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(Juatro fixacoes zigomaticas
com carga Imediata e moldagem
com guia cirurgica - Relato de caso clinico

Four zigoma fixtures in immediate loading and
the mould made with the surgery guide clinic recated
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teita com o proprio guia cirargico onde ja estava definido a oclusao

e a dimensao vertical. Protese instalada 24 horas apds a cirurgia,
sem a necessidade de prova.

Apresentacao de um caso clinico de maxila atréfica utilizando qua-

tro fixagOes zigomaticas mais uma ancoragem anterior convencio-

Unitermos - Fixagdo zigomatica; Maxila atréfica; Carga imediata.

ABSTRACT

Introduction of a clinical case of atrophic maxilla of using four zygomas
fixtures and one conventional implant for a better biomechemic equili-
brium. The mould was made with the surgery guide where the occlusion
and vertical dimension was defined. The prosthesis was fixed 24h after
the surgery without any prove.

Key Words - Zygoma fixtures; Atrophic maxilla; Immediate loading.
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Introducao

O implante dental zigomatico, desenhado pela No-

bel Biocare, para o sistema Branemark (Nobel Biocare, Gote-
|

org, Sweden), toil desenvolvido para uso inicialmente pare

borg, Sweden), toi desenvolvido para uso inicialmente para

maxila seriamente reabsorvida. A média de sucesso do im-

plante zigomatico e de 97%, como reportado por Branema-

rk num estudo publicado, que inclui um total de 164 Im-

plantes colocados em &1 pacientes em dez anos de uso'.

Fste sucesso certamente ultrapassa qualquer publi-

cacao previa de téecnicas de enxerto osso/implantes no ma-
nuseio da mesma populacao de pacientes com maxilas se-
riamente reabsorvidas-.

Os pacientes que possuem uma atrofia scvera da

maxila tendem a mastigar sempre com o0s dentes inferiores

anteriorcs contra a pré-maxila destruindo-a, inviabilizando
a colocacao de implantes na regiao anterior”. Assim, o ci-
rurgiao e o protesista so tem duas opgoes: reconstroem com-
pletamente a maxila através de grandes enxertos 0sseos
autogenos, que € muito dificil; ou compensa esta discre-
pancia horizontal e vertical com recursos protéticos devol-

vendo ao paciente o suporte labial; mas sem uma ancora-

gem nao vao conseguir uma estabilidade.
Nesta situagao e que entram as tixacoes zigomaticas,

usadas para a ancoragem das proteses'”.

Estas fixacoes necessitam de implantes acessorios
convencionais na regiao anterior para completar o poligo-

no biomecanico que dara estabilidade ao sistema, possibi-

litando a anulacao vetorial de forgas laterais prejudiciais as

fixacoes zigomaticas por screm longos ¢ com inclinagao da
plataforma oclusal € o corpo da fixagao de 45°.

Embora os metodos tradicionais para a reabilitagao
bucal apresentem indices elevados de sucesso com implan-
tes, muitas vezes os pacientes relutam em se submeter a
esse tipo de procedimento devido a necessidade de utilizar

uma protese removivel parcial ou total de transigao. Alem

disso, em nossa experiéncia clinica, temos notado que alem
do risco destas proteses causarem cargas nocivas aos im-
plantes, durante o periodo cicatrial, no periodo de abertura

até a colocacao da protese detinitiva a regiao onde ¢ teita a

abertura dos implantes zigomaticos causa um incomodo
muito grande ao paciente.

O 0ss0 na regiao do zigoma tem uma excelente qua-

lidade 0ssca, comprovada em estudos anatomicos para an-
coragem dec implantes' "= (pelos resultados, as dimensoes
médias do osso zigomatico possibilitam a instalacao de duas
fixagOes com seguranca ¢ respeito as suas caracteristicas ana-

tOmicas) e a conduta cirurgica, para instalacao de quatro

fixacoes zigomaticas (duas em cada lado), encontra susten-
tacao cientifica'’.
Sendo assim, a condicao de realizarmos esta tecnica em

carga imediata tem uma boa indicagao, dando ao paciente com
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atrofia maxilar a op¢ao de um tratamento rapido ¢ seguro.
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Paciente MWI.,, 55 anos, leucoderma, veio a este con-
sultorio, encaminhada por um colega, ja com a intencao de
um tratamento com as fixagoes zigomaticas, pois sua quei-
xa principal era alem da inseguranca e de nao poder masti-
cgar com eficiencia, um tratamento rapido e que nao neces-
sitasse muito tempo sem dentes.

