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Resumo

Introdugdo: A reabilitagdo oral de pacientes com atrofia Ossea maxilar representa um grande desafio por estes
pacientes apresentarem comprometimento da qualidade de vida, dificuldades alimentares, complica¢cdes nutricionais,
dificuldades sociais e emocionais. Propostas de reabilitagdes de maxilas mutiladas e/ou atroficas com proteses totais
fixas implantossuportadas, utilizando implantes zigomaticos, foram relatadas. Objetivo: O objetivo deste estudo foi
avaliar o grau de satisfacdo dos pacientes reabilitados com implantes zigomaticos e convencionais, em fun¢do de carga
imediata com protese do tipo protocolo através de um estudo retrospectivo, por meio de questionario respondido
pelos pacientes. Material e método: Foram incluidos dezenove pacientes, tratados na clinica do Instituto Latino
Americano de Pesquisa e Ensino Odontolégico (ILAPEO) em Curitiba, PR (Brasil), entre dezembro de 2005 e junho
de 2010. Os pacientes foram reabilitados com 41 implantes zigomaticos e 73 implantes convencionais, todos do
tipo cone Morse. As proteses, tipo hibridas, foram instaladas em carga imediata. Resultado: O indice de satisfacdo
encontrado foi de 100%. Conclusao: Pode-se concluir que esta técnica de reabilitagdo restabelece fatores primordiais
ao ser humano como mastigacao, fonética e estética. Os pacientes relataram satisfagdo com o resultado do tratamento,
conseguindo desenvolver atividades sociais dentro da normalidade, elevando sua autoestima.

Descritores: Implante dentario; arcada edéntula; zigoma.

Abstract

Introduction: Rehabilitation of patients with atrophic maxilla is challenging. Atrophic maxilla patients present
compromised quality of life, impaired function, deficient nutrition, social and emotional difficulties. The rehabilitation
of atrophic maxilla by zygomatic fixtures has been previously proposed. Objective: This retrospective study evaluated
the degree of satisfaction of patients rehabilitated by immediately loaded conventional and zygomatic fixtures
supporting full-arch fixed dental prosthesis. A satisfaction questionnaire was used for patient assessment. Material
and method: Nineteen patients treated at the Latin American Institute for Dental Research and Education (ILAPEO)
between December 2005 and June 2010 were evaluated. Patients were rehabilitated with 41 zygomatic implants and
73 conventional implants under immediate load. Result: All assessed patients were completely satisfied with the
provided rehabilitation. Conclusion: It can be concluded that rehabilitation with zygomatic fixtures is capable of
restoring function, phonetics, and esthetic for patients with atrophic maxilla. The patients were satisfied with the
treatment outcomes and showed increased self-esteem after the rehabilitation.

Descriptors: Dental implant; edentulous jaw; zygoma.

INTRODUCAO

As técnicas de reconstrugdo maxilar com enxertos 6sseos
apresentam, inevitavelmente, algum componente de risco, uma vez
que exigem: boa técnica cirurgica, boa qualidade dos tecidos moles
que recobrem o enxerto, grande cooperagio por parte do paciente
e condicdo geral de satide que favoreca o reparo’. Infelizmente nem
sempre estes aspectos convergem num mesmo paciente, de tal forma
que as complicagdes se manifestam. Contaminagdo ou exposi¢do

do enxerto pode levar a sua perda parcial ou total, devolvendo ao
paciente sua condigdo inicial ou muitas vezes pior. Mesmo nos
casos em que o curso do tratamento evolui sem intercorréncias e
se logra éxito com a possibilidade de colocagio das fixagdes, existe
a duvida quanto a estabilidade dos resultados obtidos**. Fatores
como desconforto que acarretam aos pacientes, pelo carater de
invasividade da técnica, abstinéncia do uso da prétese removivel
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e o custo também sdo mencionados®. Todos esses aspectos
caracterizam a dificuldade em se estabelecer o progndstico
das reabilitagdes totais maxilares utilizando as reconstrugdes

com enxertos.

