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EDITORIAL

Os implantes zigomaticos alcangaram uma notoriedade cientifica atraves dos estudos que comprovam
o sucesso da técnica aplicada, tanto a curto como a longo prazo. Atualmente, especialistas consideram
essa solugao como alternativa no portfolio terapéutico, possibilitando alcangar os melhores resultados
em diferentes casos desafiadores e complexos em maxilas atroficas.

O ZYGOMATIC EXPLORA O MAXIMO DE EFIC!ENCIA E PRECISI\’O NAS
SITUACOES MAIS DESAFIADORAS DA PRATICA ODONTOLOGICA!

Apesar da sua popularidade, ha a necessidade de um alto grau de conhecimento para a instalagao dos
implantes zigomaticos, visto que ainda existe a periculosidade e potenciais complicagoes durante o
procedimento.

Com o surgimento de novas ferramentas digitais, notou-se uma evolucao na técnica cirlrgica. O implante
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passou a ser posicionado com a cabega, em diversos casos, do topo da crista do rebordo alveolar. Em

algumas ocasides, ao olhar o modelo de trabalho ou clinicamente na boca, fica impossivel diferenciar um

implante zigomatico bem posicionado de um implante convencional bem instalado.

Diante disso, as perfuragoes planejadas e assertivas, diminuiram drasticamente o risco de erros e desvios
de perfuragdes potencialmente prejudiciais as estruturas anatémicas nobres.

Os problemas sinusais foram reduzidos com a possibilidade de exteriorizagao do zigomatico, com o
correto posicionamento da cabega do implante, sempre apoiado em leito 6sseo residual.

A evolugéo do processo cirGrgico foi nitida e benéfica ao paciente, por esse motivo, o desenvolvimento
de novas geometrias dos implantes zigomaticos se fez necessario ao longo dos anos.

Por: DR. FERNANDO GIOVANELLA
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HISTORIAE

DESENVOLVIMENTO

DESENVOLVIMENTO

O desenho inicial com espiras e cabega mais
larga, idealmente concebido para a Tecnica
de Branemark, segue sendo utilizado com
frequéncia. Recentemente, algumas mudangas
foram adotadas para melhorias, suprindo as
necessidades clinicas dentro do conceito
contemporaneo nas indicagoes corretas para
uso adequado da técnica.

INDICACOES CLINICAS

O Zygomatic é recomendado para situagoes
complexas e desafiadoras que surgem na
pratica do Implantodontista. Sua indicagao é
para casos de atrofia severa da maxila, na qual,
muitas vezes a cabega do implante zigomatico
fica apenas apoiada numa canaleta no rebordo,
permanecendo o corpo e a cabega do implante
sem o recobrimento Osseo.

Neste ponto, chegamos ao desafio da técnica
atual: a estabilidade tecidual peri-implantar a
longo prazo.

CUIDADOS

Nao é raro encontrar implantes zigomaticos
bem instalados e reabilitados, porém com a
deiscéncia tecidual e exposi¢do de algumas
espiras cervicais. lais deiscéncias encontradas
nos zigomaticos, geram preocupagoes ao
paciente, dificultando a higiene e podendo
levar a inflamagdes ou até mesmo infecgdes
locais. Desse modo, a procura por um
desenho de implantes otimizado para as
situagdes clinicas € fundamental na solucao
e processo cirirgico dos casos.

Tendoissoemvista, o desenho contemporaneo
de um zigomatico precisa levar em conta a
osseointegragao e estabilidade primaria,
primordialmente na regiao apical do implante.
Além disso, deve apresentar um desenho
tissue friendly na regido cervical. Isso significa
que deve possuir o menor volume possivel
na regiao cervical e obter macroestrutura
nao irritante aos tecidos moles. Sobre a
superficie, um tratamento neste caso, é
algo que otimizara ainda mais a estabilidade
e aderéncia tecidual.
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SUPERFICIE HANANO

A inclusdo de superficie bioativa, eleva
o produto a outro patamar, aumentando
sua previsibilidade e sucesso clinico.
A Superficie HAnano é formada por
nanocristais de hidroxiapatita, cujo
tamanho e sua forma sdao semelhantes
ao 0sso humano. Em espessura de 20
nanometros, sinterizada sobre o titanio,
que promove a alteragdo de energia de
superficie. Além disso, aumenta a hidrofilia
e fornece substrato que estimula maior
adsorgao proteica, adesao, proliferagao e
diferenciacao de osteoblastos.

