Arch Health Invest (2013) 2(4): 29-34

ISSN 2317-3009

Reabilitacao De Maxila Atroéfica

Com Implantes Zigomaticos: Relato De Caso

Atrophic Maxilla Rehabilitation With Zigomatic Implants: Case Report

La Rehabilitacion Del Maxilar Atrofico Con Implantes Zigomaticos: Caso Clinico

Pietry Dy Tarso In& Alves Malaquias

Igor Lerner Hora Ribeiro

Bruno Botto de Barros da Silveira

Sanyra Lopes Dias

Rodrigo Tavares Bomfim

Departamento de Cirurgia Bucomaxilofacial,

Faculdade de Odontologia, Universidade Federal da Bahia.

Hospital Santo Anténio- Obras Sociais Irma Dulce/. Salvador, Bahia, Brasil

A reabsorcdo alveolar dos maxilares apos a perda dos elementos dentarios esta relacionada a transtornos funcionais e estéticos, e a

dificuldades na reabilitacdo oral, principalmente quando associado a condi¢cBes que pioram tal situacdo, como na sindrome da

combinacdo. Existem varias formas de técnicas e propostas de tratamento para os maxilares atroficos, como enxertos 0sseos, uso de

materiais aloplasticos e implantes em posicGes variadas em estruturas anexas, como os implantes zigomaticos. O presente artigo tem o

objetivo de relatar um caso de reabilitacdo de maxila atr6fica, em um paciente com sinais da sindrome da combinagdo, em que foi

utilizado implante zigomatico bilateralmente, juntamente com 04 implantes na regido anterior de maxila sem a utilizacdo de enxerto

0sseo.

Palavras chave: Atrofia Maxilar, Implantacéo Dentaria, Transplante Osseo, Sindrome da Combinac&o.

INTRODUCAO

A reabsorcdo 6Ossea do processo alveolar dos
maxilares é fisiologica e gradual quando ocorre a perda
dos elementos dentarios, e pode estar associado a
extensdo do seio maxilar em direcdo ao rebordo
alveolar, o que favorecer a desadaptacdo das proteses
removiveis utilizadas nas reabilitacdes orais, devido a
diminuicdo da retencdo e estabilidade, promovendo

alteracdo da dimenséo vertical, da fala, da mastigacéo,

aléem de comprometer a harmonia facial e autoestima
dos individuos*?.

Tal situacdo pode ser agravada quando se tém
condi¢Ges que favorecem esse evento como a presenca
de dentes apenas na regido anterior da mandibula,
associada ao uso de proteses totais removiveis
superiores. Estas condicBes estdo relacionadas a varias
caracteristicas como, por exemplo, maior reabsorcéo
6ssea alveolar na regido anterior de maxila, devido a

concentracdo das forcas mastigatorias neste local. Essa
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condicdo também é conhecida como sindrome da
combinacao, descrita por Kelly em 1972 34°°.

A reabilitacdo oral nos casos de atrofia dos
maxilares sempre constituiu um desafio para os
cirurgides, o uso de proteses removiveis fica limitado,
assim como a instalacdo de implantes 6sseos devido a
pouca quantidade 6ssea’. Algumas opcdes para se
reabilitar maxila atréfica foram descritas na literatura,
dentre elas destacam-se a utilizacdo de enxertos 0sseos
tipo onlay, levantamento de seio maxilar, enxerto
dsseo interposicional, e a utilizacdo de implantes em
estruturas anatomicas anexas como 0s zigomaticos>®".
Esta ultima técnica, inicialmente utilizada para
reabilitacdo de pacientes com grandes defeitos 6sseos
nos maxilares provenietes de amplas resseccoes
tumorais, traumas ou defeitos congénitos, é atualmente
bastante descrital.

O presente artigo tem o objetivo de relatar um
caso de reabilitacdo de maxila atrofica, em um paciente
com sinais da sindrome da combinacao, em que foi
utilizado  implante  zigomatico  bilateralmente,
juntamente com 04 implantes na regido anterior de

maxila sem a utilizacdo de enxerto 6sseo.

