis complicacbes, quando
corretamente indicados e executados, os implantes zigomaticos oferecem uma

opcéo viavel de tratamento para casos desafiadores.

PALAVRAS-CHAVE: Reabilitacao; Maxila; Zigoma,

Implantes dentarios.



ABSTRACT

The rehabilitation of patients with maxillary bone atrophy is a challenge in
modern implant dentistry. The maxilla often has unfavorable characteristics, such
as predominant cancellous bone, reduced area for implantation, and anatomical.
The use of the zygomatic bone as an anchor point emerges as a promising
alternative, offering superior stability and eliminating the need for extensive bone
grafts in many cases. The objective of this study is to demonstrate the feasibility
of using zygomatic implants as an alternative for the treatment of atrophic
maxillae, emphasizing the indications, surgical technigue and possible
complications through a case report. A 64-year-old patient, with maxillary total
and partial inferior edentulous, sought prosthetic rehabilitation with implants.
Tests revealed severe bone atrophy in the maxilla, especially in the anterior
region. The treatment plan included two zygomatic implants and four
conventional implants in the maxilla, with immediate load-bearing prosthetic
rehabilitation. In the mandible, a tooth-mucosa-supported removable partial
prosthesis was chosen. Zygomatic implants represent an effective alternative for
cases of severe maxillary atrophy, overcoming the limitations of conventional
techniques. Advantages include the elimination of extensive grafts, reduction in
treatment time, and possible immediate loading. This case demonstrates the
technique's potential as an innovative solution for severely atrophied jaws,
providing satisfactory aesthetic and functional results. Despite possible
complications, when correctly indicated and performed, zygomatic implants offer

a viable treatment option for challenging

KEY-WORDS: Rehabilitation;  Jaw; Zygoma, Dental implants.



1 INTRODUCAO

A reabilitacdo oral com implantes osseointegrados em pacientes que
possuem volume Osseo suficiente na maxila edéntula ou semi-dentada, séo
constantemente utilizadas, obtendo resultados satisfatérios e sucesso previsivel
em longo prazo. No entanto, devido as dificuldades anatdbmicas presentes, a
reabilitacdo de maxilas severamente reabsorvidas ainda permanece sendo um
desafio para a implantodontial. Essa reabsorcdo 6ssea compromete de forma
diferente a cada paciente e pode incidir sua extensédo tanto em altura como em
espessura, onde muitas vezes, quando ha uma atrofia severa da maxila,
desencadeia-se uma aproximacao a outras estruturas importantes, como 0 seio
maxilar e a cavidade nasal’. Com o intuito de simplificar o tratamento desses
casos, aumentando a previsibilidade dos resultados, diminuindo riscos e o0s
custos econdmicos e bioldgicos e consequentemente a morbidade, Branemark
em 1989 prop6s aplicar a técnica da fixacdo zigomatica em alguns centros de
pesquisas ndo havendo a necessidade de enxerto 6sseo.3

A fixacdo zigomatica, inicialmente foi utilizada na reabilitacdo de maxilas
descontinuas para ancorar o aparelho protético. Apesar da limitada anatomia, a
experiéncia e 0 acompanhamento clinico indicou que 0 0sso zigomatico pode ser
considerado uma excelente op¢do de instalacdo de implantes para proteses
dentarias. Com esses resultados permitiu indicar o 0sso zigomatico como uma
escolha de tratamento eficiente quando os procedimentos de enxerto Gsseo
falhavam®. O osso zigomatico possui a forma de um diamante (losanigica) ou
lamina basal, com seu longo eixo situado num plano quase horizontal. Deste
modo, possui quatro angulos e quatro bordos. Todo bordo antero-inferior esta
ligado ao maxilar (sutura maxilo-malar). O bordo péstero inferior € livre e continua
a crista zigomatico-alveolar para trds e lateralmente, e é chamado bordo
massetérico, porque nele se insere o musculo masseter. O bordo anterosuperior
é liso, concavo, espesso e forma a porgéo lateral do rebordo orbitério inferior. O
bordo postero-superior, prolongando o arco zigomatico, esta atras da Orbita e

limita, a fossa temporal®.
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A reabilitacdo de pacientes com atrofia 6ssea maxilar € um desafio na
implantodontia moderna®. A maxila frequentemente apresenta caracteristicas
desfavoraveis, como 0sso esponjoso predominante, area reduzida para
implantacdo e variacbes anatdmicas®’. Com os avancos tecnolégicos, novas
técnicas foram desenvolvidas para ter o aproveitamento de um o0sso denso e
resistente, esses fornecem uma estabilidade de qualidade para fixacdo de um
implante, essa fixacdo ocorre no 0sso zigomatico que permite essa instalagéo’.

