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Caros colegas,

O envelhecimento da populacao esta a tornar-se num
dos mais significativos desafios sociais do século XXI, com
consequéncias para uma miriade de areas sociais, COmo os
mercados financeiros e do trabalho, o consumo de bens e
a prestacao de servicos (alojamento, transportes, saude),
alem dos lacos familiares e intergeracionais.

A nivel global, a populacao com idade igual e superior a 65
anos esta a crescer mais rapidamente que todos os outros
grupos etarios. Esta geracao de séniores quer um estilo
de vida ativo e independente, mantendo uma elevada
qualidade de vida.

Eimportante considerar que uma percentagem significativa
desta populacao sénior ja foi tratada de maneira nao
conservadora.Aléemdisso,aprobabilidadededesenvolverem
lesOes que exijam ressecoes avulsivas e ablativas aumenta
com a idade, contribuindo para o edentulismo, que
acaba por se transformar posteriormente numa doenca
cronica associada a taxas importantes de morbidade e a
outros problemas de saude e, em ultima instancia, a uma
incapacidade total.

Emboraas prétesescompletasbeneficiassemdeumelevado
nivel de aceitacao antes da era dos implantes dentarios,
com o advento das proteses implanto-suportadas, poucos
pacientes se contentam atualmente com as proéteses
convencionais.

Consegue-se a restauracao eficaz dos maxilares edéntulos
quando existe osso adequado, através da utilizacao de
implantes em forma de raiz enddssea convencional. O
indice da qualidade de vida relacionada com a saude oral
(OHQOL) melhora substancialmente quando sao utilizadas
proteses imediatas e os pacientes preferem geralmente
esta abordagem. Em alguns cenarios clinicos de atrofia
maxilar grave, ressecao cirurgica ou traumatismo, pode
nao ser possivel a colocacao de implantes convencionais.
A reabsorcao dos maxilares nas areas posteriores e 0s seios
maxilares pneumatizados e alargados criam a necessidade
deumagrandesubstituicaovolumetricadocomplexodento-
alveolar, associada a varios procedimentos de enxerto, de
modo a obter tecido 6sseo adequado em termos de volume
e qualidade, o que acarreta maiores dificuldades para a
reabilitacao.

Assim, os médicos dentistas deparam-se com duas opcoes
cirurgicas: com enxerto ou sem enxerto. A abordagem
de enxerto assenta em procedimento cirurgicos bem
estabelecidos, atencao e recuperacao pos-operatéria de
rotina e implantes localizados no interior da envolvente
Ossea dento-alveolar final. Esta abordagem esta associada
a umtempodetratamentoacrescido, varios procedimentos
cirurgicos, morbidade do local dador e instabilidade
da protese removivel durante o periodo prolongado de
maturacao do enxerto 0sseo, 0 que impossibilita a carga
imediata.




O advento dos implantes zigomaticos, introduzido pela
primeira vez por Per-Ingvar Branemarkem 1988, deu origem
a uma modalidade de tratamento sem enxertos para
pacientes com reabsorcao grave nos maxilares.

Desde a década de 1990, o procedimento tem vindo a
beneficiar de uma documentacao especifica cada vez
mais abrangente na literatura internacional. O protocolo
inicial envolvia a colocacao de implantes zigomaticos e de
implantes adicionais em forma de raiz, conjuntamente
Imobilizados e suportando uma protese dentaria fixa
aparafusada.

Emprincipio,écrucialqueosimplanteszigomaticosemerjam
no interior da envolvente ossea dento-alveolar, resultando
numa protese mais rigorosa em termos anatomicos e mais
funcional que da resposta as expetativas esteticas dos
nossos pacientes.

A colocacao do implante zigomatico esta associada a uma
morbidade reduzida e a taxas de sucesso elevadas, evita a
necessidade de enxertos e elevacao do seio maxilar e, por
Isso, contribui para um tratamento mais curto e confortavel
com a colocacao imediata de uma prétese provisoria
aparafusada fixa.

Ao longo das ultimas duas décadas, verificaram-se avancos
no desenho dos implantes e no tratamento, melhorando

o planeamento, colocacao e restauracao destes maxilares
gravemente atréficos e fazendo dos implantes zigomaticos
uma opcao de tratamento de primeira linha nestas
situacoes.AStraumann® naqualidadedeempresacentrada
no paciente, foi lider neste campo, criando o sistema de
implantes zigomaticos Straumann®, desenvolvido por
especialistascomopacienteem mente. Aentradanocampo
zigomatico foi a etapa racional para o tratamento de casos
complexos de pacientes com atrofia maxilar grave. A maior
maturidade das técnicas cirurgicas apoia as modalidades
sem enxerto e a necessidade de desenvolver solucoes
iInovadoras de implantes.

O sistema de implantes zigomaticos Straumann® oferece
solucoes completas: cirurgia, protese, fluxos de trabalho
e capacitacao digital, concebidos para otimizar o rigor
e eficiéncia dos tratamentos e para proporcionar aos
pacientes com maiores necessidades clinicas uma solucao
fixa previsivel e imediata.




Desenhados para se adaptar
a anatomia do paciente.

Dois desenhos de implante, ZAGA™ Flat e ZAGA™ Round,
para se adaptarem a anatomia do paciente, tendo em
conta o défice dsseo.

DESENHO DE
HASTE ACHATADA

Adapta-se a anatomia do
paciente, considerando o

défice 6sseo e respeitando a
vascularidade dos tecidos moles

EXTREMIDADE APICAL |
LISA E ARREDONDADA //

Protege os tecidos moles

DESENHO CONICO

- Ancoragem zigomatica maximizada

- Calibre de rosca otimizado para
0,8 mm para uma insercao de implante
controlada e rapida

DIAMETRO DISTAL REDUZIDO
(3,4 MM)

Desenhado para uma osteotomia e
colocacao de implantes menos invasiva
em pacientes com anatomia de menores
dimensoes

HASTE MAQUINADA LISA

Menos friccao com os tecidos moles

MICRO-ROSCA CORONAL

- Permite a preservacao do osso e a
osteointegracao com aposicao ossea

- Contribui para a selagem do seio
maxilar

UMA SO CONEXAO
PROTETICA

Portfélio protético otimizado
e simplificado

| EXTREMIDADE APICAL
1 LISA E ARREDONDADA

| DESENHO DE HASTE-
O /Protege os tecidos moles

|
i |
' LISA E MAQUINADA B SUPERFICIES RUGOSAS

- ARREDONDADA
e POLIDAS COM JATO
\DE AREIA

Otimiza a osteointegracao no osso
zigomatico

“  ROSCA CORONAL

Permite a ancoragem dssea e a
osteointegracao ao nivel coronal

Menos friccao com os tecidos moles

MICRO-ROSCA CORONAL

- Permite a preservacao do osso e a
osteointegracao com aposicao ossea

- Contribui para a selagem do seio
maxilar

UMA SO CONEXAO PROTETICA

Portfolio protético otimizado e simplificado



O objetivo deste e-book é fornecer a todos os interessados
em utilizar os implantes zigomaticos Straumann® um con-
junto de ilustracoes e orientacoes sobre como colocar im-
plantes zigomaticos e tambem estimular esta comunidade
a envolver-se num dialogo frutifero.

Assim, alguns autores de renome internacional com muita
experiéncia em reabilitacoes zigomaticas implanto-supor-
tadas partilham os seus conhecimentos através do conjun-
to proposto de casos clinicos. Estes ilustram a utilidade dos
implantes zigomaticos Straumann® numa ampla gama de
indicacoes clinicas que parecem complementar-se.

Areabilitacaounilateralcomumimplantezigomatico Strau-
mann® é ilustrada pelo Dr. Verdino, e a colocacao bilateral
de dois implantes pelo Dr. Zarrine.

O Dr. Chow aborda a combinacao dos implantes zigomati-
cos Straumann® com implantes regulares inseridos atraves
de cirurgia guiada.

O conceito ZAGA™ aplica-se definitivamente ao portfolio
deimplantes Straumann®, como demonstra de forma mui-
to clara o Dr. Aparicio.

O Dr. Davo explica quando utilizar quatro implantes zigo-
maticos Straumann®, ZAGA™ Round, segundo o conceitode
“zigomatico quadruplo”, enquanto o Dr. Polido demonstra

A elaboracao desta apresentacao tem origem na leitura dos seguintes autores aos quais
manifestamos o nosso profundo reconhecimento pela inspiracao que transmitem:

- Al-Rafee M J, Saude Familiar e Cuidados Primarios, 2020

- Colégio Norte-americano de Prostodontia. Position statement on Zygomatic Implants
(Tuminelli F, Balshi J), 2016

« Miglioranca R, et al., Investigador Craniofacial e Oral, 2019

« Quimby A., Salman S. Atlas, Medicina Clinica Norte-americana - Cirurgia Maxilofacial e
Oral, 2021

a utilidade de inserir quatro implantes zigomaticos Strau-
mann®, ZAGA™ Flat, nos termos do mesmo conceito.

O Dr. Bedrossian mostra como combinar principios analo-
gicos e tecnologia digital num plano de tratamento que
associa os implantes zigomaticos Straumann® a implantes
Straumann® BLX.

Avancando no programa, o Dr. Wu partilha a sua experién-
cia em navegacao em tempo real para a colocacao de im-
plantes zigomaticos Straumann® utilizando um modelo
anatémico sintetico.

Esperamos que, com a ajuda deste e-book, os leitores con-
sigam apreciar e obter um entendimento das indicacoes,
colocacao, restauracao e avancos tecnologicos recentes e
futuros dos implantes zigomaticos.

Aproveitamos esta oportunidade para agradecer sincera-
mente a todos estes autores pelos seus notaveis contribu-
tos que ilustram situacoes diarias com licoes essenciais,
uma vez que estao correlacionadas com a pratica real da
Medicina Dentaria.

Michel M. Dard, Especialista em Cirurgia Oral,
Mestrado, Doutoramento
Andres Montero Ortiz, MBA, Mestrado
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REABILITACAO UNILATERAL DE MAXILARES @@@




Reabilitacao unilateral de maxilares

APRESENTACAO DO ESPECIALISTA

DR. JEAN BAPTISTE VERDINO

Especialista em Cirurgia Oral, Antigo Diretor Clinico de Mestrado (Universidade de Aix-Marseille, Franca). Consultério privado de implantologia
(Hyeres, Franca). Leitor do Programa de Pés-graduacao em Implantologia na Universidade de Nova lorque (Nova lorque, EUA). Presidente do “Instituto
da Solucao Sem Enxertos”. Presidente da “Organizacao Global de Implantes Zigomaticos”. Membro do ITI (Basileia, Suica). Membro da Associacao

Francesa de Implantologia (AFI, Paris, Franca). Moderador (Franca) do “Grupo de Implantes Zigomaticos”.




Reabilitacao unilateral de maxilares

RESUMO DO PACIENTE

EXAME CLINICO E RADIOGRAFIAS

Dentes no maxilar

Sexo Masculino

ldade 52

Estado geral Bom estado geral de saude
Fumador Nao fumador

Medicacao Sem medicacao

Presentes nas posicoes: 16—25 & 27
Irrecuperaveis nas posicoes: 24, 25 & 27

Osso maxilar

Reabsorcao: qualidade de reabsorcao avancada/
grave: D2—D3

Arcada oposta

Restauracao necessaria: anteriormente executada

Articulacao
temporomandibular

Disfuncao: Nao

Queixas

Dor e infecao

Expetativas

Restauracao simples evitando enxertos
ou procedimentos faseados

ROSTO DO PACIENTE

PERFIL DO PACIENTE




Reabilitacao unilateral de maxilares

EXAME RADIOGRAFICO

O@

ORTOPANTOMOGRAFIA

Paciente com 52 anos de idade apresentou-se no nosso consultorio com
queixa principal de dor intensa na area superior esquerda dos molares e
pre-molares.

O paciente apresentava bom estado geral de saude, sem problemas rele-
vantes que impedissem a colocacao de implantes.

A avaliacao do estado oral e periodontal revelou uma infecao grave nos
dentes 25 e 27, associada a uma profundidade crescente de sondagem,
hemorragia apos sondagem, descarga purulenta, mobilidade dentaria de
Miller Classe | e dor durante a palpacao.

As radiografias panoramicas revelaram uma perda ossea vertical signifi-
cativa até ao apex e um cortex radiopaco em redor do dente 27, indicando
possivelmente a presenca de um quisto periapical.



Reabilitacao unilateral de maxilares

PLANO DE TRATAMENTO @@@

DECISAO - ARCADA PARCIAL

IMPLANTE(S) ZIGOMATICO(S)

Tipo Round (arredondado)
Comprimento 45mm

Posicao 25/26
IMPLANTE(S) REGULAR(ES)
Comprimento 12e10mm

Diametro 34e4mm

Posicao 24 & 27

Tipo Aparafusado

Altura 1.5mm




Reabilitacao unilateral de maxilares

TERAPIA INICIAL

Situacao apés extracao

Com base neste diagndstico, os dentes 25 e 27 foram extraidos e foram
reforcadas as medidas de higiene oral do paciente.

A cicatrizacao dos locais de extracao progrediu sem problemas.

O exame radiografico panoramico as 6 semanas apds a extracao confir-
mou uma perda 0ssea vertical significativa e uma atrofia grave da arcada
do maxilar esquerdo distal.




Reabilitacao unilateral de maxilares

TCFC E PLANEAMENTO DO TRATAMENTO

TCFC

O diagnostico por TCFC revelou um seio maxilar acentuadamente pneu-
matizado e um pavimento do seio maxilar muito fino na area de extracao.

A analise detalhada do TCFC revelou ainda uma reabsorcao completa do
apoio alveolar distal do dente 24 até ao apex, classificando-se este dente
como irrecuperavel e indicado para extracao.

O TCFC confirmou também a falta de dimensoes dsseas verticais signi-
ficativas entre a area do primeiro pré-molar esquerdo e a tuberosidade,
impedindo a reabilitacao do paciente com uma restauracao protética fixa
suportada por implantes regulares.