RELATO DO CASO

Paciente VLDSBS, 55 anos de idade, género
feminino, procurou tratamento odontoldgico referindo
que utilizava proteses ha 20 anos e com queixas de que
a protese removivel superior estava desadaptada e que
ndo utilizava a protese inferior porque ndo tinha espaco
para 0s dentes. Foi observado que a paciente
apresentava as caracteristicas de terco inferior de face
reduzido, sulco nasolabial pronunciado, reabsorcéo
Ossea severa na pre-maxila, aumento da tuberosidade
maxilar bilateralmente, hiperplasia papilar no palato,
perda do espaco para reabilitacdo protética posterior
inferior do lado direito, o que influenciava na perda da
autoestima (Figuras 1 e 2). Ao exame de imagem
notava-se reabsorcdo generalizada dos processos
alveolares da maxila e extensa pneumatizacdo do seio

maxilar Dbilateralmente, observada na radiografia
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panoramica do pos-operatério de dois meses (Figura
3).

Figura 1. A: vista frontal pré-operatoria . B: vista de perfil pré-operatoria

Figura 2. A: Vista em norma frontal da oclusdo pré-operatoria. B: Vista

da ocluséo posterior lado direito no pré-operatério, observar a perda do

espaco para a reabilitacdo protética. C: Vista da ocluséo posterior lado
esquerdo.

Figura 3. Imagem de 02 meses pos-operatorio. notar a reabsorcéo extensa
do rebordo alveolar superior e pneumatizacdo do seio maxilar
bilateralmente.

Diante das condicBes clinicas e imagioldgicas
apresentadas foi proposto para a paciente as possiveis
formas de reabilitacdo oral. Dentre elas a de melhor
escolha foi a reabilitacdo utilizado implantes
zigomaticos associados a 04 implantes na regido

anterior da maxila. Para a mandibula foi realizado
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reabilitacdo com protese parcial removivel, ja que a
paciente ndo concordou em realizar um protocolo
inferior para a reabilitaghio com implantes. O
procedimento de instalacdo dos implantes na regiédo
anterior da maxila e dos implantes zigomaticos foi
realizado sob anestesia local, sem intercorréncias e sem
nenhuma complicagdo pos-operatoria. As proteses
provisorias foram instaladas imediatamente, com carga

imediata, e posteriormente confeccionada a protese

removiveis inferiores.

Figura 4. A: vista fronta p6s-operatéria 04 anos; B: vista de perfil pré-
operatéria de 04 anos.

N

Figura 5. Oclusdo pés-operatdria. observar o restabelecimento do espaco
protético posterior bilateralmente

A paciente encontra-se em acompanhamento pos-
operatério ha 04 anos, com consultas periodicas
anuais, em que se realiza profilaxia das préteses e

avaliacdo dos tecidos moles. Apresentam-se higidos,
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sem sinais de infeccdo ou inflamacdo, boa adaptacéo,
paciente apresenta boa higiene oral. Ao exame de
Imagem nota-se boa implantacdo e auséncia de sinais
de reabsorgéo 0ssea perimplantar. A paciente encontra-
se com a funcdo mastigatoria recuperada, autoestima
elevada, e sem queixas sinais ou sintomas de sinusite
(Figuras 4 e 5).

Figura 6. Exames de imagem de 04 anos p6s-operatério A: cefalométrica de
perfil e B: mento-naso (waters) evidenciando os implantes zigomaticos bem
posicionados

DISCUSSAO

E um desafio para o cirurgido dentista a
reabilitacdo oral quando o mesmo se depara com
situacOes de grandes reabsorcdes 6sseas dos maxilares.
Processo fisiologico quando se tem a perda das
unidades dentarias, e que esta associado a
desadaptacdo das préteses, quando removiveis, e
dificulta progressivamente a reabilitacdo oral. Muitas
vezes juntamente aos problemas com a reabilitacdo
oral tem-se os problemas de convivio e sociais
associados, ja que se observa diminuicdo da
autoestima do paciente com a inseguranga devido
dificuldades na alimentacdo e fala principalmente?.
Estas caracteristicas estavam presentes no caso
apresentado, dificultando o planejamento da melhor
forma de reabilita-la.