Essa técnica € uma excelente op¢éo para reabilitacbes de proteses fixas,
dispensando a necessidade de um enxerto 6sseo. Considerando que atualmente
ha um novo procedimento que permite a instalacdo de implantes de zigomatico
de forma segura, é importante que os cirurgides dentistas conhecam as
vantagens desse método. Desta forma, o objetivo desse trabalho, € mostrar a
viabilidade do uso de implantes zigomaticos como uma alternativa para
tratamento de maxilas atroficas, enfatizando as indicacdes, técnica cirlrgica e

possiveis complicacdes através de um relato de caso.
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2 RELATODE CASO

Este relato de caso estar em processo de aprovacao junto ao comité de
ética, sob o protocolo do CAAE 84548224.8.0000.5544.

Paciente, 64 anos, melanoderma, procurou a Clinica da Associagao
Brasileira de Apoio ao Ensino e Pesquisa Odontolégica (ABRAPQO) com o intuito
de realizar uma reabilitacdo protética com uso de implantes. Edéntula total na
maxila e parcial na mandibula (presentes as unidades 43, 42, 41, 31, 32, 33 e
34). A paciente relatou ndo esta satisfeita com o uso da prétese total
convencional mucossuportada e afirma ndo querer fazer mais o0 uso da mesma
e, decididamente, desejava 0 uso de uma prétese implantossuportada. Em
exames radiograficos e tomograficos, foi detectada uma atrofia 6ssea severa na
maxila, notadamente na regiao anterior, 0 que comprometeria um bom resultado,

mesmo com o uso de implantes curtos em regido posterior (Figura 1).

Figura 1: A - Radiografia panordmica inicial evidenciando maxila edéntula e com atrofia
Ossea em regido anterior. B - Foto intrabucal mostrando o rebordo alveolar maxilar edéntulo.

Foi decidida a alternativa do uso de dois implantes zigomaticos em conjunto
com outros quatro implantes convencionais na regido anterior, com reabilitacdo
protética com carga imediata na maxila, e de uma protese parcial removivel
dento-mucossuportada, com extremo livre bilateral na mandibula.

Em anamnese, a paciente relatou ser diagnosticada com hipertensdo
leve, sob controle médico e sem nenhuma outra alteracdo de saude. Nao era
portadora de nenhum habito parafuncional nem possuia o habito de fumar ou de
ingerir bebidas alcodlicas. Em exame hematoldgico, néo foi detectada nenhuma
alteracdo digna de nota. A partir de exame tomografico Cone Bean 3D, foi
definido o uso de um implante zigomético de 50 mm com plataforma de 4,0 mm
em ambos os lados (Titanio Zigo Max — Conex&o) ®, além do uso de mais quatro
implantes na regido anterior, todos de 10 mm de comprimento e plataforma de

3,75 mm (Master Easy-GripPorous RD - Conexdo)®. Previamente ao
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procedimento cirdrgico, foi confeccionada uma prétese total superior
convencional e uma PPR provisoria inferior, obedecendo aos critérios funcionais
e estéticos, tendo a preocupacgédo do ganho de um aumento da dimensé&o vertical
da oclusdo diminuida na paciente com o0 uso de sua prétese antiga. Apés a
adaptacdo das proteses e a aprovacao dos critérios funcionais e estéticos, foi
feita a duplicacdo da protese total em acrilico, para servir como guia cirdrgico e
para um planejamento do inicio da fase cirtrgica para a instalacdo dos implantes.

A cirurgia foi realizada sob anestesia local e uso de sedacéo
medicamentosa (Dormonid Comprimido® — Maleato de Midazolam 7,5 mg, 30
minutos previamente a cirurgia). A anestesia local foi aplicada por infiltracdo e
por blogueio dos nervo infraorbitarios, nervo palatino, infiltrativa vestibular e
nervo alveolar superior posterior. A incisdo foi realizada com uma lamina de
bisturi 11 e 12, incisando lado a lado desde a regido do tuber, ao final
prolongando-se a 45 graus em direcdo ao vestibulo. Ap6s o descolamento e
afastamento do tecido mole para uma boa exposi¢do do processo zigomatico, o
guia cirargico foi adaptado e o local da perfuracdo para os implantes zigomaticos
foi marcado com o uso de uma broca langa.