O desenvolvimento dos implantes zigomaticos representou
uma excelente alternativa para estas situacdes. Inicialmente
foram idealizados para o tratamento de pacientes vitimas de
traumas ou cirurgias ressectivas tumorais, nas quais existe
grande perda das estruturas maxilares. Muitos dos pacientes
maxilectomizados apresentam regides de ancoragem apenas na
regido de corpo do zigoma, ou mesmo no processo frontal do
0sso zigomatico®”. Sendo assim, para que os implantes pudessem
ser instalados, houve a necessidade de modificagdo na forma,
tornando-os mais longos e com inclinagdo na cabega, para
viabilizar a reabilitacio protética. Pelo local de ancoragem e pelo
seu desenho diferenciado quanto ao comprimento, didmetro e

angulacdo, receberam a denominacéo de implantes zigomaticos.

Num segundo momento do desenvolvimento desta tecnologia,
os implantes zigomaticos foram aplicados em pacientes que
apresentavam atrofia maxilar severa. Avaliando o indice se
sucesso da terapia nos casos mencionados®, compreendeu-se que
a técnica poderia significar uma simplifica¢do do tratamento em
casos de maxilas atroficas, com diminuigdo de custos e de tempo
de execugdo, uma vez que as cirurgias sdo menos invasivas, com

0 mesmo progndstico de sucesso dos implantes convencionais®.

Apesar de alguns trabalhos cientificos'®'? de acompanhamento
desse tipo de terapia ja terem sido executados avaliando o grau
de satisfacdo em relagdo ao tratamento e terem apresentado
resultados bastante favoraveis, ha também relatos de queixas
em relagdo a aspectos fonéticos e protéticos’, o que respalda
a necessidade de mais trabalhos. Assim sendo, este estudo
objetivou avaliar o grau de satisfacao de pacientes reabilitados
com proéteses hibridas implantossuportadas com implantes
zigomaticos e convencionais instaladas em carga imediata, por

meio de questionario.

MATERIAL E METODO

Para este estudo, foram incluidos pacientes que foram
reabilitados através da instalagdo de implantes zigomaticos e
implantes convencionais com conexdo protética cone Morse,
na clinica do Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino
Odontolégico (ILAPEO), em Curitiba-PR (Brasil), entre dezembro
de 2005 e junho de 2010.

Apds os procedimentos, os pacientes eram acompanhados em
consultas de controle realizadas com 7, 15, 30, 60, 90, 180 e 365 dias,

sendo estas, depois, mantidas anualmente.

Nos controles, entre 6 e 12 meses, foi aplicado questionario
pré-estabelecido e que gradua o nivel de satisfacdo, nele os
pacientes respondiam perguntas conforme numeragdo das
Tabelas 1, 2 e 3. Caso a resposta fosse 1, 2 ou 3 o motivo era

questionado.
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Tabela 1. Questionario aplicado

Qual o grau de satisfagdo com suas préteses durante a mastigacao de
alimentos?

Qual o grau de satisfagdo com suas proteses?
Qual ¢ o grau de facilidade de limpar suas proteses?
Quanto sua protese lhe deixa satisfeito em relagio a estética?

Quanto sua protese lhe deixa satisfeito em relacdo a estabilidade e
retengao?

Qual o grau de satisfagido com suas proteses ao gritar?

Tabela 2. Numeragao referente a resposta

1 Insatisfeito

2 Esperava mais do tratamento

3 Satisfeito, mas com alguma queixa
4 Totalmente satisfeito

Tabela 3. Motivo da insatisfacao

1 Estética

2 Desconforto com mordida

3 Dor

4 Fonética/pronuncia das palavras
5 Higienizagdo dificultada

RESULTADO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana (PUC-PR), sob niumero 0003842/10.

Dos 22 pacientes selecionados para realizagio do acompanhamento
dos implantes zigomaticos cone Morse, 19 compareceram para
realizagdo dos controles clinicos e radiograficos. Destes, sete eram do
género masculino e doze eram do género feminino e tinham idade
média de 54 anos, sendo variavel entre 46 e 71 anos.