Apos debater os beneficios, riscos e opcoes de tratamento alternativas,
0 paciente consentiu numa reabilitacao imediata e fixa do primeiro pré-
-molarao segundo molar suportada por dois implantes regulares laterais
e por um implante zigomatico central Straumann® sem enxerto dsseo.

Oplaneamentodotratamentodecorreudeformaconvencional. Asituacao
anatdmica na area posterior foi classificada como ZAGA 1-2. O paciente
apresentava uma mucosa queratinizada espessa e abundante, conside-
rada adequada a suportar o conceito de tratamento planeado.




Reabilitacao unilateral de maxilares

ANESTESIA, INCISAO E ELEVACAO DO RETALHO @@@

Incisao e elevacao do retalho

Realizou-se cirurgia apos a anestesia por infiltracao local com Alphacaine
SP. Foram administrados antibidticos 2 dias antes da cirurgia e até 8 dias
apos a cirurgia (amoxicilina/clavulanato de potassio).

A anestesia foi injetada na tuberosidade, nervo infraorbital, nervo palati-
no anterior, juncao mucogengival por tras do canino e apoio zigomatico
anterior.

ApoOs a extracao do pré-molar na posicao 24, foi elevado um retalho mu-
coperiosteo atraveés de uma incisao cirurgica na crista intermédia entre o
lado lingual da tuberosidade maxilar e o aspeto distal do canino. Foram
realizadas incisOes verticais de libertacao bucal e oral nos aspetos distais
do canino.

Houve o cuidado de preservar a integridade do retalho mucoperiosteo e
respetiva vascularizacao.



Reabilitacao unilateral de maxilares

PREPARACAO DA OSTEOTOMIA @ @ @

Janela no seio maxilar

O rebordo alveolar residual, a parede do seio maxilar lateral e 0 0sso zigo-
matico foram expostos através da retracao dos tecidos moles até a sutura
frontozigomatica.

Foi preparada a osteotomia com uma janela no teto anterior do seio maxi-
lar e expondo o aspeto inferior do osso zigomatico (zona de antrostomia).




Reabilitacao unilateral de maxilares

PREPARACAO DA OSTEOTOMIA

Preparacao/abertura da osteotomia

A exposicao do situs cirurgico revelou uma parede lateral do seio maxi-
lar ligeiramente concava e uma extensao bucal da restante crista 0ssea
(ZAGA™ 7). Esta anatomia permitiu uma estabilizacao bicortical da plata-
forma do implante na crista alveolar. Foi possivel posicionar a geometria
de ligacao na cristaintermédia para uma integracao 6tima na restauracao

protética.

Em seguida, foi preparada uma “abertura” através da parede do seio
maxilar lateral, até a regiao do apoio zigomatico, conforme proposto por
Stella e Warner 1. A abertura foi alargada e a osteotomia foi prolongada
pelo interior do 0sso zigomatico para insercao do implante.

Uma trajetdria de implante alternativa teria orientado o implante atraves
do seio maxilar. No entanto, tal trajetoria resultaria numa emergéncia
claramente mais palatina da plataforma do implante e tornaria a restau-
racao protética mais complexa e possivelmente menos ergondmica em
termos anatomicos para o paciente.



Reabilitacao unilateral de maxilares

COLOCACAO DE IMPLANTES ZIGOMATICOS @@@

Sequéncia de perfuracao

Para assegurar a integridade da crista alveolar, foi escolhido
um implante zigomatico Straumann®, ZAGA™ Round, com
45 mm de comprimento.

A sequéncia de perfuracao foi realizada segundo esta

sequéncia:
DISPOSITIVO | Dimensdes
Broca de agulha diametro =1,6 mm, comprimento = 33 mm
Broca esférica diametro=2,9mm
Broca helicoidal diametro=2,9 mm
Broca helicoidal diametro = 3,5mm, comprimento =15mm




Reabilitacao unilateral de maxilares

COLOCACAO DE IMPLANTES ZIGOMATICOS

Insercao

A colocacao do implante foi realizada com um contra-angulo elétrico
seguido por ajuste manual.

A correcao da orientacao e posicionamento do implante foi controlada
com um parafuso de montagem de acessorios ligado a chave de implan-
te Hex para montagem, até atingir uma posicao perpendicular a crista
alveolar.

Este procedimento permitiu uma emergéncia ideal da plataforma do im-
plante em relacao a crista alveolar e um alinhamento adequado de todos
os 3 implantes.

A estabilidade primaria acima dos 35Ncm foi alcancada, confirmando
uma ancoragem firme no osso zigomatico.




Reabilitacao unilateral de maxilares

COLOCACAO DE IMPLANTES REGULARES @@@

Subsequentemente, foi inserido um implante @3,4x12mm no alvéolo
de extracao da posicao 24, apos preparar a osteotomia com um ponto de
entrada distal localizado a 5mm do canino. O implante foi inclinado com
orientacao mesiopalatina para um contacto adequado com osso residual
e considerando a raiz do dente 23. O implante foi restaurado com um
pilar estético (Anthogyr® 15°/4 mm) para suportar uma coroa provisoria
simples.

Um segundo implante Anthogyr® 10 x4 mm PX foi colocado na posicao
distal junto a tuberosidade. O implante foi restaurado com um pilar de
1,5mm Multi-unit regular e coberto por uma tampa de cicatrizacao.

O implante zigomatico foi restaurado com um pilaraparafusadode1,5mm
e uma tampa de cicatrizacao curta para uma cicatrizacao transgengival
sem carga.



Reabilitacao unilateral de maxilares

FECHO DA FERIDA E CUIDADOS POS-CIRURGICOS @@@

O retalho foi fechado com uma sutura monofilamento 3,0 reabsorvivel.
Foi dedicada especial atencao ao reposicionamento da gengiva querati-
nizada no aspeto bucal dos implantes e em redor dos respetivos pilares.

O paciente foi instruido para limpar cuidadosamente os pilares, tendo
comparecido a consultas de 3 em 3 semanas ate a restauracao definitiva.
Examinou-se a estabilidade do implante e possiveis sinais de inflamacao
ou dor no paciente.

A cicatrizacao pos-cirurgica decorreu sem problemas.




Reabilitacao unilateral de maxilares

EXAME RADIOGRAFICO @@@

Ortopantomografia

Foi realizada uma radiografia panoramica pds-operatoria para verificar
a colocacao e posicionamento adequados dos implantes.

TCFC

Foi registada uma TCFC do paciente no momento da restauracao definiti-
va, ou seja, 4 meses apos a cirurgia, para confirmar a integracao adequada
dos implantes no osso.




Reabilitacao unilateral de maxilares

MOLDAGEM

Apos 4 meses de cicatrizacao, observou-se uma boa integracao dos pilares
nos tecidos moles, clinicamente estavel, permitindo passar a restauracao
definitiva. As tampas de cicatrizacao foram removidas e cada pilar foi
apertado a 35Ncm para o implante zigomatico e a 25Ncm para os pilares
regulares.

Obteve-se uma ponte fresada em zirconia, produzida segundo técnicas
laboratoriais convencionais. Em suma, os pilares de moldagem foram
montados nos pilares, tendo sido realizadas as moldagens com moldeira
aberta, utilizando uma combinacao de material de moldagem em poli-
vinilsiloxano leve e pesado. Efetuou-se o registo de oclusao apds testar a
passividade com um calibre de verificacao.



Reabilitacao unilateral de maxilares

PROTESE IO

Antes da colocacao

Foi fresada e entregue uma ponte completa e definitiva em zircao duas
semanas mais tarde. Foi apertada a 15Ncm e foi verificada a oclusao, ten-
do sido cuidadosamente adaptada para evitar quaisquer interferéncias
laterais e sobrecargas.

ApOs a insercao




Reabilitacao unilateral de maxilares

RESULTADO CLINICO @@@

Ortopantomografia

As radiografias panoramicas apos a restauracao definitiva confirmaram
um encaixe passivo adequado da ponte protética e da restauracao com
implante.




Reabilitacao unilateral de maxilares

RESULTADO CLINICO

Esta técnica permitiu ao paciente receber uma ponte aparafusada de
4 unidades no seguimento de uma so intervencao cirurgica com elevada
previsibilidade. O paciente exprimiu a sua satisfacao com os resultados

estéticos e funcionais alcancados.




Reabilitacao unilateral de maxilares

MENSAGENS A RETER

O conceito de tratamento baseou-se numa unica intervencao cirurgica sem
exigir uma abordagem cirurgica faseada que incluisse uma regeneracao
Ossea extensa. A adaptacao cirurgica cuidadosa da trajetéria do implante
zigomatico a anatomia do paciente foi essencial para assegurar a estabili-
zacao adequada e uma integracao protetica sem problemas. Foi considera-
do importante dedicar uma atencao cuidadosa a crista alveolar residual e a
gestao da arquitetura dos tecidos moles alveolares para evitar deiscéncias
pOs-cirurgicas nos tecidos moles.
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COLOCACAO BILATERAL DE DOIS IMPLANTES ZIGOMATICOS @ @ @
COMBINADOS COM IMPLANTES STRAUMANN® BLX




Colocacao bilateral de dois implantes zigomaticos combinados com implantes Straumann® BLX
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RESUMO DO PACIENTE

Sexo Feminino

ldade 55

Estado geral Saudavel, sem problemas médicos
Fumador Sim

Referéncia Sim

Estado da higiene oral Aceitavel

Medicacao Nao

Checkups dentarios recentes

EXAME CLINICO E RADIOGRAFIAS

Linha de sorriso baixa

Sim, Tratamento decidido: Reabilitacao

de implantes nos maxilares no meu
consultorio/restauracao dentaria e protese
removivel no maxilar inferior por médico
dentista

Dentes no maxilar

Presentes nas posicoes: 13, 21, 22, 24
Irrecuperaveis nas posicoes: 13, 21, 22, 24
raizes degradadas com infecoes

Osso maxilar

Reabsorcao avancada em areas do seio
maxilar/qualidade de reabsorcao grave: D3

Arcada oposta

Necessaria restauracao: Sim, realizada

Articulacao
temporomandibular

Disfuncao: Nao

Queixas

Dor, infecao e mobilidade

Expetativas

Dentes fixos sem enxertos
procedimentos de enxerto ou faseados

ROSTO DO PACIENTE

PERFIL DO PACIENTE
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EXAME INTRAORAL INICIAL

O@

Situacao anterior ao tratamento

Paciente com 55 anos de idade foi referenciada para a nossa clinica e apre-
sentou-se com queixa principal de dor intensa no maxilar superior e mo-
bilidade acentuada da ponte dentaria.

A avaliacao do estado oral e periodontal revelou dentes 13, 21, 22 e 24
degradados, associados a uma profundidade crescente de sondagem,
hemorragia apds sondagem, descarga purulenta, mobilidade acentuada
da ponte dentaria e dor durante a palpacao da gengiva.



Colocacao bilateral de dois implantes zigomaticos combinados com implantes Straumann® BLX

EXAME RADIOGRAFICO @@@

Ortopantomografia

A radiografia confirmou raizes degradadas nos dentes 13, 21, 22, 24,
associadas a infecao periapical dos dentes 22 e 24,
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EXAME RADIOGRAFICO

TCFC

O diagndstico por TCFC revelou um seio maxilar acentuadamente pneumatizado e
um pavimento do seio maxilar fino com 3 mm.

Na posicao do segundo pré-molar e primeiro molar, 0 0sso nao era suficiente para
implantes convencionais ou inclinados sem enxerto do seio maxilar, nao permitindo
ainda uma ponte provisoria fixa e a carga imediata.

Sem patologia no seio maxilar.

Altura insuficiente do 0sso nas areas do seio maxilar. Boa espessura do 0sso nas
posicoes dos primeiros molares.
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EXAME RADIOGRAFICO

TCFC e planeamento do tratamento

A ponte dentaria e as 4 raizes deveriam ser removidas.
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PLANO DE TRATAMENTO @@@

DECISAO - ARCADA COMPLETA

1reabilitacao maxilar de arcada completa
Remocao de dentes superiores

Colocacao imediata do implante

Carga imediata

IMPLANTE(S) ZIGOMATICO(S)

2 implantes zigomaticos Straumann® nas areas posteriores
Posicao 15/26

BIOMATERIAIS

Sem biomateriais
Sem enxerto 0sseo

JINYY

2 pilares aparafusados BLX
2 pilares aparafusados zigomaticos
Ponte provisoria aparafusada sobre pilares aparafusados

PROTESE

Protese fixa acrilica definitiva aparafusada sobre pilares aparafusados

Estrutura CADCAM em titanio

Altura gengival composta baixa para criar uma altura adequada de dentes e papilas
Sem apoio
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COLOCACAO DE IMPLANTES REGULARES @@@

A cirurgia foi realizada sob infiltracao de anestesia local e bloqueios maxilares convencionais,
utilizando Alphacaine SP sem sedacao.

O implante @3,5x12mm BLX Straumann® foi inserido na posicao 22 num osso entre dois
alvéolos de extracao, apos criacao de um pequeno retalho. Elevada estabilidade primaria
>50Ncm + pilar aparafusado de 2,5mm com torque de 35Ncm.

O implante @ 3,5x14 mm BLX Straumann® foi inserido no alvéolo de extracao sem retalho na po-
sicao 13, depois de preparar a osteotomia com um ponto de entrada no osso mesiopalatino para
alcancar um eixo adequado e elevada estabilidade primaria + pilar aparafusado de 3,5mm com
torque de 35Ncm. A gengiva bucal queratinizada foi reforcada pela rotacao das papilas.
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ELEVACAO DE RETALHO E JANELA NO SEIO MAXILAR @@@

ApOs a extracao das 4 raizes degradadas, foi criado um retalho mucoperios-
teo através de incisao cirurgica na crista intermedia, desde a tuberosidade
maxilar até ao lado distal do canino com 2 incisoes verticais de libertacao.

O retrator angulado e colocado na sutura frontozigomatica. Uma janela la-
teral foi aberta para ver o teto do seio maxilar e a base do osso zigomatico.
Nao € necessario conservar intacta a membrana schneideriana.

Foi efetuada uma indentacao com broca esférica no teto do seio maxilar
para impedir que a broca deslizasse.
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COLOCACAO DE IMPLANTE ZIGOMATICO

A osteotomia foi realizada atraves do rebordo 0sseo da crista para manter
0sso em redor da plataforma do implante.