Foi planejado realizar aplainamento e nivelamento do rebordo alveolar do
lado direito, para favorecer a carga sobre os implantes zigomaticos, pois o lado
direito mostrava-se clinica e radiograficamente mais volumoso e alto que o
esquerdo. Para o procedimento, foram usados cinzel e fresa, com posterior
eliminacdo dos bordos agudos pos-desgaste, com 0 uso de uma lima manual
para prevenir laceracdo e deiscéncia da gengiva no pos-operatério. Antes de
iniciar a sequéncia de brocas, foi determinada a utilizacdo da técnica
preconizada por Stella e Warner(2000), conhecida como simplificacdo da técnica
original proposta por Branemark.

Foi feita uma linha demarcadora ao longo da parede vestibular da maxila
em direcdo ao zigoma, seguindo a “técnica da fenda sinusal’. Através da parede
suporte da maxila, é feita uma “fenda sinusal’, por onde a fixagdo zigomatica
serd guiada para sua instalacdo. Devido ao seu posicionamento lateral, essa

fenda pode proporcionar uma grande facilitacdo para guiar a direcdo da
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perfuracéo, eliminando a necessidade de uma janela sinusal e levantamento de

seio maxilar (Figuras 2 e 3).

Figura 2: Fenda sinusal realizada para guiar o posicionamento do
implante.

Figura 3: A e B — Implantes zigomaticos instalados seguindo a referéncia da fenda
sinusal.
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Apos a instalacdo dos implantes zigomaticos, prosseguimos com a instalacao
dos demais implantes convencionais na regido anterior da maxila, quatro
implantes na regido anterior, todos de 10 mm de comprimento e plataforma de

3,75 mm (Master Easy-GripPorous RD — Conex&o)®. (Figura 4)

Figura 4: Implantes zigomaticos e convencionais distribuidos no arco maxilar.

Apos procedimento cirdrgico, a paciente foi orientada aos cuidados de
higienizac@o pos operatdrias e foi prescrito Amoxicilina 500 mg (3x/dia, 07 dias),
Meloxican 15 mg® (1x/dia, 07 dias). Foi solicitada uma radiografia panoramica
do pos-operatorio e estabelecido retorno em 07 dias para avaliagdo e

acompanhamento. (Figura 5).

Figura 5: Radiografia panoramica pds-operatéria
evidenciando o posicionamento dos implante na maxila.

Apos 15 dias sem usar sua protese superior, foi realizado um alivio na
nova prétese proviséria e aplicada resina resiliente macia COE SOFT (GC

America Inc. USA)® para reembasamento, diminuindo o efeito traumatico sobre
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a area em cicatrizacdo. Apds dois meses da instalacdo dos implantes, foi
realizada a colocagcdo dos minipilares e de suas capas de protecao, assim como
novo alivio nos respectivos lugares na protese provisoria.

Um més apos o0 uso dos componentes protéticos, foi usada sua prépria
protese provisoria jA& em uso como um protocolo tardio provisorio. Para isso,
foram feitas perfuracdes na protese provisoria nos respectivos locais dos
implantes e foi realizada a captura dos cilindros j& adaptados e cortados na altura
necessaria (Figura 6).

Toda a porcéo palatina do acrilico foi eliminada com uso de broca de
tungsténio, bem como parte do flange vestibular, para conferir um formato mais
higiénico e confortavel. Foram conferidas a oclusédo e a adaptacao apés a fixacao
dos parafusos. Trés meses apds 0 uso da prétese provisoria implantossuportada
e da conferéncia da perfeita adaptacdo da paciente a suas proéteses, foi feita a
moldagem de transferéncia, usando a técnica da moldeira aberta, transferentes
fixados entre si com pontes de acrilico Duralay (Reliance, Dental MFG Co.)®,
auxiliado por um trangado de fio dental entre as pecas para ajudar na aplicacédo
do acrilico e formacdo da ponte. O modelo foi montado em articulador
semiajustavel e encaminhado ao laboratério para confec¢cdo da estrutura
metalica, sendo uma barra de titanio, metaloplastica.