Todos os pacientes foram tratados pela mesma equipe cirtrgica,
em ambito hospitalar sob anestesia geral, sendo utilizados implantes
zigomaticos com conexdes protéticas do tipo cone Morse (Neodent®,
Curitiba/ Parand - Brasil) e, em alguns casos, que apresentaram
disponibilidade dssea no setor anterior, haviam sido instalados
implantes convencionais Cone Morse do tipo conico (Alvim, Neodent®,
Curitiba/ Parana - Brasil). No total, foram instalados 41 implantes
zigomaticos, sendo que 17 pacientes (89,47%) receberam dois implantes
zigomdticos, um em cada hemiarcada; um paciente (5,26%) recebeu
quatro implantes zigomaticos, dois em cada hemiarcada; e um paciente
recebeu trés implantes zigomaticos (5,26%), dois em uma hemiarcada
e um na hemiarcada contralateral.

Foram instalados 73 implantes convencionais. Quinze pacientes
(78,95%) receberam quatro implantes convencionais na regido da
pré-maxila; dois pacientes receberam trés implantes na regiao anterior
da maxila (10,52%); um paciente recebeu dois implantes convencionais
na regido anterior da maxila (5,26%); e um paciente recebeu cinco
implantes na pré-maxila (5,26%).
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Os intermediarios protéticos utilizados foram Minipilar Conico
WS e convencionais (Neodent®, Curitiba/ Parana - Brasil), segundo
o tipo dos implantes.

Todos os pacientes tiveram suas reabilitagoes instaladas em carga
imediata. O critério utilizado para instalacdo das proteses foi estabilidade
inicial minima de 45 Ncm para os implantes. As medidas foram obtidas
com torquimetro (Neodent®, Curitiba/ Parand - Brasil). O tempo
decorrido da instalagdo dos implantes até a instalagido das proteses
foi de até 48 horas. Todas as préteses instaladas foram confeccionadas
em laboratorio em carater definitivo. Eram do tipo hibridas (protese
do tipo protocolo) confeccionadas com dentes de estoque unidos a
barra metalica fundida através de acrilizacdo de resina. As barras
foram obtidas pela técnica da cimentagio passiva dos cilindros de
titdnio (Neodent®, Curitiba/ Parana - Brasil)’2'. Todas as préteses
eram do tipo parafusadas segmentadas (parafusadas a intermediarios).

Os pacientes foram acompanhados por um periodo que variou de
8a 54 meses, sendo o periodo médio de acompanhamento de 32 meses.

Durante o preenchimento do questiondrio, oito pacientes afirmaram
estar totalmente satisfeitos com o tratamento e 11 pacientes afirmaram
estar satisfeitos, mas com alguma queixa.

As queixas referidas foram: um paciente com desconforto com
mordida (alimentos duros), um paciente em relagao a fonética e nove
pacientes com relagao a higiene dificultada.

Para tratamento da queixa do paciente com desconforto na
mordida (alimentos duros), foi realizado ajuste oclusal. A queixa
do paciente com alteragdes fonéticas (“escape de ar”) foi resolvida
com preenchimento em resina acrilica das regiées com escape de ar.
Os nove pacientes que relataram dificuldade em higienizar a protese
tiveram suas queixas resolvidas avaliando e ajustando a prétese ou
simplesmente com orienta¢do quanto aos instrumentos e técnicas
de higienizagao.

Os 19 pacientes avaliados se mostraram plenamente satisfeitos
para os seguintes critérios avaliados: satisfagdo com o tratamento
em geral; satisfacdo mastigando alimentos macios, médios e duros;
satisfacdo ao conversar, sorrir e gritar; e satisfagio com a estética,
estabilidade e retengdo das proteses. A maioria dos pacientes também se
mostrou totalmente satisfeita com a facilidade de limpeza das proteses
(53%); contudo, os 47% restantes selecionaram a resposta ‘satisfeito,
mas com alguma queixa uma vez que apresentavam dificuldade de
higienizacdo da protese.

