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REsumo

A Odontologia vem tendo dificuldades nas reabilitacbes das maxilas atroficas. Para esse desafio, um dos trata-
mentos sao as fixagcbes zigomaticas, que foram propostas inicialmente por Branemark ', (1998). Suas principais
indicagcdes sao presenca de suporte dsseo anterior com necessidade de enxerto posterior; falta de suporte 6sseo
anterior para a colocagcao de quatro implantes zigomaticos; pacientes que nao podem ou ndao querem enxertos;
diminuicao dos custos e maxilectomizados. A literatura mostra que esses implantes segundo cada fabricante
variam na forma, no comprimento, no tratamento de superficie e no componente anti-rotacional. Basicamente
o0s autores apresentam trés técnicas cirirgicas: a convencional, a modificada e a exteriorizada. Essas técnicas
segundo meta-analise dos autores estudados ttm um indice de sucesso médio (97,35%) em um acompanha-
mento médio de 33 meses. Com esses dados chegam-se a conclusao de que as fixacoes zigomaticas sao uma
técnica de sucesso, mas necessitam de mais estudos em longo prazo.

DESCRITORES: Implantes dentarios ® Protese dentaria fixada por implante

ABSTRACT

Odontology is having difficulty in rehabilitation in atrophic maxilla. For this challenge, one of the treatments
is the zigomatic fixation, which was initially proposed by (Branemark ', 1998). The main indications are the
present anterior maxillar bone support with requeriment a posterior graft; absence anterior maxillary bone for
the places for four zygoma implants; patients that can’t or don’t want grafts; decreases the costs and maxillecto-
mizeds. The literature shows that these implants according to each manufacturer varies in form, in length, in the
treatment of surface and the anti-rotational component. Basically the authors present three surgical techniques:
the conventional, the modified and exteriorized. These techniques according meta-analysis of the authors stud-
ied the success average is 97.35% in average follow up of 33 months. With these data we arrive conclusion
that zigomatic implant is a technique success, but needs more studies on long term.

DESCRIPTORS: Dental implants ® Dental prosthesis, implant-supported
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INTRODUGAO

A Odontologia, desde seu inicio, vem
tendo dificuldades nas reabilitacbes das
maxilas atroficas. Para esse desafio, os
pesquisadores ao longo do tempo apre-
sentaram varias propostas de tratamento,
passando pela convencional protese total
até o advento da osteointegracao, permi-
tindo a reabilitagao com implantes asso-
ciados ou nao com enxertos e, por fim,
propostas pelo Professor Branemark, as
fixacoes zigomaticas (Branemark', 1998).

As fixacbes zigomaticas sao implantes
com grande comprimento que se integram
em dois pontos, no osso zigomatico e no
rebordo alveolar e, basicamente, apos
uma correta indicacao, restam duas pos-
sibilidades de reabilitacao maxilar: a pri-
meira que necessita de pelo menos dois
implantes anteriores, associados a dois
implantes zigomaticos, podendo se ativa-
dos tardiamente ou imediatamente (Bed-
rossian et al.?, 2006); a segunda possibi-
lidade € a utilizagao de quatro implantes
zigomaticos sem a utilizacao de implantes
anteriores de preferencia, sendo ativados
imediatamente, sempre formando um po-
ligono fechado para melhor distribuicao
das cargas mastigatorias.

PROPOSICAO

Assim, a proposta deste trabalho &,
através de revisao de literatura e uma me-
ta-analise a respeito dos indices de suces-
so, discutir os aspectos de relevancia das
fixacoes zigomaticas.

MATERIAIS E METODOS

Foram realizadas pesquisas em sitios
como o Medline e o PubMed, onde os ar-
tigos mais relevantes foram selecionados.
Utilizaram-se artigos com estudos multi-
centro, relatos de caso, analises retrospec-
tivas e prospectivas.

REViIsAo DISCUTIDA

Indicacoes

Essa ferramenta para o tratamento do
edentulismo tem algumas indicagoes:

Atresia de maxila (Aparicio et al’?,
2008, Balshi e Wolfinger*, 2003, Bed-
rossian et al.’>, 2002, Branemark®, 2005,
Duarte et al.”, 2004, Farzad et al.?, 2006,

Malevez et al.?, 2004, Miglioranga et al."°,
2007, Penarrocha et al.'', 2005).