Foi enviada, juntamente, outra moldagem obtida com a muralha de guia
fixa como uma espécie de modelo para que o técnico produzisse a peca
definitiva. A prétese definitiva foi confeccionada usando dentes de estoque na
cor 67 e flange gengival em acrilico na cor preta, seguindo o mesmo padrao da
montagem da protese provisoria. O resultado final da prétese definitiva se
assemelhou muito com a proviséria, trazendo uma grande satisfacdo a paciente.

Recuperou-se a dimenséo vertical de oclusdo, proporcionando inclusive uma

boa ocupacéo do corredor bucal e um perfil bastante satisfatorio (Figura 6).

Figura 6: A — Prétese definitiva instalada sem proje¢céo palatina devido ao posicionamento favoravel
dos implantes. B — Sorriso da paciente evidenciando o resultado estético favorawvel da reabilitagéo.
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3 Discussao

Uma ocorréncia frequente em pacientes que usaram prétese maxilar
removivel de arco completo é a reabsorcdo alveolar significativa que dificulta a
posterior colocacdo do implante®®. No caso relatado, a paciente fazia uso de
protese parcial removivel que apds as perdas dentarias, ocasionou essa extensa
reabsorcdo 0ssea na regido anterior da maxila. A falta de estimulacéo dentro do
0sso, tanto pelos dentes quanto pelos implantes, resulta em alteracbes
volumétricas negativas que sdo complicadas na regido posterior da maxila pelo
alargamento dos seios da face. Apds a extracdo dentaria ou perda Ossea
periodontal, inicia-se uma cascata de inevitavel remodelacdo 6éssea do rebordo
alveolar. Esta remodelacdo ocorre de maneira tridimensional, com perda de
altura e largura do rebordo residual, resultando em o0sso inadequado para
colocacéo de implantes sem procedimentos de aumento®.

Quando ocorre um nivel avancado de reabsorcao éssea na maxila, h4 um
nimero limitado de opc¢des cirdrgicas disponiveis. Estas podem incluir implantes
inclinados, implantes zigomaticos, implantes pterigdides ou enxerto 0sseo
significativo nessas areas deficientes para permitir a colocacdo de implantes
naquelas areas sem o0sso suficiente para alojar os implantes convencionais®?°.
De uma perspectiva biologica, enxertos 6sseos autdgenos sao considerados o
padrao ouro. No entanto, a morbidade no local doador, a reabsorcdo Ossea
gquando submetida a carga, um cronograma de tratamento prolongado e
problemas que podem surgir com cenarios clinicamente desafiadores devem ser
ponderados ao considerar esta solucdo de tratamentol®2?, Além disso, a
necessidade de atingir vascularizacdo adequada interna e externamente torna a
técnica dificil de aplicar em casos de atrofia vertical grave. Muitas vezes é
impossivel atingir vascularizacao interna e periférica adequada do enxerto em
grandes reconstrucdes verticais?O.

Um estudo clinico randomizado conduzido com esse perfil de pacientes
sugeriu que, embora o0 uso de biomateriais possa ser possivel, a reabilitacdo leva
em média 430 dias; Os implantes de zigoma obtiveram melhores resultados e
constituiram um meio de reabilitacdo muito mais rapido!!l. Sendo assim, no

referido relato, a opcdo que foi utilizada foram os implantes zigomaticos,
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associados a 4 implantes convencionais ao invés do enxerto 0sseo visto que, 0S
procedimentos de aumento eleva o tempo de tratamento e o custo do tratamento
total para conseguir a colocacdo do implante e a restauracéo para devolver o
paciente a funcao®.

A avaliacao clinica utilizando radiografias panoramicas e/ou a tomografia
de feixe cénico (CBCT) do paciente € realizada para determinar qual o volume
de o0sso presente nas areas de dentes perdidos, verificar a satide do seio maxilar
e a permeabilidade do complexo osteomeatal bilateralmente!? para entdo
permitir op¢des de planejamento de tratamento para o paciente com uma
abordagem baseada em implantes. A analise precisa incluir também a
determinacado da posi¢éo apropriada da bordaincisal, da necessidade de suporte
labial e da dimenséo vertical apropriada de oclusédo.t1213 Esse exame facilita a
determinacdo dos comprimentos do implante e o0 posicionamento apropriado no
nivel do processo alveolar e do zigomatico. Os potenciais locais 0sseos
disponiveis sao identificados usando a classificacdo Bedrossiana da maxila para
identificar zonas onde os implantes podem ser colocados!®. Essa classificacdo
€ um dos métodos para tomada de decisdo na maxila atréfica, uma classificacao
radiografica baseada na avaliacdo sistematica do osso disponivel®.

