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INTRODUCAO

Muito utilizados em reabilitacbes de maxilas que apresentam severa atrofia
posterior, os implantes zigomaticos tem criado condi¢fes para o tratamento de um
numero maior de pacientes, com menor custo bioldgico. Balshi et al., 1999, analizaram a
utilizacdo de fixacGes zigomaticas em regido posterior de maxila edéntula. Foram
instalados 1817 implantes sendo 356 em zigoma. A taxa de sucesso foi de 88,2% no
decorrer de 4,7 anos. Os resultados foram relevantes quanto a utlizagdo dos implantes
zigomaticos ao invés de impl antes convencionais associados ao uso de enxerto de seio
maxilar e de extensdes distais na reabilitacdo protética.

Segundo Kahndberg et al. 1989, as estruturas anatdmicas (seio maxilar, cavidade
nasal e canal nasopalatino) ocasionam limitacbes para cirurgia e, em alguns casos,
dificultam a instalagdo do numero, comprimento e posicionamento adequados dos
implantes, refletindo em um prejuizo estético e funcional para a protese.

O uso de implantes zigomaticos também estdo associados a pacientes com
neoplasias submetidos a maxilectomias (Block, 1997).

Moraes et al., 1996, afirmaram baseados em um relato de caso clinico onde o
paciente foi submetido a cirurgia de “Sinus Lift” sem o diagnostico precoce de cisto
mucoso em seio maxilar. O caso resultou em insucesso e, o relato ressalta a importancia
do diagndstico no pré operatoério, observando sempre se ha comprometimento extenso da
membrana sinusal.

INDICACOES

e Disponibilidade ¢ssea anterior, atrofia posterior e espessura 6ssea na regido de
ancoragem da fixacéo

Reabilitagdo de pacientes mutilados apos ressec¢fes tumorais

Tipo de reabilitacdo protética e suas limitagdes

Aspecto psicolégico - condigdo sinusal

Idade do paciente



Formato do Implante Zigomatico
com regido pré-angulada para
facilitar reabilitagdo protética.

CONCLUSAO

A fixacdo zigomatica vem sendo uma opc¢do de reabilitacdo para pacientes com
maxilas atrésicas ou mutilados. Porém, os limites definidos e as expectativas do paciente
devem ser respeitados para que a reabilitacdo proposta ndo gere riscos, custos ou tempo
de tratamento desnecessarios.

Caso Clinico mostrando a resolucao protética de uma reabilitacdo oral. Note que
os implantes zigomaticos sdo expostos na porcdo palatina, longe do rebordo, que
devemos corrigir através de artificios protéticos.

Resolucdo cirargica em paciente mandibulectomizado esquerdo, permitindo uma
reabilitacdo através de protese fixa implantosuportada, com qualidade superior a muco-
suportada, como indica a técnica convencional.



’

Resolucéo cirargica sem necessidade de levantamento de assoalho sinusal, através
de implantes de fixacdo zigomatica.
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