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PROTESES SOBRE
IMPLANTES ZIGOMATICOS:

Uma alternativa aos enxertos
Osseos para maxilas atroficas



INTRODUCAO

O implante zigomatico pode ser extremamente benéfico na
fixacdo das proteses dentarias para quem sofre de atrofia dssea.
As fixagdes zigomaticas sdo implantes de grande comprimento
gue se integram entre dois pontos, no 0sso zigomatico e no
rebordo alveolar. As taxas de sucesso desse tratamento sao altas
e, assim como para os implantes convencionais, dependem de um
bom planejamento.

A técnica foi proposta pelo professor doutor Per-Ingvar
Branemark e foi aperfeicoada por outros profissionais mundo a
fora, dentre os quais, o Dr. Reginaldo Miglioranca, de Campinas,
que hoje é referéncia mundial no assunto e foi com quem o
TPD Ricardo Takeshi Nagahisa (Tikun), proprietario do Artwork
Dental Lab, péde adquirir grande conhecimento na reabilitagdo
de maxilas atrdficas.

Apos dois ou trés dias da cirurgia, a prétese ja pode ser colocada,

uma vantagem significativa em relagdo aos enxertos de grande
porte, em que ha a necessidade do uso de uma protese
provisoria moével por cerca de seis meses.
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DO TRATAMENTO

O implante zigomatico possui um corpo conico ou cilindrico, apresentando
espiras em sua estrutura. A superficie pode ser lisa ou tratada.

A tratada é associada a dupla rosca e auxilia a indicagcdo de carga imediata,
facilitando a aceitagdo do tratamento pelos pacientes. As fixagdes possuem
comprimentos variados entre 30 e 62,5 mm, o que vai depender do fabricante
do implante. Essas divergéncias entre as fabricacdes podem exigir do

profissional mais de um sistema cirdrgico.
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ASPECTOS ANATOMICOS

Na anatomia do osso zigomatico podem existir variagoes.

Sabe-se que, em populag¢des do leste asiatico, seguidas das popula¢des
subsaarianas, ha maior chance de existir um 0sso zigomatico bipartido.
Essa informacdo é extremamente importante para evitar possiveis
fraturas na instalacdo das fixagdes zigomaticas, principalmente em
zonas de fragilidade. Em brasileiros, a espessura do osso zigomatico
varia entre 6,05 e 6,613 mm, entéo, sdo essenciais algumas
consideragdes a respeito da instalagdo de implantes zigomaticos:

1' Técnica cirdrgica apurada devido a pequena area de insercdo.

2' Dificuldade de instalacdo dos implantes.




CIRURGIA

Assim como qualquer outro tratamento, antes do inicio é preciso

um planejamento. E fundamental que o paciente tenha auséncia de
patologias sinusais, 6sseas e de tecido mole associado.

O planejamento cirdrgico pode ser realizado por exames
tomograficos e radiografias panoramicas.

Em relacdo a técnica cirlrgica, a literatura apresenta algumas opcoes:

1' Técnica proposta pelo professor Branemark, em 1998 (convencional):
Cria uma janela na parede lateral do seio, perto da crista infrazigomatica,
mantendo a mucosa do seio integra. Insere o implante, fixando em incisura
zigomatica.

2' Técnica simplificada ou fenda sinusal de Stella e Warner (2000):
Alteraram a técnica de Branemark por meio de um sulco na parede lateral do
seio maxilar, no intuito de que o sulco guie outras perfuracdes até a insercao da
fixacdo zigomatica. Essa € uma técnica mais apropriada proteticamente, uma

vez que a emergéncia da fixacdo zigomatica se situa proxima a crista alveolar.



Técnica de exteriorizacdo das espiras vestibulares:
Permite melhor posicionamento protético, cirurgia menos invasiva,
um menor tempo operatério, auséncia de antrotomia e melhor

visualizagdo cirtrgica.

Técnica com posicionador metalico:
Melhorou o perfil de emergéncia das proteses, uma vez que a cabega
do implante fica na regido do primeiro molar, mais préxima da crista.
No entanto, essa técnica exige grandes cuidados para nao perfurar o

assoalho de orbita.



E preciso haver uma variedade de componentes protéticos em

busca de um resultado final de exceléncia. Para a reabilitacdo de
pacientes edéntulos, recomenda-se a confecgdo de proéteses fixas
implatossuportadas. Nesses casos, as proteses sdo posicionadas sobre
quatro a seis implantes distribuidos entre os forames mentonianos na
mandibula ou entre os pilares zigomaticos na maxila, conseguindo-se
uma melhor distribuicdo das forcas favoraveis a execucao de proteses
com extensoes distais de 15 a 20 mm de ponticos suspensos

bilateralmente.

Existem variaveis que podem influenciar as possiveis intercorréncias
relacionadas com as préteses sobre implantes, tais como sexo,
antagonista, tipo de hexagono de implante (externo ou interno), tipos
de proteses (unitarias ou ferulizadas) e forma de retencao das proteses

(aparafusada ou cimentada).




Apds um ou dois dias da implantagdo dos pinos, o paciente pode

usar a protese fixa ou definitiva em acrilico, diferente dos enxertos

de grande porte, em que deve esperar no minimo um més sem
proteses para evitar a reabsor¢ao do osso enxertado. Na maioria dos
casos é possivel realizar a carga imediata, o que é favoravel em todos
os aspectos bioldgicos e emocionais, pois o paciente ja recebe os
dentes fixos poucos dias apds o inicio do tratamento, estimulando a
cicatrizacdo dos implantes e favorecendo uma melhor formacao éssea.
A técnica all-on-four em combinacdo com os implantes zigomaticos

é altamente eficiente, segura e rapida, além de oferecer uma estética
perfeita, recuperando a autoestima dos pacientes.

b e P . i e i




INDICACOES DOS
IMPLANTES ZIGOMATICOS

O tratamento deve ser indicado somente para casos especificos e
criteriosamente selecionados, apos um exame detalhado. As proteses

sobre implantes zigomaticos sdo a melhor escolha em casos de: A

1' Presenca de suporte 6sseo anterior com a necessidade

de enxerto 6sseo posterior.

2' Falta de suporte dsseo anterior para colocagao

de quatro implantes zigomaticos.
3' Pacientes que ndo podem ou ndo querem os enxertos.
4' Diminuicao de custos.

5' Maxilectomizados.
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PROTESES
PROTOCOLOS

As préteses tipo protocolo sdo tao desafiadoras quanto uma ponte

€ para a engenharia. Além da mistura de materiais com diferentes
propriedades e ter que possuir resisténcia adequada para suportar
os esfor¢os mastigatérios, elas precisam também oferecer estética ao
paciente. Assim, € comum haver falhas no médio e no longo prazo.

Um dos problemas mais comuns é a soltura dos dentes. Por isso,
desenvolvemos uma metodologia de trabalho para evitar isso!

Se vocé quer conhecer o Artwork Dental Lab,
fale com a nossa equipe.

Clique aqui
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