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RESUMO

Este relato de caso discute a reabilitacdo oral de um paciente com atrofia maxilar grave e telangiectasia
hemorragica hereditaria (THH), condi¢gdes que limitam o uso de implantes convencionais. Adotou-se
a técnica de Factco, utilizando-se implantes de cone-morse no osso zigomatico combinados com o
pilar Z e implantes anteriores. O objetivo foi avaliar a acuracia dessa técnica ¢ a importancia da
prototipagem e da cirurgia guiada no planejamento cirurgico. Uma paciente do sexo feminino, 59 anos,
portadora de THH e atrofia maxilar, foi submetida ao procedimento, que incorporou guias cirirgicos
duplos e tecnologias digitais. Foram observadas melhorias na fun¢do mastigatéria e na estética facial,
com ancoragem zigomatica estavel e menos complicacgdes. A técnica Facco mostrou-se uma alternativa
eficaz e precisa, contribuindo para avangos na cirurgia de implantes dentarios.

Palavras-chave: Arcada edéntula. Implantes dentérios.
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1 INTRODUCAO

Apesar das evidéncias que sustentam altas taxas de sucesso, variando de 84% a 92%, em
reabilitagdes implantossuportadas em regides maxilares com disponibilidade 6ssea adequada, a
atrofia nessa area é uma ocorréncia comum, tornando a colocagéo convencional de implantes uma
técnica desafiadora (Sola Pérez et al., 2022). Essa complexidade decorre do padréo de reabsor¢édo
centripeta do processo alveolar, da pneumatizacdo do seio maxilar, da proximidade da cavidade nasal
e do canal nasopalatino, bem como da perda substancial de volume 6sseo, que contribuem para a
dificuldade inerente a insercdo do implante nesse contexto clinico (Borgonovo et al., 2021).

Em situagdes em que os pacientes apresentam atrofia grave da arcada maxilar, os
procedimentos de enxerto 6sseo isolado podem ser insuficientes para aumentar adequadamente 0s
potenciais sitios receptores para a integracdo fisioldgica dos implantes convencionais. Esses
procedimentos podem exigir varias intervencgdes cirirgicas sequenciais ao longo de muitos meses ou
anos, sem resultados bem-sucedidos garantidos (Gurjar, 2021).

Consequentemente, abordagens inovadoras para a reabilitagdo de maxilas severamente
atroficas foram investigadas para superar as limitacfes anatdmicas e fornecer resultados previsiveis
e satisfatdrios para os pacientes. Nesse contexto, uma alternativa emergente para o tratamento da
maxila atréfica tem sido a colocagdo de implantes zigomaticos (Nave; Queralt, 2020)

O conceito inicial envolvia a colocacdo de implantes zigomaticos, com caracteristicas
distintas, tipicamente inseridos através do seio maxilar (intra-sinusal) e estabilizados apicalmente no
entalhe 6sseo zigomatico. No entanto, a implementacdo deste protocolo classico requer uma
compreensdo abrangente das estruturas anatdmicas locais vitais, incluindo o forame e 0 nervo
infraorbital, a por¢do medial do corpo zigomatico e o arco zigomatico, o que impde limitacGes e reduz
sua aplicabilidade (Branemark et al., 2004).

Nesta abordagem cirdrgica para implantes zigomaticos, busca-se um acesso direto ao 0sso
zigomatico atraves da fenestracdo lateral da parede do seio, visando proteger a membrana sinusal de
danos diretos causados por brocas e preservar as estruturas anatdbmicas da regiao.

Ao considerar a colocagdo de implantes zigomaticos intra-sinusais, € crucial destacar o
aumento potencial na probabilidade de complicagcdes dos seios paranasais, incluindo sinusite,
infeccOes, parestesia, perfuracdo orbital e fistulas oroantrais (OAFs). Além disso, observa-se a
presenca de uma protese volumosa resultante de sua emergéncia palatina. A posi¢édo intraoral
frequente do implante, inclinada em direcdo ao palato, pode resultar em desconforto, dificuldade na

manutencdo da higiene e problemas de fonagéo (Brackmann et al., 2017).
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Na tentativa de superar essas desvantagens, a técnica cirurgica extra-sinusal, envolvendo a
colocacdo do implante zigomatico externo ao seio maxilar antes da fixacdo ao 0sso zigomatico
(coberto apenas por tecido mole ao longo de sua superficie lateral da maxila), surgiu como uma
alternativa. Essa metodologia visa preservar a membrana sinusal e reduzir a largura vestibulopalatina
da protese. No entanto, enfrenta desafios relacionados a presenca de angulacdes extremas e a falta de
materiais alternativos para contornar essa limitacdo (Lopes et al., 2021).

Nesse contexto, continua a busca por um protocolo cirdrgico com uma técnica executavel em
todas as etapas, desde o procedimento cirurgico até a confeccdo da protese. Isso implica uma
abordagem que otimize a disponibilidade ¢ssea e potencialize a ancoragem, permitindo a colocagéo
de implantes com dimensdes adequadas para a regido (Gallo et al., 2023).