No exame clinico inicial, verificamos que a paciente
apresentava protese total superior e ausencia dos dentes
inferiores posteriores. A paciente ja trouxc radiogratia pa-
noramica e tomografica computadorizada, o que nos facili-

tou 0 exame preliminar (Figuras 3 e 4).

Enquanto solicitamos ¢ aguardamos os exames la-
boratoriais pre-operatorios (hemograma completo, coagu-
lograma, glicemia, eletrocardiograma, urina tipo I ¢ creati-
nina), foram teitas moldagem inicial, prova da base com o
rolete de cera, montagem dos dentes (foram feitas tres pro-
vas com os dentes), ficando de acordo com o gosto da paci-
ente. Apos a montagem final foi confeccionada a guia ci-

rargica (Figuras 1 e 2).

Froura 1

Lo

Prova dos dentes
CHI cera.

Fiqura 2

Crind ciraereicd,
moldeira individual
¢ montagent dos
demtes om cera
(provado).

A paciente for submetida a anestesia geral por ser a
tecnica anestesica ideal; a scdacao ¢ muito arriscada para o

porte desta cirurgia. A Incisao fO1 Supracrestal para expor roda

a maxila, incisao esta indicada para a carga imediata e por ser

a de melhor acesso a parede anterior da maxila, zigoma e

palato. Para a utilizacao de quatro fixagoes zigomaticas ne-
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Figura 3
S Radiografia pano-

Figura 4
Tontogratia ent 3D.

cessitamos de uma boa vizualizacao do campo opcratorio,
pois as posicoes de perturacao devem ser bem precisas. ApOs
o descolamento, adaptamos a guia cirurgica para nos dar uma

nocao do posicionamento dos implantes (Figura 5).
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Figura 5
b Gra civirgica
| ent posigac.

Com o corpo da maxila exposto tizemos as marcagoes

na parcde anterior do seio maxilar, onde desejamos que 0s

implantes ficassem fixados; como preconizamos na altera-
cao da téenica classica”’ . Fizemos, entao, a sequencia de fre-

sagem bilateralmente nas quatro perfuragoes. Observem que

0s implantes ficam posicionados na parede anterior da ma-
xila, onde conseguimos mais contato 0sseo e um melhor
posicionamento no rebordo (Figuras 6, 7 e 8). Na Figura 9

vemos 0s quatro implantes zigomaticos posicionados.

Para dar um melhor equilibrio e conseguirmos con-
trapor a angulacao para mesial dos implantes zigomaticos
fizemos a fixacao de um implante convencional na regiao
do canal nasopalatino, com pequena inclinagao para pala-

tina, conseguindo assim um excelente poligono biomeca-
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nico. Sobre os implantes zigomaticos expostos na parede

anterior da maxila foi colocado osso autogeno particulado

e I’RI”> e membrana de colageno (Figura 11).

@ Figura 6
B [ FeSAYCHL © ﬁ.xﬂ a;;ﬁ (]
dos imiplantes (E).

Figura 7
Fresagem (D),

G Ligura §
B, [1iplantes zigomid-
B ficos fixados (D).
Apos a instalacao de todos os implantes colocamos
0s componentes intermediarios (miniabutments conicos da
SIN) e em seguida os transferentes de moldagem quadra-
dos (Figura 10). Finalizada a sutura unimos os implantes
com fio de algodao e resina acrilica de presa rapida e, ain-
da, estes sao unidos a guia cirurgica que tem o apoio pala-

tino e de fundo de sulco para dar estabilidade, mantendo

assim a dimensao vertical estabelecida na montagem da

protese (Figura 12).
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" Quatro fixacoes
ZIgomaticas.
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Com toda a estrutura unida fizemos a moldagem com

silicone fluido, procurando preencher todos 0s espagos va-
zios entre a guia e os transferentes ¢ a regidao do palato. km
seguida fechamos a boca do paciente para termos certeza
da chave de oclusao (Figuras 13 e 14). Apos a presa da sili-
cona (Figura 15) removemos toda a estrutura € colocamos

os cicatrizadores sobre os implantes.