Foram definidos 2 pontos de entrada: no rebordo da crista e na base do 0sso
zigomatico.

Os dois pontos foram ligados através de uma broca de 2,9 mm e foi recolhi-
do 0sso do seio maxilar lateral durante a perfuracao. O apex da broca havia
atravessado o cortex lateral do osso zigomatico.

Todo o procedimento foi realizado livremente e a visualizacao direta permi-
tiu ver o apex da broca, a ponta do medidor de profundidade e o apex do

implante.

A trajetoria da parte intermédia do implante localizava-se fora do maxilar.

A emergéncia ideal do implante em relacao a crista alveolar foi alcancada,
tal como uma elevada estabilidade primaria com ancoragem solida no 0sso
zigomatico.

Posicao 26: implante zigomatico Straumann®, ZAGA™ Round, 40 mm
O pilar zigomatico aparafusado de 2,5mm foi apertado a 35Ncm.
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COLOCACAO DE IMPLANTE ZIGOMATICO

A preparacao da osteotomia e a insercao do implante foram realizadas
por ordem anteroposterior. A posicao na crista dos implantes anterior
e posterior foi definida nas zonas dos caninos ou incisivos laterais e nas
zonas do molar ou areas pré-molares, respetivamente.

Foram planeadas outras posicoes de implantes para respeitar uma distri-
buicao uniforme no osso zigomatico e um espacamento adequado.

A preparacao da osteotomia do implante comecou no aspeto palatino da
crista alveolar com uma broca esférica.
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EXAME RADIOGRAFICO POS-OPERATORIO @@@

Ortopantomografia

O retalho foi suturado com sutura monofilamento reabsorvivel 6,0 e foi
corretamente colocado para proteger as plataformas de implante com
uma ampla gengiva queratinizada.

Foram realizadas uma radiografia panoramica pds-operatoria e uma TCFC
para verificar a colocacao e posicionamento adequados dos implantes.
A distribuicao AP dos 4 implantes revelou-se ideal para a distribuicao
mecanica.

A ponte provisoria foi aparafusada no mesmo dia a tarde sobre os pilares
aparafusados.
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RESULTADO CLINICO @@@

2 semanas apos a cirurgia

Sem edema e sem hematoma apos 2 semanas.

O rosto apresentava-se completamente normal.
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RESULTADO CLINICO @@@

Ap6s 2 meses de cicatrizacao

Perspetiva intraoral
Apos 2 meses de cicatrizacao, observou-se uma boa integracao nos tecidos moles,
clinicamente estavel.

Perspetiva oclusal
Mostrando uma posicao adequada dos orificios dos parafusos.
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PROTESE

Antes da colocacao

Uma estrutura definitiva em titanio foi fresada pela Createch.

O contacto do rebordo gengival é apenas com a estrutura em titanio sem qualquer concavidade
que possa reter alimentos.

A boa distribuicao AP fez com que o esforco da protese se distribuisse racionalmente sobre todo
o0 maxilar.

A boa posicao dos 2 implantes zigomaticos permitiu 12 dentes sem apoio.
Todos os orificios de acesso dos parafusos sairam do lado oclusal dos dentes.
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RESULTADO CLINICO

TCFC

As radiografias panoramicas no acompanhamento de 6 meses indicou
uma integracao e cicatrizacao adequadas de todos os implantes coloca-
dos no 0sso.
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RESULTADO CLINICO

2 implantes convencionais combinados com 2 implantes zigomaticos
possibilitaram uma reabilitacao de arcada completa com temporizacao
fixa e sem enxertos 0sseos, com elevada previsibilidade.

A altura gengival composta baixa criou uma altura adequada de dentes
e papilas. A linha de transicao nao ficou exposta devido a uma linha de
sorriso baixa.

O periodo de tratamento com ponte provisoria fixa permitiu uma vida
profissional e social normal.

O paciente exprimiu a sua satisfacao com os resultados estéticos e fun-
cionais alcancados.




COMBINAR IMPLANTES STRAUMANN® BLT COM CIRURGIA @ @ @
GUIADA E IMPLANTES ZIGOMATICOS
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RESUMO DO PACIENTE

EXAME CLINICO E RADIOGRAFIAS

Dentes no maxilar

Sexo Feminino

ldade 69 anos

Estado geral Bom estado geral de saude
Fumador Nao fumador

Medicacao Sem medicacao regular

Presentes nas posicoes: 12 a 25

Irrecuperaveis nas posicoes 24, 25 & 27: Todos
os restantes dentes do maxilar com prognostico
reservado devido a ma oclusao, doenca
periodontal, atrito e abrasao.

Osso maxilar

Reabsorcao: osso disponivel na regiao maxilar
anterior; reabsorcao bilateral moderada a
avancada nas regioes posteriores. Qualidade
6ssea: D2a D3

Arcada oposta

Realizado planeamento de prétese implanto-
suportada fixa

Articulacao
temporomandibular

Disfuncao: Nao

Queixas

Funcao masticatoria deficiente e adaptacao
deficiente das suas préteses parciais
convencionais

Expetativas

A paciente pretendia submeter-se a uma
reabilitacao oral completa para resolver os seus
problemas dentarios e melhorar a funcao oral
e 0 aspeto estético.

ROSTO DO PACIENTE PERFIL DO PACIENTE

Mulher de 69 anos de idade parcialmente edéntula com um registo de
doenca periodontal apresentou-se na nossa clinica. Clinicamente, esta
paciente sofria de falta de varios dentes posteriores nos maxilares su-
perior e inferior. A sua principal queixa relacionava-se com uma funcao
masticatoria deficiente e uma adaptacao deficiente da sua restauracao
convencional.
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EXAME INTRAORAL

O exame clinico revelou uma altura facial inferior acrescida, uma protru-
sao bimaxilar e linhas dentarias intermédias com desvio - os restantes
dentes apresentavam progndsticos reservados a desfavoraveis, devido
a periodontite avancada associada a recessao gengival avancada. Varios
dentes exibiam abrasao cervical. O estado de higiene oral da paciente foi
avaliado como fraco.

Foi realizada uma digitalizacao intraoral para captar dados destinados a
construcao do modelo virtual da paciente para a configuracao virtual dos
dentes e desenho da matriz cirurgica.
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EXAME RADIOGRAFICO

O@

TCFC

O exame radiografico atraves de TCFC de diagndstico revelou ainda perda
Ossea alveolar horizontal generalizada. Além disso, foi identificada uma
lesao apical no segundo pré-molar superior esquerdo, anteriormente tra-
tada endodonticamente. Outros exames radiograficos revelaram um ma-
Xilar posterior gravemente atrofiado com uma altura de osso residual
insuficiente, impedindo a colocacao de implantes regulares.

Apos debate sobre os beneficios e riscos de cada opcao de tratamento, a
paciente consentiu na extracao e reabilitacao dentaria com uma protese
implanto-suportada fixa de arcada completa.
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PLANO DE TRATAMENTO

DECISAO - ARCADA COMPLETA

Implantes bilaterais

DECISAO - ARCADA PARCIAL

Implantes unilaterais

IMPLANTE(S) ZIGOMATICO(S)

Tipo

Round (arredondado)

Comprimento

#16—45mm; #26—-40 mm

Posicao

IMPLANTE(S) REGULAR(ES)

Tipo

Posterior

BLT

Comprimento

#36—10mMm; #34—-12mm; #32—-12mm;
#42—-12mm; #44—-12mm; #46—-10 mm

Diametro

#36—RC4Tmm; #34—NC 3,3 mm;
#32—NC3,3mm; #42 - NC 3,3 mm;
#44—-RC41mm; #46—RC4Tmm

Comprimento

#12-12mm; #14—-10 mm;
#22-12mm; #24—-12mm

Diametro

#12—NC 3,3 mm; #14—NC 3,3 mm;
#22—NC3,3mm; #24—NC 3,3 mm

BIOMATERIAIS

Tino Bio-Oss® Collagen 250 mg x 4 embalagens
P (Geistlich, Suica)

Localizacao Enxerto bilateral do seio maxilar

PILAR(ES)

PROTESE

Tipo Tanto #16 como #26—aparafusado reto Ex Hex
Altura #16—GH1,5mm; #26—GH 2,5mm
Diametro Tanto #16 como #26—4,6 mm
#12—pilar RODO a 17 graus;
Tipo #14—pi.lar RODO reto;
#22—pilar RODO a 17 graus;
#24—pilar RODO reto

Com protese provisoria

Acrilico reforcado com metal

Definitiva

Estrutura fresada em titanio com overlay de zirconia
monolitica
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TCFC

Modelo de planeamento virtual e classificacao Zaga

Foram utilizados TCFCs de duplo varrimento para derivar um modelo
virtual de planeamento que permitisse o desenho da futura reabilitacao,
comecando por um wax-up de diagnostico protetico. O planeamento da
restauracao do implante centrou-se na protese e baseou-se nos wax-ups
protéticos superior e inferior, consistindo numa ponte combinada entre
0s dois primeiros molares em ambas as arcadas. A restauracao com im-
plante consistiu huma combinacao de quatro implantes BLT anteriores
retos e dois implantes zigomaticos posteriores.

A cirurgia foi planeada como uma colocacao totalmente guiada para im-
plantes BLT. Os implantes zigomaticos foram planeados com colocacao
livre avancada convencional.

Segundo o plano assistido por computador, os implantes zigomaticos
dos lados direito e esquerdo foram classificados como tipos 1e 0 ZAGA™,
respetivamente.

ZAGA Type 1 B RN YAy ZAGA Type 0
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ANESTESIA, INCISAO E ELEVACAO DO RETALHO

Levantamento de retalho

A cirurgia foi realizada sob anestesia local e geral e intubacao nasotra-
queal e apos desinfecao e definicao do campo cirurgico. Foram adminis-
trados concomitantemente antibidticos desde dois dias antes até oito
dias depois da cirurgia.

O procedimento maxilar foi iniciado apos a colocacao de implantes no
maxilar inferior e o fecho da ferida primaria.

A matriz de posicionamento dento-suportada foi corretamente assen-
te e utilizada para definir as localizacoes dos pinos de ancoragem para
suportar as matrizes cirurgicas durante o procedimento subsequente.
ApOs remover a matriz, foi levantado um retalho mucoperiésteo apds
uma incisao ligeiramente palatina na crista, seguida por incisoes de liber-
tacaooral eincisdes bucais verticais. O acesso cirurgico e a visualizacao do
complexo zigomatico para a preparacao da osteotomia e colocacao dos
implantes foram realizados por retracao dos tecidos moles até a sutura
frontozigomatica.
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PREPARACAO DA OSTEOTOMIA

Elevacao alargada do seio maxilar

A estratégia de tratamento incluiu a aplicacao de uma elevacao alarga-
da do seio maxilar, sugerida pelos autores deste relatério, para reduzir o
risco de sinusite maxilar em pacientes com implantes zigomaticos.' Em
anatomias classificadas como tipo 0 e 1ZACGA™, a aplicacao da técnica de
elevacao alargada do seio maxilar permitiu a realizacao de uma colocacao
extra-sinusal dos implantes zigomaticos, apesar da sua trajetoria intra-
-sinusal. O mesmo procedimento foi efetuado em ambos os lados.

Mais especificamente, foram preparadas janelas laterais alargadas e as
membranas do seio maxilar foram levantadas, deixando a janela dssea
fixada na membrana schneideriana.
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PREPARACAO DA OSTEOTOMIA

A matriz de perfuracao dento-suportada foi utilizada para definir os pon-
tos coronais de partida das osteotomias para os implantes zigomaticos de
cada lado dos maxilares. Foi utilizada uma broca para implantes conven-
cionais BLT. Os pontos de partida apresentavam localizacao bucal, tendo
como objetivo uma estabilizacao bicortical dos implantes na crista alveo-
lar restante.

As osteotomias para implantes através da parede do seio maxilar late-
ral para o interior do zigoma foram finalizadas sem a matriz cirdrgica e
utilizando uma broca helicoidal de 2,9 mm.
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COLOCACAO DE IMPLANTES ZIGOMATICOS

Lado direito

A colocacao do implante zigomatico Straumann®, ZAGA™ Round, foi
realizada em modo livre.

Foi verificada a correcta orientacao da geometria de ligacao da platafor-
ma de implante com o parafuso de montagem de acessorios.




Combinar implantes Straumann® BLT com cirurgia guiada e implantes zigomaticos

COLOCACAO DE IMPLANTES ZIGOMATICOS @@@

Lado esquerdo

A colocacao no lado contralateral foi também realizada utilizando um
implante zigomatico Straumann®, ZAGA™ Round (45mm). Ambos os
implantes alcancaram uma estabilidade primaria adequada no 0sso
zigomatico, conforme indicado por um torque de insercao de pelo menos
35Ncm.

O pavimento do seio maxilar e a porcao coronal dos implantes zigoma-
ticos Straumann®, ZAGA™ Round, foram enxertados (com colagénio
Bio-Oss®).
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COLOCACAO DE IMPLANTES REGULARES

A colocacao doe implantes zigomaticos foi seguida pela remocao da den-
ticao anterior residual e pelo rebatimento do retalho mucoperidsteo.
Em seguida, a crista alveolar anterior foi reduzida e aplanada com um
dispositivo de corte piezoelétrico e com a matriz de reducao 0ssea

correspondente.
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COLOCACAO DE IMPLANTES REGULARES

Subsequentemente, foram preparadas osteotomias e foram colocados
os implantes BLT nas regides anteriores dos maxilares com as matrizes
cirurgicas correspondentes. Todos os implantes alcancaram uma estabi-
lidade primaria suficiente.
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FECHO DA FERIDA E CUIDADOS POS-OPERATORIOS @@@

Todos os implantes foram subsequentemente restaurados com pilares
aparafusados definitivos e tampas de cicatrizacao. O fecho da ferida
primaria foi levado a cabo com suturas reabsorviveis. Aplicou-se o
maximo cuidado no reposicionamento da gengiva queratinizada nos aspe-
tos bucais dos implantes, com o contorno adequado dos pilares. Todos 0s

implantes apresentaram suficiente estabilidade primaria para passar
a carga imediata.
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MOLDAGEM

Analogo

A relacao intermaxilar resultante e a mordida foram registadas com
as matrizes pré-fabricadas de registo de mordida. Os copings de molda-
gem para moldeira aberta foram montados nos pilares e unidos a matriz
de transferéncia com resina composta fotopolimerizavel. O contorno da
mucosa foi registado com material de moldagem em silicone.
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PROTESE

As proteses aparafusadas provisorias de resina reforcada com metal para o maxilar
superior e inferior foram fabricadas segundo tecnicas laboratoriais convencionais
com base no registo da mordida e moldagens de transferéncia.

