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Figura 1 – Situação clínica inicial - radiografia panorâmica (A) e tomografia computadorizada (B).

A reabilitação da maxila atrófica e desdentada constitui, ainda, hodiernamente, um desafio para os clínicos. Os implantes zigomáticos apresentam-se como uma estratégia de

tratamento a ser empregue nesses casos, mesmo considerando a escassez de suporte ósseo e dos dados de sobrevivência implantar a longo prazo (Davó R et al; 2018). A realização de

carga imediata com implantes zigomáticos é considerada uma alternativa viável na reabilitação fixa destes casos (Tuminelli FJ et al., 2017). No entanto, a literatura sobre o sucesso da

reabilitação oral com carga imediata de implantes zigomáticos é parca. Acrescendo-se que foram descritas algumas complicações biológicas, raras, em reabilitações com implantes

zigomáticos (sinusite, infeção dos tecidos moles, parestesia, fístula oro-antral, reação dérmica peri-orbitária, espessamento da membrana sinusal) (L Tovim et al., 2015; Zhao K et al.,

2018), levantam-se dúvidas, sobretudo relacionadas com a presença de testes genéticos positivos (baseados na deteção de polimorfismos nos genes IL1, IL1RN) (M Sampaio-Fernandes

et al., 2015), a serem esclarecidas.

OBJETIVOS: O presente trabalho teve como objetivo apresentar um caso clínico de perda óssea generalizada nos maxilares e insucesso recorrente de implantes dentários convencionais,

posteriormente reabilitado com prótese fixa maxilar e mandibular, através de quatro implantes zigomáticos e quatro implantes mandibulares, e chamar a atenção para o papel da

suscetibilidade genética na presença de complicações biológicas com implantes zigomáticos.

Paciente Caucasiana. do sexo feminino, de 68 anos, com eminência de perda da totalidade de uma reabilitação oral fixa no maxilar superior (5 implantes) e 8 peças mandibulares

dentárias inviáveis, pretendia uma reabilitação fixa bimaxilar. Após uma detalhada anamnese, exame clínico e imagiológico (ortopantomografia e tomografia computorizada)

(Figura 1), optou-se pela realização de reabilitação oral fixa bimaxilar provisória, com 4 implantes zigomáticos, com carga imediata e 4 implantes mandibulares, igualmente com

carga imediata (Figura 2).

Como a paciente revelou uma perda óssea severa com a reabilitação fixa implantar prévia (Figura 1), foi realizado um estudo de susceptibilidade genética para o desenvolvimento

de complicações biológicas com implantes dentários. Este estudo genético (genes IL1, IL1RN, IRAK4) revelou um genótipo de baixo risco. Sendo que até à data (3 anos), a paciente

mantem um bom estado geral ósseo nos maxilares e não revela sinais de inflamação bucal.

Figura 2 – Radiografia panorâmica pós-operatória: 4 implantes
zigomáticos e 4 implantes mandibulares.

Os implantes zigomáticos podem ser aplicados em uma variedade de cenários clínicos, sendo por exemplo, um “procedimento de resgate”, assim como aconteceu neste caso, quando

ocorre falha de um ou mais implantes. No entanto, pode ser importante esclarecer a suscetibilidade genética individual, antes de realizar uma restauração fixa com carga imediata com

implantes zigomáticos, dada a escassez de literatura de sobrevivência e pelo risco de complicações associadas a este tipo de reabilitações (Davó R et al; 2018; L Tovim et al., 2015; Zhao

K et al., 2018).

Assim, a realização de estudo genético (através da deteção de polimorfismos) poderá constituir uma ferramenta promissora na planificação de casos em que os implantes zigomáticos

se colocam como uma opção de reabilitação oral. Estudos clínicos, com amostras elevadas, de pacientes reabilitados com implantes zigomáticos tornam-se emergentes.

LUÍS TOVIM (1); MM Sampaio-Fernandes (2); Susana Oliveira (3); Maria Helena Figueiral (4); JC Sampaio-Fernandes (5); Paula Vaz (6)
1- Especialista em Cirurgia Oral pela OMD, Estudante de Doutoramento, FMDUP, 969860710, ltovim@gmail.com; 2 - Professora Auxiliar Convidada, FMDUP, 220901100,mfernandes@fmd.up.pt; 3- Professora Auxiliar
Convidada, FMDUP, 220901100,soliveira@fmd.up.pt; 4- Professor Catedrático, FMDUP, 220901100, mhsilva@fmd.up.pt; 5 - Professor Catedrático, FMDUP, 220 901 100, jfernandes@fmd.up.pt; 6 - Professor Auxiliar
com Agregação, FMDUP, 220 901 100, pvaz@fmd.up.pt

A B