Estudos preliminares tém demonstrado
a otima aderéncia de fibroblastos, o que
seria algo altamente desejavel na regiao
cervical. Levando em conta os fatores, o
novo Zygomatic da S.I.N. se propde a ser
uma solucao alinhada com as modernas e
atualizadas indicagoes desse tipo de implante,
bem como possibilitar maior estabilidade, mais
facilidade na osseointegragao, promovendo
uma boa satde peri-implantar.

CONCLUSAO

Apesar do Hexagono Externo ser o tipo de
plataforma protética mais estudada no que refere-
se aos implantes zigomaticos, o uso de conexdes
internas tem despertado o interesse de muitos
Cirurgides-Dentistas. O fato de ndo precisar utilizar
montadores, tendo a possibilidade de personalizar
as angulagdes com os mini-pilares, sdo vantagens
percebidas pelos profissionais. Deste modo, ter no
portfolio duas opgdes de plataformas proteéticas faz
sentido para atender o mercado global.

Emresumo, atécnica dosimplantes zigomaticos
é uma excelente alternativa de tratamento,
com vasta comprovagao cientifica. Sua técnica
cirGrgica evoluiu, assim como o desenho dos
implantes, que precisaram acompanhar o
desenvolvimento da técnica.

Onovo Zygomatic da S.I.N. traz caracteristicas
de acordo com o desafio clinico, aliando uma

boa usabilidade no consultorio. Sua diversidade
de componentes para resolugao protética
e tratamento comprovado, proporcionam
ao Implantodontista o melhor implante
zigomatico do mercado.
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NOVOS IMPLANTES ZIGOMATICOS PARA RESOLUCAO
DE INSUCESSO DE IMPLANTES CONVENCIONAIS
E LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR

DR. GUSTAVO PETRILLI & DR. FABIO AZEVEDO

Dr. Gustavo Petrilli, Graduado em Odontologia pela Universidade de Sao Paulo; Especialista em Implantodontia
pelo INEPO - Sdo Paulo; Especialista em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo Facial pela UNIBAN - Séo
Paulo; Mestre em Ciéncias da Salde no Departamento de Cabega e Pescogo do Hospital Heliopolis - Sao
Paulo; Consultor Cientifico da S.I.N.

Dr. Fabio Azevedo, Graduado em Odontologia pela Universidade de Santo Amaro (UNISA); Especialista em
Implantodontia pelo SENAC; Mestre em periodontia UNG; MBA em Gestéo de Satde e Clinicas FGV; Consultor
especialista do departamento de P&D S.I.N.

INTRODUCAO DO CASO

A narrativa do caso do paciente inicia-se com uma série de tentativas frustradas de cirurgias de implantes
convencionais e levantamento de seio maxilar. Diante dessa trajetoria sem sucesso, a abordagem
proposta para a reabilitagao do arco total envolveu a implementagao de quatro ancoragens zigomaticas.
Essa sequéncia de eventos destaca a complexidade do quadro clinico e a necessidade de uma solugao
inovadora para a restauragao oral do paciente.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

O paciente possui um historico de cirurgia de implantes convencionais mal-sucedida. Posteriormente,
submeteu-se a uma cirurgia de levantamento de seio maxilar e a colocagao de novos implantes, sem
sucesso no tratamento. Diante dessa situagao, foi proposta e realizada a utilizagdo de quatro ancoragens
zigomaticas para a reabilitagdo do arco total.

FICHA DO PACIENTE

Paciente do sexo feminino, 70 anos de idade.

Queixa: Incapacidade mastigatoria e falta de seguranga no relacionamento social, protese total instavel
e certa frustracao dos tratamentos anteriores.

Anamnese: Paciente normotenso, sem patologias de base, boa satde.

Planejamento:

nstalagdo de quatro fixagoes zigomaticas para reabilitagao de arco total superior.

ANTES

Paciente com um implante remanescente, maxila severamente atrofica, com historico de dois tratamentos com implantes convencionais
e enxerto, ambos sem sucesso

RADIOGRAFIA/TOMOGRAFIA

A primeira radiografia evidencia a presenga de 4 implantes instalados, porem insuficientes para uma reabilitagdo total. Na sequnda
radiografia, observa-se a adigdo de mais 4 implantes em um procedimento de levantamento de seio maxilar, que, infelizmente,
ndo obteve éxito.




RADIOGRAFIA/TOMOGRAFIA PASSO A PASSO DO PROCEDIMENTO

A tomografia evidencia o insucesso na enxertia e a perda dos implantes instalados. Abordagem em janela total, com descolamento cuidadoso da membrana sinusal e acesso ao corpo do osso zigomatico.