Estas proteses aparafusadas provisorias foram entregues uma semana mais tarde
para carga imediata. Foi dada a paciente uma protecao para usar de noite.

Foi agendada uma revisao regular da cicatrizacao da ferida e do ajuste oclusal da
paciente.
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EXAME RADIOGRAFICO

Avaliacao pés-operatoria
Uma TCFC de acompanhamento seccionada em 2D confirmou o posicio-
namento e trajetoria dos implantes zigomaticos, deixando os seios ma-

Xilares intactos e saudaveis. ATCFC recolhida 3 meses apos a cirurgia nao
evidenciou qualquer espessamento da membrana sinusal ou obstrucao

do osteo.

As radiografias panoramicas foram utilizadas para documentar e confir-
mar a restauracao apods a carga imediata.
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RESULTADO CLINICO

Avaliacao visual e ortopantomografia

A protese definitiva consistia numa estrutura fresada em titanio com um
overlay monolitico em zirconia e foi entregue a paciente quatro meses
apos a cirurgia.

Uma ortopantomografia realizada na consulta de prova da estrutura con-
firmou uma integracao estavel e adequada da restauracao com implante
e 0 ajuste correto da estrutura protética.
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RESULTADO CLINICO @@@

A paciente exprimiu a sua enorme satisfacao com o resultados funcional
e estético do procedimento.
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MENSAGENS A RETER

A colocacao imediata dos implantes e a carga imediata com implantes
zigomaticos podem ajudar os pacientes a submeterem-se a um tratamento
com implantes com um minimo de inconveniéncia e do stress relacionados
com a fase edéntula.

Uma trajetdria de implante externa aos seios maxilares pode ajudar a redu-
Zir o risco de sinusite maxilar.

O exame de TCFC constitui uma ferramenta util para avaliar a reacao do seio
maxilar apds o tratamento com implantes zigomaticos por meio da espes-
sura da membrana sinusal e da paténcia do complexo osteomeatal.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS A LEMBRAR

Chow J, Wat P, Hui E, Lee P, Li W. A New Method to Eliminate the Risk of Maxillary Sinusitis with Zygomatic Implants.
2010; 8.
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DR. CARLOS APARICIO
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Summa Cum Laude em Medicina e Cirurgia, 1978, Univ. Navarra (Medicina). Dentista 1983 Univ. Barcelona (Especialista em Cirurgia Oral). Técnico
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ZAGA. Partilha atualmente os seus conhecimentos como Consultor Sénior de Implantes Zigomaticos na Hepler Bone Clinic, Barcelona, Espanha.
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RESUMO DO PACIENTE

O paciente dirigiu-se a clinica apresentando denticao terminal com
periodontite generalizada avancada, varios casos de dentes degradados
e em falta. Referiu ainda um "volume" ao nivel do palato anterior que
tinha vindo a crescer com o tempo e o seu desejo de realizar uma inter-
vencao profunda sob o ponto de vista estético (Fig. 1).

Nao tinha antecedentes dignos de nota nem alergias identificadas.
O exame radiografico confirmou periodontite e uma grande deficiéncia
O0ssea ha area anteriorcomcercade5x2,5cm e limites claros associados a
infecao odontogénica. Ambos os seios maxilares apresentavam-se pneu-
matizados com o0sso alveolar residual insuficiente.

Plano de tratamento: exodontia completa, esvaziamento da area quistica
e analise histologica do espécime (Fig. 2). Protese superior removivel du-
rante 4 meses; apos este periodo, serao colocados 4 implantes zigomati-
cos e proteses superiores imediatas. No maxilar inferior, serao colocados
implantes imediatos regulares e protese imediata. A reabilitacao protéti-
ca definitiva sera levada a cabo conjuntamente em ambos os maxilares.
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EXAME INTRAORAL INICIAL @@@

Situacao anterior ao tratamento

Fig. 1a Imagem intraoral oclusal do palato do paciente exibindo entre
outras patologias uma protrusao oval da mucosa anterior.

Fig. 1b Imagem intraoral frontal do paciente exibindo mordida aberta,
dimensao vertical reduzida, auséncia de dentes posteriores, varios dentes
degradados, doenca periodontal e problemas estéticos.
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EXAME RADIOGRAFICO IO

Ortopantomografia

Fig.2a A ortopantomografia € prévia ao tratamento. Repare na doenca
periodontal terminal, na radiolucéncia apical multipla e naimagem quis-
tica alargada desde o primeiro pré-molar direito até ao apex do canino
esquerdo.
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EXAME RADIOGRAFICO

TCFC

Fig. 2b Seccao panoramica da TCFC apos a extracao dos dentes e esva-
ziamento da area quistica.

Fig. 2c Perspetiva frontal em 3D da TCFC 4 meses ap0s a extracao dos
dentes e esvaziamento da area quistica.
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CLASSIFICACAO ZAGA™

Fig. 3 A imagem mostra as diferentes anatomias que formam a classificacao
ZAGA™. Estas diferencas levaram o cirurgiao a entender a necessidade de escolher
uma terapia especifica para o paciente que sera completada pela possibilidade de
escolher um implante zigomatico Straumann®, ZAGA™, especifico para o local.

The ZAGA Classification and the Anatomy-Adapted Implant Design

ZAGA

Classification

l

A trajetoria e desenho do implante sao escolhidos em conformidade, no presente

CdSso:

ZAGA concept _ |
Patient Specific N . < ’ | . . .

Therapy ¢ - € -/ - Lado direito do paC|ente:

’ T | Anterior - Tipo ZAGA™ 2/3
sfraumann Straumann | Straumann | Straumann | Straumann | Straumann Posterior - TIpO /AGA™ 4
ZAGA ZAGA Round | ZAGA Round| ZAGA Flat |ZAGA Round| ZAGA Flat
Site-Specific Implants Or Flat

Lado esquerdo do paciente:
Anterior - Tipo ZAGA™ 3
Posterior - Tipo ZAGA™ 4
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TCFC E PLANEAMENTO DO TRATAMENTO

TCFC

Fig.4a Planeamentovirtual paraoimplante anteriordireito. AZICZ (zona
criticadoimplante zigomatico) esta localizada entre o canino e o primeiro
pre-molar, evitando o defeito. As zonas ZAGA™ sao ilustradas com circulos

e setas de cor.
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Fig. 4b Planeamento virtual para o implante posterior direito. A ZICZ
(zona critica do implante zigomatico) esta localizada entre o segundo
pre-molar e o primeiro molar. Foi planeada uma osteotomia tipo canal.
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TCFC E PLANEAMENTO DO TRATAMENTO

Fig. 4c Planeamento virtual para o implante anterior esquerdo. A ZICZ
(zona critica do implante zigomatico) esta localizada entre o lateral e 0
canino, evitando o defeito. Foi planeada uma osteotomia tipo tunel.

Fig.4d Planeamento virtual para o implante posterior esquerdo. A ZICZ
(zona critica do implante zigomatico) esta localizada entre o segundo
pre-molar e o primeiro molar. Foi planeada uma osteotomia tipo canal.
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UTILIZACAO DO MODELO 3D

TCFC

Fig. 5a Podemos utilizar um modelo 3D do paciente para nos familiari-
zarmos com a anatomia e praticar o procedimento cirurgico.

Fig. 5b Se preferirmos a ajuda de um especialista no planeamento,
receberemos nao s6 o “modelo 3D” original mas também um segundo
“modelo 3D” que incorpora os implantes no seu posicionamento ideal.
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COLOCACAO DE IMPLANTE ZIGOMATICO

Fig. 6a A imagem clinica intraoral mostra a transferéncia do planea-
mento com um simples lapis e 0 “modelo 3D

Fig.6b Foiescolhida uma "osteotomia tipo tunel" ZAGA™ para o implan-
te anterior direito. A broca esférica perfura o restante osso alveolar nesta

pOsicao.

Fig. 6a Fig. 6b

Fig.6¢c Eilustradaa posicdo da antrostomia anterior. Repare que a broca
esférica esta a ser utilizada numa situacao Tipo 3 ZAGA™.

Fig. 6¢
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COLOCACAO DE IMPLANTE ZIGOMATICO @@@

Fig.6d Utilizacao da broca helicoidal graduada de 2,9 mm de diametro que man-
tem de forma precisa o sentido da anterior.

Fig. 6e A broca de corte lateral piloto alarga a crista alveolar para a adequar ao
diametro do colo do implante.

Repare que todas as brocas sao utilizadas sob profusa irrigacao com soro fisiologico
esteéril frio.
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COLOCACAO DE IMPLANTE ZIGOMATICO

Fig. 6f Imagem clinica mostrando as duas osteotomias, de tunel e de canal, do
lado direito.

Repare na precisao, subpreparacao e preservacao do revestimento do seio maxilar
em ambas as preparacoes.

Fig. 6g A posicao do implante Straumann® Zygomatic™, ZAGA™ Flat, ilustra o
primeiro contacto do implante com o osso alveolar, determinando a ZICZ (zona
critica do implante zigomatico) nesse local.
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COLOCACAO DE IMPLANTE ZIGOMATICO @@@

Fig. 6h Costumamos preparar primeiro a osteotomia anterior mais proxima
da orbita e em seguida a osteotomia posterior. Quando se trata da colocacao dos
implantes, colocamos primeiro os posteriores, depois medimos a osteotomia ante-
rior e finalmente colocamos o implante anterior.

Fig. 6i A osteotomia anterior circular tipo tunel esta a ser selada com a seccao
circular do implante zigomatico Straumann®, ZAGA™ Round.




Utilizacao da classificacao ZAGA™

POSICAO DEFINITIVA DO IMPLANTE ZIGOMATICO
0 LADO DIREITD QOO

o N = Fig.7 Fotografia ilustrando os dois tipos de preparacoes minimamente
. i\ Y ‘\,.f tv@ invasivas, uma posterior em canal e uma anterior tipo tunel, que foram
AR ( N seladas com precisao absoluta por um implante zigomatico Straumann®,

\ E ; \{ -:—9 ZAGA™ Flat e por um implante zigomatico Straumann®, ZAGA™ Round,

respetivamente.
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COLOCAGAO DE IMPLANTE ZIGOMATICO DO LADO ESQUERDO  (©)(Q) (D)

Fig. 8b

Fig. 8a Do lado anterior esquerdo, optou-se por uma osteotomia em
tunel mais anterior porque o defeito quistico apenas atinge a porcao me-
sial até ao canino. Repare que a posicao da antrostomia no nivel proximal
da sutura zigomaticomaxilar foi claramente assinalada de acordo com
o planeamento.

Fig. 8b A broca esférica perfura o local escolhido para a antrostomia
anterior esquerda.

Fig. 8¢ Mantendo o sentido anterior e sob irrigacao abundante, a broca
helicoidal termina a osteotomia na zona ancora.

Fig. 8d Imagem clinica das duas osteotomias minimamente invasivas
ZAGA™ em tunel e canal do lado esquerdo.
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POSICAO DEFINITIVA DO IMPLANTE ZIGOMATICO
DO LADO ESQUERDO @@@

Fig. 8¢ Imagem clinica dos dois implantes zigomaticos Straumann®,
ZAGA™ Round e ZAGA™ Flat, colocados sem utilizacao de “janelas”
e/ou “aberturas”, respetivamente na posicao posterior e anterior do lado
esquerdo.

Repare na disposicao angulada entre os dois implantes que alcanca uma
melhor distribuicao AP das cargas masticatorias.
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POSICAO DEFINITIVA DOS IMPLANTES ZIGOMATICOS
DE AMBOS OS LADOS

Fig.9a Posicionamento definitivo dos implantes combinando os proto-
colos do conceito ZAGA™ e os implantes zigomaticos Straumann®, ZAGA™.

_ Osteotomia minimamenteinvasiva ZAGA™ . Previne acomunicacaooroan-
L ““‘-.._____ "I.. - . ._ : _- R r’ / ; _ L T‘ .-L_I.,"‘ ’ . s - i tral.

ZAGAType 23 T RPN A5 L A,
Rotihgl r Flat; W & X - - :- o *
- & i N B | Os vestigios de 0sso alveolar da crista sao mantidos para permitir a anco-
| i 4 | W | ragem das fibras conjuntivas dos tecidos moles.

Zﬁ.DA Typ&@
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Fig. 9b Imagem em espelho da incisao fechada com pontos reabsorvi-
veis. Repare como os pilares anatdmicos Straumann ja estao colocados.
Repare ainda como a incisao palatina permite criar mais tecido querati-
nizado do lado bucal da cabeca do implante.
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PROTESE

Fig.10a Protese imediata colocada.

Fig.10b Perspetiva oclusal mostrando excelente cicatrizacao dos tecidos
moles.




Utilizacao da classificacao ZAGA™

EXAME RADIOGRAFICO POS-OPERATORIO

TCFC

Fig.1la Seccaode TCFC através doimplante anterior direito (Tipo ZAGA™
2-3 - implante zigomatico Straumann®, ZAGA™ Round) mostrando o es-
tado do seio maxilar apos um ano. Compare com o estado pré-cirurgia

mostrado na figura 4a.