A classificacdo Bedrossiana fornece uma diretriz para a abordagem
cirirgica a ser adaptada. Isso é feito revisando a radiografia panoramica do
paciente. A maxila esta dividida em diferentes zonas; Zona | - Entre canino a
canino, Zona Il - pré-molares, Zona lll - molares e Zona IV - zigoma. A presenca
ou auséncia de 0sso nestas zonas determina a abordagem cirdrgica a adaptar.
Uma maxila com osso adequado apenas nas zonas | e IV, com volume
insuficiente nas zonas Il e Il o tratamento permitiria a colocacdo de 2 a 4
implantes na zona um e um implante zigomatico bilateralmente na zona IV16.
Logo, através dessa andlise imaginolégica, no presente relato foi definido o uso
de um implante zigomatico de 50 mm com plataforma de 4,0 mm em ambos os
lados e mais quatro implantes na regido anterior, todos de 10 mm de
comprimento e plataforma de 3,75 mm no relato descrito, evidenciando a
importancia dos exames de imagem para o0 planejamento prévio e
consequentemente sucesso cirdrgico.

Uma reabilitacdo protética na qual o paciente deve passar por uma
preparacdo protética completa antes da colocacdo do implante precede o

procedimento cirdrgico. Uma vez feita a prétese provisoéria, um guia cirdrgico com
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suporte palatino € preparado com base na montagem dos dentes e entdo usado
para a colocacao do implante. Isso é fabricado em resina acrilica transparente.
Também sera usado no pds-operatério para registrar as posi¢cées do implante
para a fabricacdo da protese definitiva no laboratériol’. No relato descrito,
também foram confeccionadas préteses provisorias, sendo uma protese total
superior convencional e uma PPR provisoria inferior, que obedecia aos critérios
funcionais e estéticos, tendo como objetivo 0 ganho da dimensao vertical da
oclusdo, que estava notadamente diminuida na paciente com o uso de sua
protese antiga. Apos a adaptacdo das proteses foi feita a duplicacdo da prétese
total em acrilico, para servir como guia cirdrgico e para um planejamento do inicio
da fase cirlrgica para a instalagdo dos implantes, diferentemente como
preconizava Duarte LR, Filho HN, Francischone CE, et al (2007)Y. Que
confeccionou o guia cirargico independente da protese.

A literatura ndo apresenta consenso sobre a técnica cirtrgica ideal para a
colocacdo de implantes zigoméaticos. Contudo, todos os protocolos adotam
incisbes semelhantes, voltadas a exposicdo do sitio cirdrgico. No entanto, a
relacdo entre a porcdo do implante ndo ancorada no zigoma e a membrana
sinusal, cavidade sinusal e lateral parede da maxila variam de uma técnica para
outra?’. Diferentes abordagens evoluiram e se desenvolveram para minimizar
potenciais complicacdes sinusais e melhorar a emergéncia do implante na crista
alveolar sem comprometer as altas taxas de sobrevivéncia relatadas?!?. A técnica
intrassinusal descrita originalmente por Branemark envolve a abertura de uma
janela sinusal, a reflexdo da membrana Schneideriana e a colocacéo do implante
da crista 6ssea até o osso malar, através do seio maxilar, protegendo a
integridade da membranal8.

Devido a anatomia da paciente, optou-se por simplificar a técnica
originalmente proposta neste caso e para assegurar 0 sucesso cirdrgico, 0
profissional deve dominar as variagdes técnicas e considerar as particularidades
anatbmicas de cada paciente, que vao orientar 0S passos a serem seguidos
posteriormente. As mudancas na abordagem cirlrgica para instalacdo dos
implantes zigomaticos objetivam um melhor posicionamento final, do ponto de
vista protético, resultando em um protocolo de indicacdo para cada situagdo
anatomica.’® Apesar dos avancos tecnolégicos dessa técnica e seu sucesso

comprovado, essa opc¢ao reabilitadora é sensivel, ndo € uma rotina na pratica
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odontolégica, exigindo dominio técnico, experiéncia cirargica e profundo

conhecimento anatémico, o que a torna suscetivel a complicacdes?.