Defeitos maxilares devidos a traumas
ou tumores (Aparicio et al.?, 2008, Brane-
mark®, 2005, Landes'?, 2005). Esta foi a
indicacao inicial da técnica.

Quando os pacientes nao querem rece-
ber enxertos autogenos (Balshi e Wolfin-
ger?, 2003, Homsi e Lourenco®, 2008).

Diminuicao dos custos (Bedrossian et
al.?, 2006, Balshi e Wolfinger*, 2003).

Diminuicao do tempo de tratamen-
to (Balshi e Wolfinger*, 2003, Landes',
2005, Homsi e Lourengo'3, 2008).

Insucessos em cirurgias de enxertos
(Balshi et al**, 2003).

Menor morbidade quando comparadas
a cirurgias de enxerto (Bedrossian et al.?,
2006, Homsi e Lourengo'3, 2008).

Caracteristicas da Fixacao Zigomatica

O implante zigomatico & uma fixagao
que possui um corpo conico e/ou cilin-
drico (INP', 2008), apresentando espi-
ras em todo seu corpo (Biocare', 2008,
Conexao'’, 2008, Neodent'®, 2008, Sin'?,
2008) ou apenas nas suas extremidades
(INP'™, 2008). Com relacao a superficie,
esta pode ser lisa (Neodent'®, 2008, Sin',
2008) ou tratada (INP', 2008, Biocare'®,
2008, Conexao'’, 2008). A superficie tra-
tada associada a dupla rosca auxilia a in-
dicacao de carga imediata (Saad et al.*°,
2005)*%, o que facilita a aceitagao do tra-
tamento pelos pacientes (Balshi e Wolfin-
ger?, 2003).

Essas fixacOes tém seu comprimento
variando de 30,0 mm até 62,5 mm de-
pendendo do fabricante do implante. Es-
sas diferencas entre os fabricantes pode,
algumas vezes, exigir do profissional mais
de um sistema cirlirgico para atender a
todas as medidas. A cabeca da fixacao
zigomatica tem uma angulacao de 45°, o
que facilita a sua emergéncia oclusal so-
bre a crista maxilar. Por outro lado, outros
autores modificaram a angulacao do im-
plante de 45° para 55°, o que, segundo os
autores, melhorou a emergeéncia oclusal
e diminuiu o cantilever posterior (Boyes-
Varley et al.?!, 2003).

Consideracoes Anatomicas
Com relacao a anatomia do osso zi-



gomatico, sabe-se que as populagdes do
leste asiatico, seguidas das populagdes do
sub Saara, apresentam maior incidéncia
de osso zigomatico bipartido (Hanihara
et al.?2, 1998). Isso & um aspecto de ris-
co na instalacao das fixacbes zigomaticas,
pois & possivel haver fraturas do osso zi-
gomatico, principalmente nessas zonas
de fragilidade. Ja a espessura do osso zi-
gomatico em brasileiros varia, na média
entre 6,05 mm e 6, 613 mm respectiva-
mente (Rigolizzo et al.?, 2005). Assim,
pode-se fazer as seguintes consideragoes
a respeito da instalacao de dois implantes
zigomaticos: a exigencia de uma técnica
cirlirgica apurada devido a pequena area
de insercao e a dificuldade da instalagao
dos mesmos.

Planejamento Pré-cirargico

Com relacao ao exame fisico geral, de-
ve-se utilizar a mesma rotina pré-cirlirgica
de qualquer outro procedimento cirirgico
intraoral que necessite de anestesia local
ou geral. Alem disso, & necessario que o
paciente tenha ausencia de patologias si-
nusais, 0sseas e de tecido mole associado,
alem de ter concluido todo o preparo de
boca (Branemark®, 2005).

Também sao necessarios exames to-
mograficos (Nary?*, 2006), mas outros au-
tores se utilizaram apenas de radiografias
panoramicos, postero-anteriores de face e
cefalométricas para o planejamento e re-
alizagao das cirurgias (Branemark®, 2005,
Balshi et al.’, 2003). Atualmente, a difu-
sao dos tomografos computadorizados,
em especial os destinados apenas para a
Odontologia, permitiu uma redugao subs-
tancial dos custos desse exame, conse-
quentemente nao sendo mais permitida a
realizacao das cirurgias de implantes zi-
gomaticos sem os exames de imagem. Por
fim, deve-se sempre que necessario utili-
zar técnicas intraorais, radiografias peria-
picais (Branemark®, 2005).