Resdics enapped U Implant (12). Naxt Unsnss

Fig.1lb SeccaodeTCFCatravésdoimplante posteriordireito (Tipo ZAGA™
4 - implante zigomatico Straumann®, ZAGA™ Flat) mostrando a transpa-
réncia do seio maxilar apdés um ano. Compare com o estado pré-cirurgia

mostrado na figura 4b.
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EXAME RADIOGRAFICO POS-OPERATORIO

TCFC

Fig. 1lc Seccao de TCFC através do implante anterior esquerdo
(Tipo ZAGA™ 3 - implante zigomatico Straumann®, ZAGA™ Round) mos-
trando o estado do seio maxilar apds um ano. Compare com o estado
pré-cirurgia mostrado na figura 4c.

Fig. 11d Seccao de TCFC através do implante posterior esquerdo
(Tipo ZAGA™ 4 - implante zigomatico Straumann®, ZAGA™ Flat) mostran-
do a transparéncia do seio maxilar apos um ano. Compare com o estado
pre-cirurgia mostrado na figura 4d.
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RESULTADOS CLINICOS

O paciente recebeu 2 implantes zigomaticos Straumann®, ZAGA™ Flat, nos locais
do segundo pré-molar/primeiro molar. Devido a preservacao da integridade da
membrana do seio maxilarem ambas as ZICZ e ao desenho plano do implante, nao
se prevéem complicacoes com os tecidos moles e o seio maxilar na area.

Dois implantes zigomaticos Straumann®, ZAGA™ Round, foram colocados nos lo-
cais laterais aos caninos direito e esquerdo, tendo sido preservado o 0sso alveolar
sobreposto aos implantes. Gracas as osteotomias minimamente invasivas e ao de-
senho conicodos implantes,todos os implantes alcancaram estabilidades primarias
superiores a 55Ncm. Apos a colocacao dos pilares anatomicos que foram apertados
a 35Ncm, fechou-se a incisao palatina com suturas reabsorviveis descontinuas de
modo a proteger a cabeca e colo dos implantes com tecido queratinizado adicio-
nal. Foram efetuadas medicoes e foi produzida uma prétese proviséria imediata.
O aspeto da mucosa é favoravel, bem como o controlo radiografico anual que mos-
tra a transparéncia absoluta de ambos os seios maxilares.
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MENSAGENS A RETER

A atual apresentacao de «um caso clinico» mostrou que a combinacao dos
protocolos ZAGA™ mais o portfolio de implantes zigomaticos Straumann®,
ZAGA™, permitem oferecer ao paciente uma reabilitacao oral de longo prazo
previsivel, reduzindo ou eliminando simultaneamente possiveis complica-
coes e melhorando a estética.

Estes resultados foram confirmados por resultados clinicos recentes™ que
demonstraram que a filosofia ZAGA™ de individualizar e sequenciar a 0s-
teotomia dos implantes zigomaticos de acordo com a anatomia do paciente
e nao vice-versa, € complementada pelo nosso novo desenho de implante
capaz de se adaptar a cada posicao anatomica.

*Aparicio C, Polido W, Zarrinkelk H. The Zygoma Anatomy-Guided Approach for Placement of Zygomatic Implants:
Atlas Oral Maxillofac Surg Clin North Am. 2021 Set;29(2):203-231.
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Utilizacao de quatro implantes zigomaticos Straumann®, ZAGA™ Round, procedimento quadruplo

APRESENTACAO DO ESPECIALISTA

DR. RUBEN DAVO RODRIGUEZ

O Dr. Davo recebeu a sua licenciatura em Medicina, Mestrado, Doutoramento e Especializacao em Cirurgia Maxilofacial durante a sua educacao e
formacao formais. E atualmente Diretor do Instituto Davd no Hospital Internacional Medimar em Alicante onde atua como Chefe do Departamento de
Implantologia, Cirurgia Oral e Maxilofacial. Tem concentrado os seus cuidados aos pacientes em casos de deformacoes dentofaciais, cirurgia guiada,
reabilitacdo de pacientes com atrofia dssea e problemas de qualidade de vida. E membro do corpo docente do Hospital Universitario de Barcelona.

E leitor internacional e ministra cursos e programas educativos internacionais no Instituto Davo. A sua dissertacdo de doutoramento versou sobre

“Funcao imediata em maxilares atroficos utilizando implantes zigomaticos.”
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INTRODUCAO

Os implantes zigomaticos estabeleceram-se como uma opcao de tratamen-
to previsivel para a reabilitacao de pacientes com atrofia alveolar grave. O
tratamento baseia-se na exploracao de estruturas anatomicas alternativas
de diferentes origens embrioldgicas para a colocacao e estabilizacao dos
implantes. As elevadas taxas de sobrevivéncia dos implantes podem ser
alcancadas com a auséncia de reabsorcao ossea e atrofia nestes locais de
implantacao.

Os implantes zigomaticos representam uma alternativa atrativa as estra-
tegias de tratamento que requerem um aumento 6sseo significativo. Com
base na extensao das estruturas anatémicas que precisam de reconstrucao,
estes procedimentos estao associados a um elevado risco de complicacoes,
a desvantagem de tempos de tratamento prolongados e de procedimentos
faseados.

Estao também possivelmente associados a comorbidades relacionadas
com a colheita de osso autologo. Consequentemente, estes procedimentos
sao cada vez menos aceites pelos pacientes, que podem recorrer a outras
opcoes. Ambas as opcoes de tratamento foram recentemente comparadas
num ensaio clinico controlado e aleatorizado, que demonstrou um resul-

tado superior para os implantes zigomaticos em relacao a complicacoes
protéticas e falhas de implantes, comparativamente com as estratégias de
tratamento sequencial envolvendo regeneracao éssea e a colocacao de im-
plantes regulares.’O conceito de “zigomatico quadruplo” foi desenvolvido
para reabilitar pacientes que apresentam uma altura de osso insuficiente
nas areas anterior e posterior dos maxilares. Este conceito baseia-se na co-
locacao de quatro implantes zigomaticos. Uma distribuicao anteroposterior
adequada e a correta inclinacao dos implantes sao importantes para asse-
gurar uma distribuicao uniforme da carga pelos implantes, como parte de
uma configuracao de imobilizacao cruzada da arcada. O conceito tem sido
clinicamente testado para funcao imediata com resultados promissores a
curto e a longo prazo.*

O seguinte relatério de caso ilustra a utilizacao do “zigomatico quadruplo”
como opcao viavel para a reabilitacao imediata de uma paciente com atrofia
maxilar grave.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS A LEMBRAR

1. DavdR, Felice P, Pistilli R, Barausse C, Marti-Pages C, Ferrer-Fuertes A, Ippolito DR, Esposito M. Immediately loaded zygomatic implants vs conventional dental implants
in augmented atrophic maxillae: 1-year post-loading results from a multicentre randomised controlled trial. Eur J Oral Implantol 2018; 11: 145-61.
2. Davd R, Pons O.5-year outcome of cross-arch prostheses supported by four immediately loaded zygomatic implants: A prospective case series. EurJ Oral Implantol 2015;

8:169—-74.

3. Duarte LR, Filho HN, Francischone CE, Peredo LG, Branemark P-I. The Establishment of a Protocol for the Total Rehabilitation of Atrophic Maxillae Employing Four
Zygomatic Fixtures in an Immediate Loading System—A 30-Month Clinical and Radiographic Follow-Up. Clin Implant Dent Rel Res 2007; 9: 186—96.
4. Stievenart M, Malevez C. Rehabilitation of totally atrophied maxilla by means of four zygomatic implants and fixed prosthesis: a 6—40-month follow-up. International

Journal of Oral and Maxillofacial Surgery 2010; 39: 358—-63.
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RESUMO DO PACIENTE

ROSTO DO PACIENTE PERFIL DO PACIENTE

Sexo Feminino
ldade 52 anos
Estado geral Normal
Fumador Nao
Medicacao Nao

EXAME CLINICO E RADIOGRAFIAS

Dentes no maxilar Edéntulo

Osso maxilar Edéntulo, reabsorcao acentuada
Arcada oposta Necessaria restauracao: Sim
Articulacao

. Disfuncao: Nao
temporomandibular

As principais queixas da paciente estavam
Queixas relacionadas com a diminuicao da qualidade de
vida relacionada com a saude oral (parametros)
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EXAME INTRAORAL

Situacao anterior ao tratamento

O exame intraoral indicava um estado de atrofia grave nos maxilares superior e infe-
rior. Os maxilares caracterizavam-se pela presenca de tecido queratinizado saudavel
abundante.
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EXAME RADIOGRAFICO @@@

Ortopantomografia anterior ao tratamento

O exame radiografico panoramico revelou reabsorcao anteroposterior
grave das arcadas edéntulas dos maxilares superior e inferior.

.
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PLANO DE TRATAMENTO @@@

DECISAO - ARCADA COMPLETA

IMPLANTE(S) ZIGOMATICO(S)

Tino (CH-ZT) IMPLANTES ZIGOMATICOS REGULARES
P STRAUMANN®

Comprimento 40/475/40/50

Posicao 15/13/25/23

IMPLANTE(S) REGULAR(ES)

PILAR(ES)

Tipo RETO O

Altura 3,5/25/35/25
Diametro 4.6

Posicao 15/13/25/23

Com prétese provisdria Sim
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TCFC E PLANEAMENTO DO TRATAMENTO

TCFC lado esquerdo

Depois de debater as opcoes alternativas de tratamento e respetivos
beneficios e riscos, a paciente expressou o seu desejo de receber uma
reabilitacao fixa imediata suportada por um conceito de “zigomatico
quadruplo”.

A avaliacao de diagnostico por TCFC confirmou a reabsorcao acentuada da
crista alveolar impedindo a colocacao de implantes regulares. A situacao
anatomica ossea era bilateralmente simétrica, indicando as classificacoes
ZAGA™ de 1-2 e O nas posicoes de implante anterior e posterior, respeti-
vamente.
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TCFC E PLANEAMENTO DO TRATAMENTO @@@

TCFC lado direito
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TCFC E PLANEAMENTO DO TRATAMENTO

O planeamento dos implantes baseou-se numa reabilitacao maxilar de primeiro molar a primei-
ro molar, levada a cabo digitalmente com a ajuda de software de planeamento.

A restauracao planeada com implantes consistiu nos seguintes quatro implantes zigomaticos
Straumann®:

» Posicao 23: Implante zigomatico 50 mm Straumann®, ZAGA™ Round
- Posicao 26: Implante zigomatico 40 mm Straumann®, ZAGA™ Round
» Posicao 13: Implante zigomatico 47,5 mm Straumann®, ZAGA™ Round
» Posicao 16: Implante zigomatico 40 mm Straumann®, ZAGA™ Round
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ANESTESIA, INCISAO E ELEVACAO DO RETALHO

Anestesia

Foi realizada uma cirurgia sob anestesia geral. Foi aplicada uma infiltra-
cao de anestesia para apoiar a hemostase na area cirurgica e reduzir a

analgesia requerida.

Foi administrada terapéutica profilatica com antibidticos a partir do dia
anterior a cirurgia até 10 dias apos a cirurgia, para reduzir o risco de infe-
coes, em particular na area do seio maxilar. Foram administrados amo-
xicilina a 750 mg e acido clavulanico a 125 mg trés vezes ao dia. A pacien-
te foi envolta em campo cirurgico para que a area cirurgica estéril fosse
identificavel, e a orla infraorbital, orla orbital lateral, e corpo do zigoma
ficassem prontamente acessiveis durante o procedimento.
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ANESTESIA, INCISAO E ELEVACAO DO RETALHO

Levantamento de retalho

Obteve-se acesso cirurgico apos a incisao palatina, elevando um retalho
de espessura total na regiao entre os primeiros molares bilaterais. Este
desenho de incisao foi essencial para assegurar uma boa largura de tecido
labial e bucal queratinizado apds o fecho da ferida. Realizaram-se bilate-
ralmente incisoes verticais distais de libertacao para permitir uma boa
visualizacao do situs cirurgico.

Realizou-se uma disseccao do subperiosteo em sentido superior ao
longo do apoio zigomatico e até a sutura frontozigomatica para permitir
0 acesso visual as seguintes estruturas anatémicas essenciais:

- maxilares a partir das aberturas piriformes até inclusive ao apoio
zigomatico

- foramen infraorbital

* 0550 malar

- palato adjacente a incisao

- foi aplicado cuidado especial para identificar, preservar e proteger
o feixe neurovascular infraorbital.
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ANESTESIA, INCISAO E ELEVACAO DO RETALHO

Acesso cirurgico

ApOs a definicao do acesso cirurgico, foi colocado um retrator na area da
sutura frontozigomatica para assegurar uma visualizacao adequada do
0sso0 malar durante a preparacao da osteotomia. Este acesso visual foi
igualmente essencial para definir e planear o percurso detalhado da os-
teotomia com base nas condicoes e estruturas anatomicas reais.

O posicionamento dos implantes considerou a anatomia do complexo
zigomatico maxilar com o objetivo de colocar dois implantes num espa-
co finito, assegurando simultaneamente uma emergéncia adequada das
plataformas de implante a nivel protético e da crista intermédia.
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PREPARACAO DA OSTEOTOMIA

Posicao 23

A preparacao da osteotomia e a insercao do implante foram realizadas
por ordem anteroposterior. A posicao na crista dos implantes anterior e
posterior foi definida nas zonas dos caninos ou incisivos laterais e nas
zonas do molar ou areas pré-molares, respetivamente. Foram planeadas
outras posicoes de implantes para respeitar uma distribuicao uniforme
no 0sso zigomatico e um espacamento adequado.

A preparacao da osteotomia do implante comecou no aspeto palatino da
crista alveolar com uma broca esfeérica.
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PREPARACAO DA OSTEOTOMIA @ @ @

Posicao 23

No presente caso, as trajetorias dos implantes zigomaticos mesiais (#23
e #13) orientaram-se no sentido da parede lateral dos maxilares. Tentou-se
a fixacao e estabilizacao cortical da plataforma do implante com a crista
alveolar fina, realizando-se uma osteotomia em tunel.

Posicao 13
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PREPARACAO DA OSTEOTOMIA

Posicao 25

Ambos os implantes zigomaticos distais orientaram-se a partir do aspeto
palatino da crista alveolar em direcao ao zigoma, seguindo uma trajetoria
intrasinusal. Nao se considerou uma osteotomia de canal devido a extre-
ma fragilidade da parede maxilar lateral.