As complicacbes da fixacdo zigomatica podem ser: 1) imediatas:
relacionadas ao poés-operatorio, por exemplo hematoma periorbitario e
conjuntival, sangramento nasal, parestesia e queimaduras na pele ou mucosa
da regidao da comissura labial; 2) tardias - as complica¢fes tardias devem ser
tratadas com muito cuidado, considerando o sitio anatdmico. Por exemplo: perda
da fixacdo e/ou osseointegragdo, comunicacado buco-sinusal, fenestracdo da
mucosa bucal, sinusites e patologias sinusais, mucosite e peri-implantite?!

Em uma reviséo sisteméatica realizada por Mourelle P, Gonzalez L, Gao B
et al, na qual 14 artigos foram selecionados para o presente evidenciou que na
maioria dos estudos revisados, a sinusite € a complicacdo mais frequentemente
observada, com prevaléncia média de 3,9 implantes zigomaticos em cada 100
colocados.'80utros autores também consideram esta como a complicagdo mais
relevante, como Becktore outros com 19,4% dos casos e Chrcanovice
outros.com 5,2%22,

A colocacdo do implante zigomatico pode resultar em uma reacdo de
corpo estranho?3, na forma de inflamacdo da membrana sinusal, pode ser
desencadeada por uma superficie de implante tratada contra uma acabada, uma
comunicacao oroantral produzida pela perfuracdo da membrana de Schneiderian
e uma falta de osseointegracdo da parte coronal do implante?*. Como segunda
complicacdo mais frequente aparece os Implantes ndo osseointegrados com a
frequéncia média de 2,44%. As causas relacionadas a falta de osseointegragéo
incluem superaquecimento, contaminacdo e trauma durante a cirurgia,
quantidade ou qualidade Ossea insuficiente, falta de estabilidade priméria e
carga imediata incorretamente indicada?. Infeccdes locais ou mucosite
aparecem como terceira complicacdo mais recorrente e estao diretamente
relacionadas ao aparecimento de sinusite, favorecidas pela falta de
osseointegracdo, falta de contato do implante com a crista 6ssea, infeccdo
superficial e auséncia de cicatrizacédo dos tecidos mole18,

A reabilitacdo protética também tem papel relevante26. A prevaléncia
obtida no presente estudo é de 4%. Fistulas ao nivel do implante também surge
como uma complicacdo, tendo uma prevaléncia menor que 10% entre os

estudos. Nesta reviséo, foram relatados 15 casos de parestesia envolvendo os
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nervos infraorbitario e zigomatico-facial. Contudo, na maioria dos casos, a
parestesia se resolve espontaneamente entre 3 e 8 semanas apos a intervengao.
A incidéncia pode variar, sendo uma complicacdo diretamente associada a
técnica do cirurgido e a disciplina rigorosa da equipe cirtrgica. Sendo assim, a
experiéncia clinica do cirurgido-dentista € crucial para o sucesso da fixacao
zigomatica, um planejamento cuidadoso da reabilitacéo € essencial para reduzir
ou minimizar complicagdes. No caso relatado passaram-se treze anos da cirurgia
e ndo foram observadas nenhuma complicacdo imediata nem tardia referente a
instalacdo dos implantes zigomaticos evidenciando que a escolha adequada da

técnica cirdrgica, contribui positivamente para o sucesso do tratamento.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento com implantes zigomaticos, conforme demonstrado em
diversos estudos, € uma excelente alternativa para a reabilitacdo de maxilas
severamente atréficas, por apresentar fase cirdrgica reduzida quando
comparada a outras técnicas e tendo altos indices de sucesso. Esse resultado
depende de uma indicacdo criteriosa, execucao técnica precisa e cuidados
rigorosos nas fases pré, trans e pos-operatdrias. Essa reabilitacdo pode
apresentar complicacdes, todavia apesar das restricoes da técnica, ainda é

considerada uma opcéo viavel para reabilitacdo de maxilas atroficas.
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