Figura 10
Trmplantes com
0s transferentes
de moldagem.

Figura 15
Términe moldagemt.

Figura 11 _ . _ o
Mermbrana de Imediatamente foi enviado ao laboratdrio para a contec-
coldgeno sobre
os implantes

zigomdticos. foi instalada a protese e feito os ajustes oclusais (Figura 17). Na

cao da prétese (Figura 16). Vinte e quatro horas apos a cirurgla
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Figura 12

Unido dos transfe-
" rentes de moldagem
- e guia cirdrgica,

y com fio de sutura

Figura 16
Pritese protocolo
finalizada emt 24n.

| ¢ duralay.
Figura 17
. Protese fixada
Figura 13 et 24h.

~ Moldagem com

‘ a Quia cirirgica

e oclisao.

& Fiqura 14

f Vista da moldagem
| b apos endurecimento
. (o material.

Figura 18
Radmgmﬁu __
panoerdmica final.
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hgura 18 vemos a vista da boca com os dentes, logo apds a
nstalacao da protese. Reparar as feridas ocasionadas pelo afas-

tamento e fresagem. Apds quinze dias a paciente retornou para

check-up clinico e radiografico (Figuras 19, 20 ¢ 21).

Figura 19
Radiografia
WWaters

Figura 20

Pos-operatirio
apos 244, con
protese fixada,

A £ Fioura 21
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O tratamento da maxila atrofica continua sendo um

dos grandes desatios do cirurgiao bucomaxilofacial ¢ do im-
plantodontista. As cirurgias de enxertia dssea, realizadas em
ambiente hospitalar, sao procedimentos traumaticos ¢ lon-
gOs para os nossos pacientes, limitando-os de um convivio
soclal e tuncional; isto taz com que muitos pacientes desis-
tam do tratamento, sem contar os riscos ¢ as morbidades™

Com isso, as fixacoes zigomaticas, introduzidas por
Branemark em 1998 tém sido cada vez mais indicada como
uma alternativa para a reabilitagdo deste tipo de paciente.
Apesar da teenica cirurgica das fixacoes zigomaticas™ ndo

constituirem num procedimento corriqueiro, sendo de alto

grau de complexidade, exigira ainda, da equipe cirtrgica,
bastante experiencia para a colocacao de duas fixacoes zi-
gomaticas paralelas bilateralmentce,

A utilizacao de quatro fixagoes zigomaticas ja havia sido
sugerida ¢ aplicada pelo professor Branemark em 2001, quan-
do este publicouuma série de casos complexos para tratamento
de maxilectomia ¢ tez as primeiras referéneias da possibilida-
de de desenvolvimento da téenica utilizando quatro fixacoes'™

Outros autores” propuseram uma modificacao do pro-
tocolo inicial utilizando quatro fixagoes zicomaticas em siste
ma de carga imediata; assim o paciente podera ser beneficia-

do com uma diminuicdo no temipo ¢ custos do tratamento

retornando mais rapidamente ao convivio social.
A otima quahdade 6ssea do zigoma nos taz acreditar
que o sistema de carga imediata nas fixagoes zigomaticas tem

a sua indicagao. Alem disso, a estrutura rigida da protese ¢ o

poligono biomecanico favorecem o uso de carga imediata.
Acreditamos ainda que uma protese total provisoria pode

prejudicar a osseointegragao, além do desconforto para o

paciente na mastigacao e no convivio social.

Endereco para correspondéncia:
Valter Moura Ferreira
Tel: (111 3061 3655

valtermouraterreirat@ uol . com br
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