A preparacao da osteotomia no osso zigomatico foi alcancada com uma
broca esférica de 2,9 mm, seguida por uma broca helicoidal do mesmo
diametro.

Os procedimentos de perfuracao foram realizados com irrigacao abun-
dante para evitar o sobreaquecimento. A irrigacao foi considerada
essencial tanto a nivel da crista alveolar como do apex do implante
no osso malar. O osso malar esteve também sob exame constante por
palpacao extraoral durante a preparacao da osteotomia.
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COLOCACAO DE IMPLANTES ZIGOMATICOS

Posicao 22e 25

Foi alcancada estabilidade primaria para todos os implantes (235Ncm)
ancorando as partes apicais no aspeto cortical superficial do osso zigo-

matico.

A preparacao da osteotomia e a colocacao do implante do lado contrala-
teral foram realizados em conformidade.
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COLOCACAO DE IMPLANTES ZIGOMATICOS

ApoOs a insercao do implante, foram colocados pilares Multi-unit
(CH-SRA-4.5, Ex Hex, retos, diametro= 4,6 mm, GH= 4,5mm) para apoiar
a reabilitacao protética. O retalho foi rigorosamente adaptado em redor
dos pilares para assegurar um excelente colar de tecido queratinizadoem
redor dos implantes.
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FECHO DA FERIDA E CUIDADOS POS-OPERATORIOS

O retalho foi rigorosamente adaptado em redor dos pilares para assegu-
rar um excelente colar de tecido queratinizado em redor dos implantes.
O fecho da ferida primaria foi realizado com uma sutura monofilamento
3,0 reabsorvivel.
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MOLDAGEM

Foram recolhidas moldagens algumas horas apds a cirurgia e apos a paciente ter recuperado
totalmente a consciéncia. Os copings de moldagem foram fixados aos pilares dos implantes,
tendo sido utilizada uma moldeira transparente personalizada para a transferéncia da mol-
dagem. A mesma moldeira foi igualmente utilizada para registar a oclusao da paciente e a
relacao dos maxilares, preenchendo-se o espaco entre os copings de moldagem e a moldeira
com silicone liquida e aparando em seguida. A moldeira e os copings foram captados e os
pilares transgengivais foram cobertos com tampas de cicatrizacao.

Foi produzida uma prétese provisoria atraves de técnicas laboratoriais convencionais sobre
um modelo mestre, usando analogos de laboratoério. A base do implante foi restaurada com
copings provisorios de titanio, a protese proviséria foi colocada e fundida com os copings por
meio de acrilico polimerizavel a frio. Os copings provisorios foram aparados apds a captacao na
boca da paciente e foram finalizadas as superficies oclusais. A oclusao foi subsequentemente
controlada e ajustada para evitar quaisquer interferéncias laterais e sobrecargas.
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EXAME RADIOGRAFICO

Ortopantomografia

Foram realizadas uma radiografia panoramica pds-operatoria e uma TCFC
para verificar a colocacao e posicionamento adequados dos implantes e
a passividade da restauracao.
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PROTESE

A avaliacao apds a restauracao confirmou a reabilitacao adequada da funcao
protética e a correcao da relacao intermaxilar vertical e horizontal.
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RESULTADO CLINICO

Avaliacao estética visual

Os resultados do tratamento foram avaliados a trés niveis diferentes, ou
seja, ao nivel da paciente, ao nivel da referéncia e pelo cirurgiao responsavel
pelo tratamento.

A paciente expressou a sua completa satisfacao sob o ponto de vista fun-
cional, psicolégico e social. O resultado ao nivel da paciente foi também
avaliado quantitativamente em termos objetivos através de um teste OHIP
14 (Perfil de impacto na saude oral ou Oral Health Impact Profile) com um
nivel elevado de 1,4.

O médico responsavel pelo encaminhamento expressou um elevado nivel
de satisfacao com base na eficacia do procedimento cirurgico e nas intera-
coes sinergéticas entre a paciente e o cirurgiao.

As expetativas iniciais do médico responsavel pelo encaminhamento foram
cumpridas e até excedidas, considerando a complexa situacao inicial, que
fazia com que o conceito de zigomatico quadruplo fosse a ultima opcao para
esta paciente.
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MENSAGENS A RETER

O conceito de zigomatico quadruplo representa uma modalidade de tra-
tamento previsivel e eficaz para a reabilitacao fixa imediata de pacientes
com atrofia maxilaracentuada. O procedimento requer formacao adequada,
planeamento cuidadoso e cirurgia meticulosa para minimizar os riscos do
tratamento. Se estas condicoes estiverem reunidas, o conceito de zigomati-
co quadruplo pode representar uma alternativa preferencial aos protocolos
regenerativos de tratamento faseado.
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INTRODUCAO IO

O caso apresentado ilustra o conceito de zigomatico quadruplo utilizan-
do quatro implantes zigomaticos Straumann®, ZAGA™ Flat, para reabilitar
um paciente com maxilares acentuadamente atréficos. Este caso revelou-se
altamente complexo uma vez que o defeito estava relacionado com falhas
de implantes anteriores e infecoes bilaterais dos seios maxilares. O caso
apresentado ilustra especificamente as vantagens dos implantes zigoma-
ticos Straumann®, ZAGA™ Flat, para apoiar anatomicamente a trajetoria
extrasinusal/extramaxilar do implante neste paciente com atrofia grave
(Tipo ZAGA™ 4). Os implantes foram alvo de imobilizacao cruzada de arcada
e 0 paciente recebeu uma restauracao bem sucedida com sobredentadura

fixada por barra.
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RESUMO DO PACIENTE

Sexo Masculino

ldade 63

Estado geral Saudavel, ASA 2
Fumador Ex-fumador
Medicacao Para a hipertensao

EXAME CLINICO E RADIOGRAFIAS

Dentes no maxilar

Atrofia grave; anterior falha de implantes
zigomaticos e implantes maxilares anteriores

Osso maxilar

Reabsorcao grave; histérico de implantes
perdidos no maxilar superior anterior; implantes
zigomaticos bilaterais removidos na sequéncia de
episodios repetidos de sinusite. Submetido a dois
procedimentos para fecho de fistula oroantral.

Arcada oposta

Sobredentadura sobre dois implantes com
Locators

Articulacao
temporomandibular

Disfuncao: Nao

Queixas

Pretende dentes estaveis

Expetativas

Moderadas

ROSTO DO PACIENTE

PERFIL DO PACIENTE
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EXAME RADIOGRAFICO

Restauracao inicial em marco de 2015

Apresentacao inicial do paciente

Um paciente com 63 anos de idade apresentou-se na Clinica [IUSD OMFS
em marco de 2021 com o seguinte pedido: “Gostaria de conseguir usar
a minha dentadura superior”. A sua historia médica passada nao estava
implicada no caso, exceto em termos de tensao arterial elevada controla-
da por medicacao.

As radiografias panoramicas de 2015 ilustram a situacao do paciente
antes e depois do primeiro tratamento. Conforme a ilustracao, o paciente
apresentava maxilares altamente atroficos antes do primeiro tratamento,

resultando na classificacao deste caso como complexo, de acordo com a
Classificacao ITI SAC.

Em marco de 2015, o paciente foi submetido a tratamento com dois
implantes zigomaticos e dois implantes regulares de outro fabricante de
implantes, inseridos por outra equipa.
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EXAME RADIOGRAFICO @@@

Situacao em janeiro de 2016

Em novembro de 2015, perdeu o implante regular anterior esquerdo e em marco
de 2016, perdeu o restante implante regular anterior.
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EXAME RADIOGRAFICO @@@

Situacao em abril de 2018

Em abril de 2018, depois de varios episodios de infecoes agudas graves no
seio maxilar, a anterior equipa decidiu remover os implantes zigomaticos
que apresentavam roscas expostas no aspeto mais coronal.

O paciente foi submetido a duas cirurgias adicionais para fecho de fistulas
oroantrais em abril e dezembro de 2019.
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EXAME INTRAORAL

Situacao em marco de 2021

Em marco de 2021, o paciente apresentou-se a nossa equipa com seios maxilares limpos
e assintomatico. O exame intraoral revelou uma crista alveolar maxilar gravemente reabsorvida
e tecidos moles geralmente saudaveis.




Utilizacao de quatro implantes zigomaticos Straumann®, ZAGA™ Flat, procedimento quadruplo

PLANO DE TRATAMENTO @@@

DECISAO - ARCADA COMPLETA

IMPLANTE(S) ZIGOMATICO(S)

Tipo Straumann® ZAGA™ Flat
Comprimento 40, 50, 45, 50 mm
Posicao 15, 11, 23, 26

IMPLANTE(S) REGULAR(ES)

PILAR(ES)

Tipo Aparafusado
Altura 45mm
Diametro 4.6 mm
Posicao Todas

PROTESE

Com protese provisoria ' Convencional, sem carga, submersa

Em acrilico fresado, removivel, fixada por barra

Definiti
crinitiva e Locator
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TCFC E PLANEAMENTO DO TRATAMENTO @@@

Ortopantomografia

ApOs a extracao das 4 raizes degradadas, foi criado um retalho mucope-
riosteo através de incisao cirurgica na crista intermédia, desde a tube-
rosidade maxilar até ao lado distal do canino com 2 incisoes verticais de
libertacao.

O retrator angulado é colocado na sutura frontozigomatica. Uma janela
lateral foi aberta para ver o teto do seio maxilar e a base do 0sso zigoma-
tico. Nao é necessario conservar intacta a membrana schneideriana.

Foi efetuada uma indentacao com broca esférica no teto do seio maxilar
para impedir que a broca deslizasse.
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TCFC E PLANEAMENTO DO TRATAMENTO @@@

Modelo anatomico em 3D

Os ficheiros DICOM do TCFC foram importados para o software
coDiagnostiX® para o planeamento cirurgico virtual. Em seguida, foi
impresso um modelo tridimensional do maxilar do paciente para visua-
lizar a anatomia do paciente (impressora 3D Formlabs). Conforme a ilus-
tracao clara deste modelo, nao estava presente qualquer osso alveolar
anterior residual.
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TCFC E PLANEAMENTO DO TRATAMENTO

Planeamento virtual — coDiagnostiX®

Apos cuidadosa analise 3D da anatomia do paciente, definiu-se um conceito de restauracao
constituido por uma sobredentadura fixada por barra e suportada por quatro implantes zigoma-
ticos Straumann®, ZAGA™ Flat. Foi ainda tomada a decisao de mobilizar uma porcao de gordura
bucal para cobrir os implantes e aplicar um protocolo de carga standard para reduzir o risco de
complicacoes na cicatrizacao.
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TCFC E PLANEAMENTO DO TRATAMENTO

Planeamento virtual — CoDiagnostiX®

As posicoes e trajetdrias foram cuidadosamente planeadas para assegu-
rar um apoio biomecanico adequado aos implantes por parte das estru-
turas maxilares residuais. Especificamente, os implantes anteriores foram
encostados a crista nasal e processo maxilar inferior frontal residual. Os
implantes distais foram estabilizados principalmente a nivel apical no
zigoma e orientados para suportar a protese com uma distribuicao ante-
roposterior adequada. As trajetorias dos implantes foram extrasinusais.
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ANESTESIA, INCISAO E ELEVACAO DO RETALHO

A cirurgia foi realizada em ambulatério (clinica [U-OMFS), com anestesia local e sedacao intra-
venosa profunda. A anestesia local foi aplicada através de bloqueios nervosos infraorbitais com
bupivacaina a 0,5% 1:200:000, e infiltracao local ao longo da arcada do maxilar e do palato com
articaina 4%, 1:100:000. A sedacao intravenosa foi alcancada com uma combinacao de midazo-
lam, fentanil e uma dose limitada de propofol.

Foi utilizada como referéncia de orientacao uma matriz cirurgica em forma de réplica de denta-
dura, com uma abertura palatina para os dentes.

Uma incisao buco-crestal seguida por uma incisao de libertacao na linha intermedia foi inicial-
mente levada a cabo do lado esquerdo. Foi efetuada uma dissecao cuidadosa do subperiosteo
para elevar um retalho mucoperidsteo. Os principais pontos de referéncia anatomicos, incluindo
o nervo infraorbital, apoio maxilar zigomatico e a eminéncia do osso zigomatico foram identifi-
cados apds uma exposicao completa.

A parede maxilar lateral parecia completamente reabsorvida e foi substituida por tecido con-
juntivo fibroso. Este tecido nao apresentou sinais de infecao e foi deixado in situ para continuar
a atuar como barreira fibrosa do seio maxilar. Estava presente osso no apoio zigomaticomaxilar.
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PREPARACAO DA OSTEOTOMIA

O ponto de entrada no osso zigomatico foi identificado, no seguimento de um protocolo proposto por Apari-
cio et al. em 2021. A completa auséncia de osso bucal e o maxilar extremamente reabsorvido tornaram com-
plexa a definicao da trajetdria correta da osteotomia. A marcacao inicial foi realizada com a broca esférica
zigomatica. Foi em seguida levada a cabo a perfuracao ate a profundidade necessaria com a broca multiusos
de 2,9 mm.

Nao foi necessaria perfuracao adicional devido a auséncia da parede maxilar lateral. Foram utilizados os indi-
cadores de direcao (implante de prova 55° x 45 mm) para identificar e validar a posicao dos implantes. A distri-
buicao anteroposterior dos implantes foi avaliada com instrumentos de prova em relacao a matriz cirurgica.