Quando o paciente apresenta edentulismo total
superior e parcial inferior, remanescendo apenas as
unidades dentarias antero-inferiores, e é portador de
protese total removivel superior, observa-se um padréo

de reabsorcdo éssea bastante caracteristica, também
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conhecida como sindrome da combinacdo, em que se
tém como principais caracteristicas a reabsor¢do mais
intensa na regido anterior de maxila, hipertrofia da
tuberosidade, hiperplasia no palato duro, extrusdo de
dentes anteroinferiores, reabsorcdo dos rebordos
alveolares distais bilaterais, além de outras
caracteristicas, nem sempre associadas, de diminuicdo
da dimensdo vertical, discrepancia no plano oclusal,
reposicionamento espacial anterior da mandibula,
hiperplasias inflamatorias e alteracdes periodontais®.
Um dos principais fatores destas alteracfes € a carga
funcional mastigatdria concentrada na regido anterior,
0 que promove desadaptacdo das proteses e piora as
condicOes de reabilitacdo, principalmente quando se
tem em mente a utilizagio de implantes
osseointegraveis®. Condicdo similar & encontrada no
caso clinico apresentado, em que observamos pouca
quantidade Ossea na regido anterior de maxila,
associada a uma pneumatizacao do seio maxilar.
Dentre as formas de reabilitacdo dos maxilares
atroficos, as mais comumente utilizadas envolvem a
utilizacdo de enxertos 6sseos, juntamente ou ndo com
biomateriais, ou os implantes 0sseointegraveis nas
estruturas anatbmicas residuais, como os implantes na
eminéncia canina, regido pterigomaxilar ou 0s
implantes zigomaticos®’. As principais formas de
constituem o

enxerto enxerto  0sseo onlay,

levantamento de seio maxilar, enxero Gsseo
aposicional com ou sem osteotomia Le Fort I, que sédo
requeridos  principalmente quando se planeja
reconstrucdo da morfologia facial e correcdo do
posicionamento intermaxilar®®. Sendo que o enxerto
autdogeno € considerado o padrdo ouro quando
comparado aos outros tipos. No entanto, se tratando de
enxerto autdgeno, temos em contrapartida a
necessidade de uma area doadora, que esta implicito
outro sitio cirdrgico, aumentando assim a morbidade
cirurgica, necessidade de grande cooperacdo do
paciente, internamento hospitalar e maior custo
operacional. Além de necessitar de maior tempo para

finalizar reabilitacdo, pois € necessario aguarda a

ISSN 2317-3009

integracdo Ossea do enxerto, realizar a instalacdo dos
implantes osseointegraveis, aguardar entdo o periodo
de osseointegracdo para depois fazer a reabilitacéo,
podendo atingir em torno de um ano de tratamento.
Sendo complicacGes como exposicao de enxerto 6sseo
e infeccBes podem ocorrer’. Todavia, 0s enxertos
0sseos tém altas taxas de sucesso, de 60 a 90%, quando
removidos da regido iliaca e utilizados tipo onlay
juntamente com levantamento de seio maxilar.

Ja os implantes zigomaticos, utilizados
inicialmente para ancorar proteses obturadoras no
tratamento reabilitador de pacientes portadores de
grandes defeitos 0sseos nos maxilares provenientes de
amplas resseccOes tumorais, grandes traumas ou
defeitos congénitos®, atualmente se mostram com uma
das opcdes no tratamento reabilitador de pacientes com
atrofia maxilar, principalmente quando se tem falhas
na utilizacdo de enxertos 6sseos®. Existem cinco
diferentes formas de abordagem cirdrgica para
instalacdo dos implantes zigomaticos, a classica, a
técnica da ranhura do seio, abordagem exteriorizada,
abordagem minimamente invasiva com guias
cirurgicos, e abordagem cirdrgica com navegacao
guiada por computadores’. Tem como principal
vantagem, quando comparada com a utilizacdo de
enxertos 0sseos, ser menos invasivo com consequente
menor morbidade, reducdo no tempo de internamento
hospitalar e no nimero de implantes para sustentacdo
2,6,8,10