RADIOGRAFIA/TOMOGRAFIA

Tomografia do osso zigomatico para o planejamento e execugdo do caso.

PASSO A PASSO DO PROCEDIMENTO

Na visdo intrabucal inicial e durante o descolamento total, observa-se uma severa atrofia em altura e espessura, indicando de forma
precisa a necessidade de fixagdes zigomaticas.



TRANSOPERATORIO RADIOGRAFIA FINAL

Foto final da cirurgia com sutura realizada, preservando os tecidos moles e mantendo um fenotipo gengival saudavel. Caso concluido em carga imediata em menos de 48 horas, apresentando passividade e assentamento total da estrutura.

IMPLANTE UTILIZADO

Vista aproximada do implante zigomatico que foi instalado.

FASE PROTETICA

Prétese protocolo bimaxilar instalada, com foto intrabucal do caso concluido em 48 horas.
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INTRODUCAO DO CASO

O paciente, previamente submetido a uma intervengao com implantes convencionais sem éxito, optou
pela realizagao de um procedimento que envolveu a utilizagdo de quatro ancoragens zigomaticas. Essa
abordagem foi adotada com o objetivo de reabilitar completamente o arco dentario.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

Paciente com historico passado de cirurgia de implantes convencionais que nao tiveram sucesso, entao
foi proposto e realizado 4 ancoragens zigomaticas para reabilitagao do arco total.

FICHA DO PACIENTE

Paciente do sexo feminino, 50 anos de idade.

Queixa: Protese total instavel e certa frustracao do tratamento anterior, tinha o sonho de ter dentes
fixos e boa capacidade de convivio social.

Anamnese: Paciente normotenso, sem alteracoes, boa satde.

Planejamento: Instalagao de 4 fixagdes zigomaticas para reabilitagao de arco total superior.

ANTES

Paciente com implantes insatisfatorios remanescentes, maxila severamente atrofica e historico de tratamento com implantes convencionais,
ambos sem sucesso.

RADIOGRAFIA/TOMOGRAFIA

Nas imagens, evidencia-se a presenga de dois implantes instalados, que permanecem, porém sdo insuficientes para uma reabilitagao total.




RADIOGRAFIA/TOMOGRAFIA TRANSOPERATORIO

Cortes tomograficos da maxila mostram a auséncia de disponibilidade ossea para a utilizagdo de implantes convencionais. Trata-se de Implantes instalados no lado direito e esquerdo, respectivamente, estdo em intimo contato com o leito 6sseo, com assentamento
um caso extremamente atrofico. sobre o rebordo.

PASSO A PASSO DO PROCEDIMENTO

A visdo intrabucal inicial, juntamente com o descolamento total realizado, revela uma severa atrofia em altura e espessura. Os implantes
sobreviventes foram removidos, indicando a necessidade da aplicagdo da técnica de fixagdes zigomaticas.




IMPLANTE UTILIZADO

Vista aproximada do implante Zygomatic que foi instalado.

FASE PROTETICA

Prétese protocolo bimaxilar instalada. Foto intrabucal do caso finalizado em 48 horas.

RADIOGRAFIA FINAL

Caso finalizado em carga imediata em menos de 48 horas, com total passividade e assentamento da estrutura.

A DOS SANTOS

p.OmA 15.8s 87.5mGy*cm2




QUALIDADE E
ONDE ESTAMOS TECNOLOGIA SUPERIOR

NOS GARANTIMOS, PORQUE TEMOS ORGULHO
DO QUE PRODUZIMOS.

A principal prioridade da S.I.N. é garantir qualidade e seguranga para nossos clientes. Oferecer
o que ha de melhor em implantes, componentes, kits cirdrgicos e instrumentais € a base de toda
a nossa atuagao.

INSPECAO EM 100% DOS LOTES FABRICADOS

O controle de qualidade é feito em todos os produtos que a S.I.N. fabrica, a fim de garantir o
sucesso das cirurgias de nossos clientes, o cumprimento dos padroes de qualidade, assim como
agregar valor para todos aqueles que escolheram devolver o sorriso de diversas pessoas.
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5 ANOS DE GARANTIA:
COMPONENTES PROTETICOS*

|-

MATRIZ S.I.N.
Avenida Vereador Abel Ferreira, 2140 - Jardim
Analia Franco - Sao Paulo — SP - CEP 03340-000

Atendimento Online
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PARA ACESSAR OS TERMOS DE
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http://bit.ly/2NOlqyl
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www.sinimplantsystem.com
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