Aparicio C, Polido WD, Chow J, David L, Davo R, De Moraes EJ, Fibishenko A, Ando M, Mclellan G, Nicolopoulos
C, Pikos MA, Zarrinkelk H, Balshi TJ, Penarrocha M. Identification of the Pathway and Appropriate Use of Four
Zygomatic Implants in the Atrophic Maxilla: A Cross-Sectional Study. Int J Oral Maxillofac Implants. 2021 Jul-A-

£0;36(4):807-817.
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COLOCACAO DE IMPLANTES ZIGOMATICOS @@@

Colocacao do implante

Os implantes zigomaticos Straumann®, ZAGA™ Flat, foram colocados comecando pela posicao posterior
(40 mm, anterior 45mm). Os torques definitivos de 45Ncm foram alcancados, indicando boa estabilidade

primaria. A orientacao axial da geometria de ligacao dos implantes foi verificada através da montagem do
segmento aparafusado do instrumento de prova.
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COLOCACAO DE IMPLANTES ZIGOMATICOS

Mobilizacao de porcao de gordura bucal

Foi colocado um parafuso de fecho e o aspeto coronal do implante foi coberto com uma porcao
de gordura bucal mobilizada, suturada com suturas Vicryl 4,0, de modo a reduzir o risco de uma
comunicacao oroantral. O fecho da ferida primaria para a cicatrizacao submersa foi efetuado

com Vicryl 4,0.
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COLOCACAO DE IMPLANTES ZIGOMATICOS

Procedimento do lado contralateral

O lado contralateral foi tratado de maneira semelhante com implan-
tes zigomaticos Straumann®, ZAGA™ Flat, com comprimentos de 40 e
50 mm para as posicoes posterior e anterior. De novo, os implantes foram
cobertos por uma porcao de gordura bucal mobilizada.
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COLOCACAO DE IMPLANTES ZIGOMATICOS

Fecho do retalho

O fecho da ferida primaria para a cicatrizacao submersa foi efetuado com Vicryl 4-0. Foram
administrados por via intravenosa 1g de cefazolina e 10 mg de dexametasona no inicio do pro-
cedimento.

O tratamento com 325mg de amoxicilina e 125mg de acido clavulanico (Augmentin 500 mg)
continuou de 8 em 8 horas até 7 dias apos a cirurgia. Foi prescrita a toma de 600 mg de ibupro-
feno de 8 em 8 horas durante 4 dias ap0s a cirurgia. Foi prescrita a toma de 500 mg de acetami-
nofeno (paracetamol) de 6 em 6 horas como analgésico.

Os cuidados pos-operatorios envolveram também precaucoes com os seios maxilares e o pacien-
te foi instruido para colocar almofadas de gelo e seguir uma dieta liquida/fria durante 3 dias.
O paciente foi instruido para nao usar dentaduras durante os primeiros 21dias apos a cirurgia.
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EXAME RADIOGRAFICO @@@

Imagens de TCFC no pos-operatorio imediato

O posicionamento correto dos implantes foi verificado imediatamente
apods a cirurgia por exames TCFC. A cicatrizacao pds-operatodria decorreu
sem problemas.
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PROTESE

Remocao de coberturas e ortopantomografia

Quatro meses apos a intervencao, os implantes foram expostos sob anestesia
local, elevando uma retalho mucoperiosteo. A mobilizacao dos tecidos queratiniza-
dos espessos foi levada a cabo com cuidado no aspeto bucal dos implantes. Foram

montados os pilares aparafusados (diametro 4,6 mm x altura 4,5 mm), seguidos por
tampas de protecao.

Duas semanas mais tarde, uma consulta de acompanhamento confirmou a cicatri-
zacao sem problemas e o paciente foi referenciado para a Clinica de Prostodontia
IUSD para moldagem e procedimento de restauracao.
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PROTESE

O@

Desenho da barra fresada (CARES®)

Foram recolhidas uma moldagem com moldeira aberta e registos inte-
roclusais com uma moldeira personalizada impressa em 3D e concebida
a partir dos dados da TCFC (P30, Straumann®). Estas foram articuladas
num articulador ajustavel (Stratos 300, Ivoclar-Vivadent) e digitalizadas
com um scanner de secretaria para um wax-up digital (3 Shape Dental
System®). Em seguida, foi produzido um protétipo de dentadura fresada
em PMMA. Apos verificacao do ajuste no modelo mestre com um calibre,
foi digitalmente desenhada e produzida uma barra fresada em titanio
com pilares Locator e dispositivos de fixacao roscados. O rigor da barra
foi verificado no consultorio e montado nos pilares aparafusados, apos o
que a protese foi entregue. O paciente foi instruido quanto as rotinas de
higiene.

O procedimento do zigomatico quadruplo foi realizado em maio de 2021;
o procedimento de restauracao foi iniciado em setembro de 2021, com a
entrega da restauracao definitiva em novembro de 2021.
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RESULTADO CLINICO

Este caso ilustra a reabilitacao com éxito de um paciente com atro-
fia muito acentuada e condicoes anatomicas complexas relacionadas
com tratamentos anteriores falhados. Especificamente, o paciente pas-
sou pela perda de implantes anteriores e infecoes dos seios maxilares
relacionadas com fistulas oroantrais, resultando em maxilares gra-
vemente atréficos e paredes dos seios maxilares em falta. O paciente
apresentava-se saudavel e foi cooperante e cumpridor. As suas expetativas
concentraram-se principalmente na restauracao e retencao funcional e
menos no aspeto estético.

O planeamento digital cuidadoso foi essencial neste caso e foi alcancado
com o coDiagnostiX® e atraves de visualizacao da anatomia do paciente
através de um modelo impresso em 3D. Embora o caso pudesse ter tido
indicacao para cirurgia guiada, o paciente nao apresentava uma anatomia
suficiente para permitir a estabilizacao da matriz.

Contudo, alcancou-se uma boa distribuicao dos implantes, nomeadamen-
te a nivel anteroposterior para a imobilizacao cruzada estavel com uma
barra. A decisao de optar por uma sobredentadura removivel fixada por
barra foi determinada principalmente por aspetos de higiene, que teria
sido desfavoravel com uma proétese fixa com dimensoes de flange relati-
vamente amplas.

Além disso, foram aplicados um regime de cicatrizacao convencional e um
procedimento de gestao cuidadosa dos tecidos moles, tendo em conta a
anatomia complexa e o histérico de tratamentos do paciente. A gestao
dos tecidos moles incluiu a mobilizacao de uma porcao de gordura bucal
e a preparacao de uma banda espessa e densa de tecido queratinizado
em redor dos implantes. A selagem justa dos tecidos moles € considerada
um requisito crucial para aumentar a saude peri-implantar a longo prazo.
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MENSAGENS A RETER

Os implantes zigomaticos Straumann®, ZAGA™ Flat, podem ser utilizados
para restauracoes em pacientes com maxilares gravemente atréficos no
seguimento de falha dos tratamentos anteriores com implantes.

O planeamento digital e a visualizacao pré-operatéria da anatomia do pa-
ciente sao essenciais para concretizar o conceito de restauracao planeado
em situacoes anatdmicas complexas.

A gestao cuidadosa dos tecidos moles em pacientes altamente atroficos
é essencial para evitar a recidiva de complicacoes biolégicas devidas a
comunicacao oroantral.
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ABORDAGEM DIGILOG™

Utilizacao de principios analdgicos e tecnologia digital no planeamento
de tratamentos de pacientes zigomaticos.




Principios analdgicos e tecnologia digital

RESUMO DO PACIENTE

ROSTO DO PACIENTE PERFIL DO PACIENTE

Sexo Feminino
ldade 67
Estado geral Saudavel, ASA 2

EXAME CLINICO E RADIOGRAFIAS

Linha de sorriso baixa; linha de transicao oculta

Dentes irrecuperaveis comprometidos a nivel

Dentes no maxilar .
periodontal

Reabsorcao alveolar avancada no maxilar com

il
Osso maxilar falta de 0sso nas ZONAS 2 e 3

Arcada oposta Necessaria restauracao: sim

Articulacao

. Disfuncao
temporomandibular

Dentes irrecuperaveis comprometidos a nivel

Queixas . L
periodontal, méveis e dolorosos

Expetativas Dentes fixos
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EXAME CLINICO

Situacao anterior ao tratamento

Sem dentes incisivos visiveis no maxilar superior na fase pré-operatoria.

Em sorriso maximo, nao é visivel a gengiva cervical.
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EXAME CLINICO

Situacao anterior ao tratamento

Denticao do maxilar superior nao restauravel.
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EXAME CLINICO

Situacao anterior ao tratamento

Denticao do maxilar inferior nao restauravel.
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EXAME RADIOGRAFICO

Fig.1a A paciente apresenta denticaoterminal,como mostra a ortopan-
tomografia. As zonas dos maxilares estudadas apresentam falta de osso
nas Zonas 2 e 3. Por isso, o tratamento planeado para esta paciente inclui
dois implantes axiais pré-maxilares e implantes zigomaticos para apoio
posterior.

Fig.1b Apds exame clinico da paciente em sorriso maximo, foi determi-
nado o nivel de alveoloplastia na ortopantomografia, tendo em conside-
racao a “linha de transicao”.
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PLANO DE TRATAMENTO @@@

Remocao de denticao terminal em faléncia dos maxilares.

- Colocacao de implantes axiais na ZONA 1, pré-maxilar. O programa coDiagnostiX® pode ser utilizado no plano de tratamento do
- Colocacao de um implante zigomatico em cada quadrante maxilar paciente para a colocacao dos implantes zigomaticos. A conversao dos fi-
posterior para estabelecer uma distribuicao AP e minimizar os apoios cheiros DICOM em ficheiros STLapds o planeamento permite a impressao
posteriores. do modelo do paciente. O “modelo de pratica” acrescenta mais confianca
- Foram usados implantes de 10 mm BLX 4,0 no pré-maxilar. ao cirurgiao, confirmando o plano de tratamento antes da consulta para
- O maxilar posterior direito foi diagnosticado como exibindo uma a realizacao da cirurgia.

anatomia ZAGA™ 3 e, por isso, foi utilizado um implante zigomatico
redondo de 40 mm Straumann®, ZAGA™ Round.

- O maxilar posterior esquerdo foi diagnhosticado como exibindo uma
anatomia ZAGA™ 4 e, por isso, foi utilizado um implante zigomatico
plano de 40 mm Straumann®, ZAGA™ Flat.

- Osimplantes BLX receberam pilares aparafusados com 17 graus.

- Osimplantes zigomaticos receberam pilares aparafusados proprios
de 1,5 mm.

- A protese hibrida de conversao provisoria foi estabilizada nos pilares
com cilindros de titanio aparafusados provisorios.
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DIAGNOSTICO POR TCFC

TCFC

Fig. 2a Pela utilizacao do coDiagnostiX®, o nivel de alveoloplastia e
segmentado e estudado.

Fig. 2b O maxilar segmentado esta agora pronto para o planeamento
do tratamento.
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DIAGNOSTICO POR TCFC E PLANEAMENTO DO TRATAMENTO @@@

TCFC

Fig.3a O ficheiro STL da protese proviséria imediata planeada é importado e sobre-
posto no maxilar segmentado da paciente.

Fig.3b A posicaodosimplantes é planeada com pilares aparafusados para os implan-
tes pre-maxilares e com pilares aparafusados proprios para os implantes zigomaticos
posteriores.
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DIAGNOSTICO POR TCFC E PLANEAMENTO DO TRATAMENTO @@@

TCFC

Fig.3c Atrajetdria dos orificios de acesso dos parafusos é estudada clicando nas
posicoes planeadas para os implantes no ficheiro STL da prétese provisoria.
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DIGILOG™: UTILIZACAO DA TECNOLOGIA DIGITAL PARA FACILITAR @ @ @
A CIRURGIA ANALOGICA

Fig.4a Umexemplarda prétese impresso digitalmente em material transparente
é sobreposto ao modelo impresso do maxilar.

Fig. 4b A matriz cirurgica é sobreposta ao modelo impresso do maxilar com as
posicoes propostas para os implantes e pilares aparafusados proprios.
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DIGILOG™: UTILIZACAO DA TECNOLOGIA DIGITAL PARA FACILITAR @ @ @
A CIRURGIA ANALOGICA

Fig.4c Asaberturas nocilindro de titanio sao posicionas na protese de conversao com a ajuda
do modelo do maxilar.
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COLOCACAO DE IMPLANTES REGULARES

Fig. 5a Os implantes pre-maxilares sao implantes de 4,5mm BLX.

Fig.5b Osimplantessaocolocadoscomumtorquedeinsercaode40Ncm.
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COLOCACAO DE IMPLANTE ZIGOMATICO

Fig. 6a O implante zigomatico direito planeado é colocado com a ajuda do modelo impresso
da paciente.

Fig. 6b A trajetoria planeada para o implante no modelo € replicada no momento da cirurgia.
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COLOCACAO DE IMPLANTE ZIGOMATICO

Fig. 6c O implante zigomatico planeado Straumann®, ZAGA™ Round,
é estabilizado em quatro pontos corticais na apresentacao clinica
ZAGA™ 3.
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COLOCACAO DE IMPLANTE ZIGOMATICO

Fig. 6d A crista alveolar maxilar, a “linha tracejada a preto”, além da base de osso zigomatico,
sao assinaladas no modelo impresso da paciente na apresentacao ZAGA™ 4.

Fig. 6e As informacoOes obtidas a partir do modelo cirurgico sao transferidas para o maxilar
esquerdo da paciente.
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COLOCACAO DE IMPLANTE ZIGOMATICO @@@

Fig. 6f Durante a cirurgia no modelo, € estudada a trajetoria da broca esférica.

Fig. 6g A devida trajetoria do implante determinada pela utilizacao do modelo da paciente é
utilizada para estabelecer a marcacao da broca esférica na base do osso zigomatico esquerdo.
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COLOCACAO DE IMPLANTE ZIGOMATICO @@@

Fig. 6h Posicionamento completo do implante zigomatico plano nesta apresentacao clinica ZAGA™ 4.
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IMPLANTES ZIGOMATICOS, POSICAO DEFINITIVA

Fig. 7 Distribuicao AP correta, pronta a receber os pilares aparafusados para os implantes anteriores e os pilares
aparafusados proprios para os implantes zigomaticos posteriores.

Todos os implantes foram colocados com um torque de insercao de 40 Ncm.
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PILAR APARAFUSADO @@@

Fig. 8a Pilares aparafusados para implantes zigomaticos apertados a 35Ncm na
anatomia direita ZAGA™ 3 da paciente, prontos para a conversao intraoral direta da
protese imediata para uma protese fixa de carga imediata.

Fig. 8b Pilares aparafusados para implantes zigomaticos apertados a 35Ncm na
anatomia esquerda ZAGA™ 4 da paciente, prontos para a conversao intraoral direta
da protese imediata para uma proétese fixa de carga imediata.