das préteses e menor tempo de tratamento

Este procedimento necessita de analise
radiografica minuciosa da topografia éssea, para 0
planejamento de sua insercdo, devido a sua grande
extensdo, necessitando de atencao especial na protecéo
das estruturas adjacentes, como por exemplo, o
contetdo orbitario e até mesmo o cerebral'!. Dentre
suas desvantagens estdo maior dificuldade de
instalacdo, a angulacdo desfavoravel dos implantes
para receber cargas funcionais e suas possiveis
complicacgdes pos-operatorias, como sinusites, que sao
as mais comuns, e fistulas oroantrais®®. No caso

apresentado ndo se observou dificuldade de instalacéo
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e de posicionamento dos implantes zigomaticos, apesar
da paciente ter cursado com sinusite pos-operatoria.

A sinusite pode estar presente em 14-30% dos
casos, geralmente causada devido a perfuragédo da
membrana do seio, migracao de bactérias da cavidade
oral para o seio maxilar via osteotomia, ou por reacédo
de corpo estranho®. Tratada geralmente com
antibidticos, meatotomias e reposicionamento dos
tecidos moles sem a remocdo do implante. Pode ser
evitada com modificagdo na técnica de insercdo com
implantes extra-seio. No presente caso optou-se por
trata-la com a utilizacdo de medicacéo antibacteriana, e
se obteve boa resolucéo.

Os implantes zigomaticos sdo uma opcao segura
e eficaz, observa-se altas taxas de sucesso, 95% em 5
anos e 93% em 10 anos, nos estudos de
acompanhamento clinicos na reabilitacdo da maxila
atr6fica®®. Em alguns casos com extremas reabsorcoes
estd indicado o uso de implantes zigomaticos
associados ao enxerto 0sseo, ou lancar mao de
alternativas como utilizacdo de 04 implantes
zigomaticos®. Entretanto a utilizacdo dos implantes
zigomaticos sem a necessidade de enxerto 6sseo se

mostrou boa opc¢do para o caso apresentado.

CONCLUSAO

Conclui-se que o0s implantes zigomaticos sdo
previsiveis e seguros, quando bem indicados, sendo
uma boa alternativa no tratamento reabilitador de
pacientes com grandes reabsor¢Ges 0sseas e maxilas
atroficas. Trata-se de uma opcdo com menor

morbidade e custos associados.

ABSTRACT

The maxillary alveolar resorption after loss of teeth is related to
functional and aesthetic disorders, and difficulties in oral
rehabilitation, especially when associated with conditions that
worsen the situation, as the combination syndrome. There are
several forms of techniques and forms of treatment for atrophic
jaws, as bone grafts, use of alloplastic materials and implants in

various positions in associated structures, such as the zygomatic
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implants. This paper aims to report a case of rehabilitation of
atrophic maxilla in a patient with signs of syndrome
combination, which was used in zygomatic implant bilaterally,
along with 04 implants in the anterior maxilla without the use of
bone graft

Keywords: Maxillary Atrophy, Dental Implants, Bone Graft
Syndrome Combination

RESUMEN

La resorcion alveolar del maxilar después de perder los dientes
se relaciona con trastornos estéticos y funcionales, y
dificultades en la rehabilitacion oral, especialmente cuando se
asocia con las condiciones que empeoran esta situacion, como
el sindrome de combinacién. Hay varias formas de técnicas y
formas de tratamiento para maxilares atréficos como injertos
6seos, el uso de materiales aloplasticos y los implantes en
distintas posiciones en las estructuras asociadas, tales como los
implantes cigométicos. Este trabajo tiene como objetivo
presentar un caso de la rehabilitacion del maxilar superior
atréfico en un paciente con signos de sindrome de combinacion,
que utiliz6 implante cigomaético bilateral, junto con 04
implantes en el maxilar anterior sin el uso de injerto 0seo.
Palabras clave: Atrofia Maxilar, Los Implantes Dentales,
Sindrome de Injerto Oseo Combinando
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