DISCUSSAO

Neste estudo, foi encontrada alta taxa de satisfacdo de pacientes
que haviam sido reabilitados com proteses de arco total suportadas
por implantes zigomaticos associados a implantes convencionais. Esses
dados corroboram estudos anteriores*'¢, respaldando o uso desse
tipo de terapia para a reabilitagdo de maxilas atroficas que indicam o
uso dessas fixaghes nos casos em que nao seria possivel a instalacéo
somente de implantes convencionais e o paciente teria que fazer uso
de proteses tipo protocolo com cantilevers extensos ou em pacientes
que precisariam passar por procedimentos mais invasivos e extensos
como os enxertos 6sseos com area doadora extraoral.

Apesar de haver estudo mostrando alta taxa de sucesso maior que

90%, apds 6 meses de acompanhamento, com o uso da técnica de
enxertos 6sseos autégenos e instalacio de implantes convencionais*?,
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o procedimento muito invasivo e o tempo de tratamento nem sempre
agradam aos pacientes, pois, durante o tempo de espera, eles continuam
afazer uso de proteses totais com pouca adaptacio, havendo dificuldade
mastigatoria, fonética e estética inadequada.

Altos indices de satisfagio foram relatados por Davo et al.'”” em
avaliacdo de pacientes reabilitados com quatro implantes zigomaticos
em fungao de carga imediata, que obteve média de 3,4 no questiondrio
OHIP, valor semelhante ao encontrado na populagdo em geral.
Aparicio et al." relataram a experiéncia de 10 anos do uso de implantes
zigomaticos empregando o questionario OHIP e observaram nivel de
satisfacdo de 84% dos pacientes, sendo que 31,81% relataram o nivel
de satisfagdo maximo, e os autores concluiram que o uso de implantes
zigomdticos é previsivel. Davd, Pons" publicaram um artigo em que
relataram o acompanhamento de 17 pacientes reabilitados com quatro
implantes zigomaticos com carga imediata e proteses protocolo,
durante um periodo de cinco anos, em que avaliaram qualidade de
vida relacionada a higiene oral (questionario — OHIP 14 aplicados
6 meses ap0és a instalagdo das proteses e repetido com 1, 3 e 5 anos).
O score obtido no OHIP-14 foi 3,8, semelhante ao da populagdo em
geral, concluindo que a utilizagio de quatro implantes zigomaticos em
fungio de carga imediata ¢ uma técnica confiavel para reabilitacdes
de pacientes com maxilas severamente atréficas com sucesso.

Em artigo publicado por Sartori et al.?’, avaliando a mesma
populagdo de pacientes, porém com amostra de 16 pacientes, foi
observado que 50% dos pacientes estavam totalmente satisfeitos com
o tratamento e 50% estavam satisfeitos, porém com alguma queixa, as
queixas estavam relacionadas a estética, fonética, higiene e mastigagao.
Com os resultados obtidos neste estudo, pode-se verificar que as queixas
estéticas, fonéticas e mastigatorias foram solucionadas e a dificuldade
de higieniza¢ao permaneceu sendo uma queixa, 47%, ou seja, 9 dos
19 pacientes relataram queixa quanto a dificuldade de realizd-la em
areas posteriores da protese tipo protocolo. A hiperplasia gengival
na area dos implantes zigomaticos esta relacionada a esta queixa,
mostrando taxa menor de peri-implantite do que nos protocolos
convencionais de maxila®. A dificuldade de higienizagao foi observada
também por outros autores, Becktor et al.*?, que observaram ma
higiene e gengivite na maioria dos pacientes (10/16) na regido dos
implantes zigomaticos.

O uso de implantes zigomadticos em adi¢do aos implantes
convencionais em maxilas atréficas tem mostrado ser de grande
utilizacdo em casos limitrofes. Lembrando que esse procedimento
¢ invasivo tanto quanto os enxertos Osseos extraorais, havendo a
necessidade de cirurgia em 4mbito hospitalar com anestesia geral.
No entanto, reduz o nimero de procedimentos cirurgicos, o custo,
anecessidade de muitas consultas e o tempo de tratamento.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a reabilitacdo de pacientes com maxilas
atroficas com implantes zigomaticos e convencionais e protese tipo
protocolo restabelece fatores primordiais ao ser humano como
mastigacdo, fonética e estética. Os pacientes relatam satisfacio total
como resultado do tratamento, conseguindo desenvolver atividades

sociais dentro da normalidade e elevando bastante sua autoestima.
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