Outra opgao de planejamento que au-
menta a precisao da técnica de instalagao
das fixacbes zigomaticas € a utilizagao de
guias cirlrgicos confeccionados atraves
de prototipagens obtidas apos tomogra-
fias computadorizadas com reconstrucoes
3D em volume. Esses guias apresentam
grande fidelidade (Van Steenberghe et

ISSN 1983-5183
al.>>, 2003). Alem disso, as prototipagens
podem ser importantes no planejamento,
no treinamento e na simulagao cirlrgica
das fixagoes zigomaticas (Freitas et al. %,
2005). Por fim, podem-se associar os exa-
mes clinicos com os exames de imagem e
fazer também o uso de modelos montados
em articulador e do enceramento diagnos-
tico, permitindo uma previsibilidade dos
resultados (Nary**, 2006).

Técnica Cirargica

A maioria dos autores estudados ins-
talou as FZ sob anestesia geral (Farzad
et al.8, 2006, Malevez et al.?, 2004, Lan-
des', 2005, Ahlgren et al.?’, 2006, Fer-
reira et al.®, 2005, Mozzati et al.?°, 2008).
Por outro lado alguns autores realizaram a
instalacao de 28 implantes zigomaticos e
55 implantes convencionais sob anestesia
local associada a sedacao, em ambiente
ambulatorial (Bedrossian et al.?, 2006)°.
Nao existe um consenso na literatura.

Com relacao a técnica cirlrgica pro-
priamente dita, a literatura apresenta
quatro possibilidades. A primeira técnica
descrita na literatura foi a do Professor
Branemark' (1998). Nessa técnica, cria-
se uma janela na parede lateral do seio,
perto da crista infra-zigomatica mantendo
a mucosa do seio integra. Insere-se o im-
plante zigomatico fixando-se na incisura
zigomatica. Ja Stella e Warner®® (2000)
modificaram a técnica através da realiza-
cao de um sulco na parede lateral do seio
maxilar. Esse sulco ira orientar as outras
perfuracoes até a insercao da fixacao zi-
gomatica. Essa técnica modificada & mais
conveniente proteticamente, porque, a
emergencia da fixacao zigomatica se situa
mais proxima da crista alveolar. Alem de
diminuir a morbidade, ja que evita a aber-
tura da janela sinusal (Penarrocha et al.",
2005). A terceira técnica consiste na exte-
riorizagao de todas as espiras vestibulares
(Miglioranca et al.*', 2006). A indicagao
de cada uma dessas técnicas depende da
relacao entre a crista do rebordo alveo-
lar, o seio maxilar e a regiao de insercao
do corpo do zigoma. Se esta formar pou-
ca concavidade, esta indicada a técnica
convencional; ja quando formar uma ca-
vidade média, a técnica modificada esta
indicada e, por fim, quando formar uma
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concavidade acentuada esta indicada a
exteriorizada (Miglioranca et al.?', 2006).
A técnica exteriorizada permite melhor
posicionamento protético, menor invasi-
vidade cirlirgica, menor tempo operato-
rio, ausencia de antrotomia e melhor vi-
sualizacao cirlrgica (Miglioranga et al.*',
2006).

A Gltima técnica que a literatura des-
creve se baseia apenas na utilizagao de
um posicionador metalico que diminui o
cantilever, e melhorou o perfil de emer-
gencia da protese, ja que a cabeca do im-
plante fica na regiao de 1°molar mais pro-
ximo da crista. Mas essa técnica exige um
maior cuidado para nao perfurar o assoa-
lho de orbita Boyes-Varley et al.*' (2003).

Complicacoes

Dentre as principais complicagdes pos-
cirlirgicas, a literatura descreve: a perda do
suporte 0sseo da crista marginal (Farzad
et al.®, 2006); sinusites e peri-implantite
(Aparicio et al. 3, 2008). Por outro lado,
outros autors afirmam que os implantes
zigomaticos nao causam inflamagoes si-
nusais. Assim, nao ha um consenso na li-
teratura a respeito das sinusites (Balshi e
Wolfinger?, 2003).

Ja com relagao as complicagdes tran-
soperatorias as principais sao: hematoma
suborbital, lesao no labio devida a trauma
com as brocas, nao instalagao do implante
por causa da pouca abertura de boca e a
presenca dos dentes inferiores e, por fim,
um implante zigomatico que tenha ficado
mal posicionado (Ahlgren et al.*’, 2006).