Todos os parafusos de pilar foram apertados a 35Ncm.
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EXAME RADIOGRAFICO

Ortopantomografia pés-operatéria

Fig. 9a Foi realizada uma radiografia panoramica pos-operatodria para
verificar a colocacao e posicionamento adequados dos implantes. A distri-
buicao AP dos 4 implantes revelou-se ideal para a distribuicao mecanica.

Fig.9b Ortopantomografia pos-operatdria na colocacao da restauracao
definitiva.
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RESULTADO CLINICO

Tratamento completo

Fig.10a Visualizacao acrescida dos incisivos
Fig. 10b  Angulo nasolabial reduzido
Fig. 10c Preenchimento do corredor bucal

Fig. 10a

Fig. 10b Fig. 10c
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RESULTADOS CLINICOS @@@

Fluxo de trabalho DIGILOG: combinacao da cirurgia livre com a elegancia do planeamento digital

1. Estudo e planeamento do tratamento para a paciente com o coDiagnostiX®

2. Impressao do modelo dos maxilares da paciente e execucao da cirurgia livre no modelo

3. ldentificacao do tipo de implantes e pilares que podem ser utilizados durante o procedimento pré-

operatdrio no modelo da paciente

4. ldentificacao das provaveis trajetérias no cilindro provisorio em titanio e colocacao das aberturas na
protese de conversao impressa na fase pré-operatoria

O fluxo de trabalho DIGILOG permite uma melhor comunicacao entre os membros da equipa de implante e
reforca a confianca de todos os membros na sua capacidade de concretizar o plano de tratamento proposto.



Principios analdgicos e tecnologia digital

MENSAGENS A RETER @@@

Fluxo de trabalho DIGILOG: combinacao da cirurgia livre com a elegancia do planeamento digital

1. Atecnologia digital pode ser utilizada da seguinte forma

2. Estudo da anatomia da paciente com o coDiagnostiX® 3D

3. Planeamento das posicoes dos implantes e dos pilares no coDiagnostiX®

4. Impressao interna do modelo da paciente com uma impressora P20 ou P30
5. Impressao de uma matriz cirurgica

6. Impressao de uma protese provisoria

O médico dentista pode escolher se pretende utilizar todo o portfélio disponibilizado pelo fluxo de trabalho
digital ou uma porcao do mesmo.
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INTRODUCAO

Fomentados por um aumento rapido da poténcia computacional e por me-
lhorias significativas nas modalidades imagioldgicas, a aplicacao clinica
dos sistemas computorizados tem passado por imensos progressos. Na tec-
nologia dos implantes dentarios, os sistemas computorizados podem ser
classificados em dois grandes tipos: sistemas orientados por computador
(estaticos) e de navegacao por computador (dinamicos).

Os sistema computorizados estaticos baseiam-se nas matrizes cirurgicas e
comprovaram ser rigorosos e fiaveis na orientacao da colocacao de implan-
tes convencionais em pacientes parcialmente edéntulos. No entanto, nao
mostraram resultados comparaveis quando aplicados a implantes zigoma-
ticos em condicoes atroficas graves e totalmente edéntulas devido a inca-
pacidade de controlar a trajetdria de perfuracao de forma adequada.

Os sistemas de navegacao cirurgica permitem a monitorizacao visual e ajus-
te de todo o procedimento em tempo real relativamente ao plano cirurgico.
Atecnologia de rastreamento de movimento altamente precisa acompanha
dinamicamente as posicoes da broca dentaria e o paciente atraves da cirur-
gia, possibilitando a cirurgia de implante de navegacao livre. Os sistemas
de navegacao computorizada representam um candidato atrativo para a
transferéncia de planos cirurgicos para pacientes em procedimentos cranio-
maxilofaciais complexos uma vez que podem ajudar

a evitar lesdes anatomicas pertinentes.

Neste relatorio, ilustramos o fluxo de trabalho de navegacao em tempo real
para a colocacao de implantes zigomaticos como parte de um ensaio de
cirurgia com modelo anatémico (implante zigomatico)'.
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EXAME RADIOGRAFICO @@@

Ortopantomografia

O procedimento é ilustrado através de um ensaio de cirurgia em modelos
anatomicos derivados dos exames TCFC de um paciente real.

)

s

O paciente tratado exibia um maxilar gravemente atrofiado e edéntu-
\ lo, tendo-se agendado uma reconstrucao de arcada completa implan-
w 1 g -;‘ to-suportada. A ortopantomografia pré-operatéria revelou um maxilar
| gravemente reabsorvido (classe V Cawood & Howell) e pneumatizacao
pronunciada dos seios maxilares. As dimensoes horizontal e vertical da
crista alveolar nao permitiram tratamento com implantes regulares.

|

Apos debater os riscos e beneficios das opcoes de tratamento diferen-
tes, o paciente consentiu na reabilitacao imediata com quatro implantes
zigomaticos (zigomatico quadruplo).
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TCFC E PLANEAMENTO DO TRATAMENTO @@@

Pré-operatério

Foi registado um exame de tomografia computorizada de feixe conico (TCFC) do pa-
ciente a usar proteses maxilares pré-fabricadas. O osso maxilar residual e o volume
e morfologia do 0sso zigomatico foram analisados em pormenor.
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TCFC E PLANEAMENTO DO TRATAMENTO

Pré-operatério

O planeamento do tratamento baseou-se no conceito zigomatico quadruplo.
O software de planeamento foi utilizado para visualizar as proteses maxilares
pré-fabricadas e desenhar um wax-up provisorio. A restauracao com implante, ou
seja, 0 comprimento e as areas de ancoragem apical dos implantes zigomaticos no
0sso zigomatico foram igualmente determinados. Planeou-se um espacamento de
3mm entre os implantes adjacentes para assegurar uma quantidade suficiente de
0sso em redor de cada implante.

Foram visualizadas no software de navegacao trajetorias cilindroides para simular
0 percurso de perfuracao para a colocacao dos implantes zigomaticos.




Navegacao em tempo real com modelo anatémico

PREPARACAO DO PACIENTE PARA A CIRURGIA
COM NAVEGACAO @@@

Colocacao dos marcadores fiduciais

No dia da cirurgia, foram colocados microparafusos de titanio ancorados no osso da
arcada superior sob anestesia local. Estes microparafusos serviram de marcadores
fiduciais para o registo do modelo do paciente e do campo cirurgico.

Foram colocados seis marcadores fiduciais intraoralmente numa disposicao em
forma de poligono e distribuidos tao amplamente quanto possivel. Os marcadores
foram colocados proximo da espinha nasal anterior, tuberosidade maxilar e sutura
palatina intermédia.

Em seguida, foi registada uma TCFC do paciente com marcadores fiduciais, 0s dados
foram importados para o software de navegacao e registados junto do modelo de
planeamento diagndstico.
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PREPARACAO PARA A CIRURGIA COM NAVEGACAO @ @ @

Referéncias de navegacao

A cirurgia baseada na navegacao emprega trés instrumentos diferentes
para navegar no campo cirurgico: um dispositivo para a cabeca destinado
a rastrear a posicao do paciente, um conjunto de referéncias para rastrear
o dispositivo de perfuracao e uma sonda de navegacao para calibracao.

O dispositivo para a cabeca com esferas refletoras para detecao por
camaras foi firmemente fixado ao cranio usando um so parafuso de tita-
nio auto-roscante.

As esferas refletoras de luz no dispositivo cirurgico foram utilizadas para
detetar a posicao e orientacao 3D por parte da camara.
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PREPARACAO PARA A CIRURGIA COM NAVEGACAO @ @ @

Registo

O procedimento de registo estabelece uma relacao entre o modelo virtual do pa-
ciente e o campo cirurgico. Este procedimento de registo foi realizado colocando
a sonda de navegacao em contacto com cada um dos marcadores fiduciarios.
Completado o registo, foi possivel visualizar as imagens de reconstrucao sagitais,
coronais, axiais e em 3D em tempo real, relativamente a posicao da sonda.

A sonda de posicionamento foi utilizada para identificar os pontos de entrada da
osteotomia a nivel da crista e do osso zigomatico. Estes pontos foram visualizados
no monitor segundo o planeamento pré-operatorio.
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PREPARACAO PARA A CIRURGIA COM NAVEGACAO @ @ @

Registo

A cirurgia com navegacao foi levada a cabo com o kit de cirurgia do sistema de
implante zigomatico Straumann®.

COURS MATERIAL NOT FOR HUMAN USE
J -
fj) straumann
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PREPARACAO PARA A CIRURGIA COM NAVEGACAO @ @ @

Calibracao da perfuracao

Devido aos diferentes diametros e comprimentos das brocas, foi necessaria uma
calibracao de cada vez que se trocava de broca. Estas calibracoes asseguraram
que eram registados os vetores direcionais das brocas em relacao ao sistema de

coordenadas da estrutura de referéncia.
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PREPARACAO PARA A CIRURGIA COM NAVEGACAO @ @ @

Perfuracao com broca piloto

Para facilitar a preparacao da osteotomia na crista alveolar firme e fina, a perfura-
cao com broca piloto atraves da crista alveolar comecou por utilizar uma broca de
agulha.
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PREPARACAO DA OSTEOTOMIA @ @ @

Extensao da osteotomia

Foi em seguida utilizada uma broca esférica para alargar o ponto de entrada do
implante e da osteotomia.

A posicao e o percurso de perfuracao exatos foram visualizados no ecra em tempo
real e verificados em relacao a trajetoria planeada para a osteotomia em simulta-
neo com o procedimento de perfuracao.

A osteotomia até ao fundo do osso zigomatico foi preparada com a broca esférica.

A osteotomia foi preparada segundo o plano, reorientando a broca sempre que
ocorria um desvio da trajetéria planeada.
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PREPARACAO DA OSTEOTOMIA

O@

Osteotomia zigomatica

A osteotomia zigomatica foi preparada com a broca helicoidal de 2,9 mm. A traje-
toria de perfuracao foi constantemente monitorizada no ecra, permitindo controlar
o percurso e profundidade exatos da osteotomia. As trajetorias de implante foram
cuidadosamente planeadas e controladas, de modo a alcancar uma estabilidade
primaria 6tima para o implante, respeitando uma margem de seguranca de 2-3mm
em relacao as estruturas anatémicas.?
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PREPARACAO DA OSTEOTOMIA

O@

Osteotomia zigomatica

A passagem da osteotomia posterior através da crista alveolar e do osso
do seio maxilar foi alargada para acomodar o implante zigomatico Strau-
mann®, ZAGA™ Flat. Foi utilizada a broca helicoidal de 3,5mm para o mes-
mo percurso da osteotomia anterior para colocar o implante zigomatico
Straumann®, ZAGA™ Round. Repetiu-se a calibracao para cada troca de
broca.
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PREPARACAO DA OSTEOTOMIA

O@

Verificacao da osteotomia

ApOs a preparacao da base do implante, o comprimento do percurso de per-
furacao foi verificado com o medidor de profundidade. Em seguida, a angu-
lacao do implante foi verificada com os implantes de prova. Na experiéncia
do autor, a aplicacao da cirurgia com navegacao resulta geralmente numa
transferéncia altamente rigorosa do plano pre-operatoério para o paciente.
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COLOCACAO DE IMPLANTES ZIGOMATICOS @@@

Colocacao com navegacao

A colocacao de um implante zigomatico foi realizada com um dispositivo de mao
guiado pelo sistema de navegacao.

O processo de insercao foi acompanhado no ecra e em tempo real até o apex do
implante atingir o ponto de saida no osso zigomatico.




Navegacao em tempo real com modelo anatémico

COLOCACAO DE IMPLANTES ZIGOMATICOS @@@

Orientacao da plataforma protética

A angulacao da plataforma do implante e da conexao protética foram ajustadas
com o instrumento de mao por meio da chave de parafusos.
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AVALIACAO DO TRATAMENTO

O@

Avaliacao visual

Foram colocados quatro implantes zigomaticos ZAGA™ segundo o planeamento
pré-operatorio. Trés implantes zigomaticos Straumann®, ZAGA™ Flate um implante
zigomatico Straumann®, ZAGA™ Round, na posicao anterior direita foram distribui-
dos uniformemente pela crista alveolar.
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AVALIACAO DO TRATAMENTO @ @ @

Comparacao de TCFC com o plano

Foi registada uma TCFC pds-operatoria apds o ensaio de cirurgia e sobreposta ao
modelo de planeamento pre-operatdrio no software de navegacao. Foram quantifi-
cadas as distancias entre as extremidades do implante coronal e apical do plano e
da medicao pos-operatdria. Em seguida, foi avaliado o desvio angular entre os eixos
longitudinais planeados e medidos. A precisao revelou-se muito satisfatoria.

Mesial esquerdo 0,8 15 2,4
Distal esquerdo 0,7 1,6 2.9
Mesial direito 0,9 1,8 2,5

Distal direito 0,8 11 2,6




Navegacao em tempo real com modelo anatémico

MENSAGENS A RETER

Devido a largura limitada de osso e a complexidade anatomica do 0sso
zigomatico, a colocacao de implantes zigomaticos é desafiante para os me-
dicos dentistas. As matrizes cirurgicas estaticas tém demonstrado ser ine-
ficazes na colocacao de implantes zigomaticos, enquanto que a navegacao
dinamica tem provado ser uma técnica fiavel e rigorosa.

No protocolo de colocacao zigomatico quadruplo, o possivel risco de compli-
cacoes cirurgicas pode ser minimizado pela navegacao. No entanto, os erros
de navegacao com implantes zigomaticos podem acontecer e precisam de
ser tidos em conta pelo cirurgiao responsavel pelo tratamento. O registo do
modelo do paciente e do campo cirurgico podem ser considerados como
etapas essenciais na colocacao de implantes zigomaticos com navegacao.
As configuracoes ideais dos marcadores fiduciais sao cruciais para maximi-
zar a colocacao rigorosa de implantes zigomaticos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS A LEMBRAR

Wu Y, Wang F, Huang W, Fan S. Real-Time Navigation in Zygomatic Implant Placement. Oral and Maxillofacial
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