Indice de Sucesso

Através desta pequena meta-analise
entre nove autores (Ver Tabelal) foi pos-
sivel evidenciar-se que apos a instalagao
de 797 fixacdes zigomaticas em um prazo
médio de acompanhamento de 33 meses,
houve um indice de sucesso de 97,35%.

Com esses dados, chegou-se a conclusao
de que as fixacbes zigomaticas sao uma
técnica de sucesso, mas necessitam de
mais estudos em longo prazo. Essa con-
clusao esta de acordo com varios autores
(Miglioranga et al.'°, 2007, Penarrocha et
al.'', 2005, Mozzati et al.*®, 2008, Merlo
et al.*?, 2008, Al-Nawas et al.*3, 2004).

A aceitacao das reabilitacbes com fi-
xacao zigomatica foi facilitada com a
indicacao da carga imediata (Saad et
al.*°, 2005, Nary?*, 2006, Becktor et al.**,
2005). Isso so foi possivel porque a pro-
tese vai constituir uma barra rigida sobre
um poligono biomecanico, alem disso, o
0ss0 zigomatico apresenta Otima qualida-
de e rigidez (Ferreira et al.?®, 2005, Duarte
et al.>>, 2004, Hirsch et al.*®, 2004). Mas
sao necessarios estudos longitudinais com
amostras significativas para a comparagao
com a técnica de 2 estagios (Miglioranga
et al.'®, 2007, Miglioranga et al.>’, 2006).

Por fim, as indicacbes para a carga
imediata em implantes zigomaticos sao:
pacientes que fizeram uso de dentaduras
superiores a pelo menos 2 anos; auséncia
de qualquer patologia sistemica debilitan-
te; ausencia de qualquer infeccao oral;
ausencia de sinusite, ou de qualquer trata-
mento prévio; a possibilidade de insercao
de 4 a 5 implantes na pré-maxila; a pos-
sibilidade de insercao de 2 implantes zi-
gomaticos; nenhum sinal de bruxismo ou
parafungao mastigatoria; nao fumantes;
torque minimo nos implantes de 40N; boa
estabilidade primaria dos implantes (Moz-
zati et al.?°, 2008, Nakai et al.*8, 2003).

CoNnCcLUSAO

Chegou-se a conclusao de que as fixa-
cOes zigomaticas sao uma técnica de su-
cesso, mas necessitam de mais estudos em
longo prazo.



Tabela 1 - Indicacao de Carga Imediata

Autores

Branemark (1998)

Bedrossian E.;
Stumpel IIl L.;
Beckley M. et al.
(2002)

Nakai (2003)

Hirsch J-M.; Obrnell
L-O.; Henry P. J. et
al. (2004)

Malevez C.; Abarca
M.; Durdu F. et al.
(2004)

Al-Nawas et al.
(2004)

Landes C. A.

(2005) (pacientes
maxilotecmizados)
Becktor J. P. et al.
(2005)

Penarrocha et al.
(2005)

Bedrossian E.; Eng
M.; Stumpel L. et al.
(2006)

Miglioranga R. M.;
llgJ. P.; Mayo T. M.
et al. (2006)

Farzad P.;
Andersson L.;
Gunnarsson S. et al.
(2006)

Miglioranga R. M.;
Cappede A. R;;
Zamperlini M. S. et
al. (2007)

Mozzati M.;
Monfrin S. B.;
Pedretti G. et al. em
2008

Total

Meédia

N° de

pacientes

81

22

55

24

20

16

14

11

75

401
28,64

N° de FZ.

Instaladas

164

44

15

145

103

37

28

31

10

28

22

152

14

797
56,9

Acompanhamento
pOs-operatorio em
meses

120

34

12

48

12

69

18

12

30

11

24

396
33

Indice de

SuCesso
em %

97%

100%

100%

97,9%

100%

97%

82%

90,32%

100%

100%

100%

100%

98,68%

100%

97,35%

ISSN 1983-5183

Técnica
utilizada

Convencional

Convencional.

Convencional

Nao
convencional.
Nao
menciona.

Nao
menciona.
Nao
menciona.
Convencianal.

Canaleta
sinusal.

Nao
menciona.

Nao
menciona.

Nao
menciona.

Técnica
exteriorizada

Convencional.
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