A colocacdo de um implante convencional no 0sso zigomatico bilateral, em conjunto com o
pilar Z e associado a implantes anteriores, € designada como Técnica Factco. Este sistema de
ancoragem zigomatica € composto por trés partes denominadas pelo originador como parte A —
implante conico com conexao conica Morse, parte B — componente inicial do pilar Z, transicdo entre
o implante e a cavidade oral, parte C — componente final do pilar Z com porca auto-roscante para

ajuste de comprimento e plataforma protética com conexdo hexagonal externa.
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Resumo Grafico 1: Técnica Facco com Pilar Z para Colocacdo de Implantes Zigomaticos: Uma Abordagem
Minimamente Invasiva para Maxilas Atréficas (Resumo Gréafico). Esta figura fornece uma visao geral visual da
Técnica Facco com o sistema Z-Pillar (Implacil De Bortoli, Sdo Paulo, Brasil), uma nova abordagem para
reabilitar maxilas severamente atroficas usando implantes convencionais colocados no 0sso zigomatico em
conjunto com implantes anteriores. O fluxo de trabalho abrange: Avaliagdo pré-operatoria usando fotografias
clinicas e tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) para avaliar a disponibilidade 6ssea e as estruturas
anatdmicas. Planejamento virtual 3D da colocagdo do implante, demonstrando a abordagem extra-sinusal para
implantes zigomaticos e o posicionamento planejado dos implantes anteriores. Projeto e fabricagdo de guias
cirlrgicos projetados digitalmente e impressos em 3D para a colocagdo precisa do implante, garantindo o
posicionamento e a angulacao precisos dos implantes zigomaticos e anteriores. Intra-operatério
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O uso de prototipagem e cirurgia guiada tornou-se proeminente como recursos essenciais em
cenarios de implantodontia de alta complexidade. Essas tecnologias, apoiadas por sistemas
computacionais, possibilitam uma modelagem mais precisa e sistematica, resultando na otimizacgéo
do tempo durante os procedimentos cirdrgicos (Wang et al., 2023; Vimarj et al., 2020). A criacdo de
biomodelos a partir de tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC) permite a replicacéo
morfolégica de estruturas anatbmicas em escala real. Além disso, permite a visualizacdo
tridimensional de estruturas anatdbmicas complexas, simplificando o planejamento pré-operatorio de
implantes osseointegrados (Gallo et al., 2023).

A cirurgia de implante dentério, especialmente em procedimentos avancados como a
ancoragem zigomatica, apresenta complexidades que envolvem varios fatores, que vdo desde a
aquisicdo de imagens até a orientacdo intraoperatoria. Os desvios entre os implantes planejados
virtualmente e os realmente colocados representam um desafio significativo, destacando a
necessidade de abordagens que aumentem a preciséo do procedimento (Wang et al., 2023). Estudos

anteriores indicaram que 0s guias cirurgicos digitais ttm o potencial de melhorar a precisdo na
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colocacdo do implante, limitando significativamente os problemas associados ao desvio linear e
angular (Bolzoni et al., 2023). No entanto, a literatura enfatiza a importancia critica de avaliar a
acuracia clinica para determinar a aceitabilidade de erros associados a cirurgia guiada.

As discrepancias entre a posicdo planejada e real do implante surgiram como um ponto crucial
nesta cirurgia, exigindo uma avaliacdo minuciosa (Varghese et al., 2023).

Diante desse contexto, foi proposto um relato de caso abordando a colocacdo de implantes
convencionais em ancoragem zigomatica, utilizando a técnica de Facco em conjunto com o pilar Z e
guias cirargicos duplos, implantes e osteotomia. O objetivo primario é contribuir para a compreensao
da eficacia dessa abordagem, enfatizando a necessidade de avaliacdo da acurécia clinica. Este relato
de caso visa ndo apenas fornecer informacdes valiosas para refinar as praticas cirurgicas, mas também
validar a técnica proposta, com potencial para influenciar positivamente os resultados clinicos e a
qualidade da reabilitacdo maxilar.

Assim, este estudo visa colmatar uma lacuna na literatura, fornecendo uma analise
aprofundada da acurécia clinica associada a esta técnica especifica, alargando as bases para a

evolucdo continua das praticas de cirurgia de implantes dentarios.

2 OBJETIVO

Desenvolver uma protese total através de um fluxo de trabalho digital, destinado a servir de
guia radiografico para o planeamento cirurgico da colocacdo de implantes dentéarios. Este guia
fabricado digitalmente sera usado para orientar a colocacgéo cirurgica de implantes dentarios na maxila
atrofica, utilizando a técnica Facco com o pilar Z e guias cirurgicos duplos, englobando a colocacao
de implantes e osteotomia. O objetivo é apresentar uma abordagem integrada, eficaz e precisa para a
reabilitacdo da maxila atrofica, empregando tecnologia digital tanto para a confeccdo de proteses

quanto para orientacdo cirurgica.

3 HIPOTESE
O uso de fluxo de trabalho digital para planejamento e fabricacdo de um guia cirargico duplo
na técnica Facco com pilar Z resulta em precisdo clinicamente aceitavel na instalacdo de implantes

em maxilas atroficas.
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4 RELATO DO CASO
41 DESCRICAO DO SISTEMA DO PILAR Z: COMPOSICAO TRIPARTIDA E
CARACTERISTICAS TECNICAS

A mais recente inovagdo da empresa consiste no langamento do Z-Pillar, um sistema de
ancoragem zigomatica que se distingue por sua composicao tripartida. Este sistema engloba a Parte
A —um implante cénico com uma conexdo conica Morse, a Parte B — 0 componente inicial do Pilar
Z, responsavel pela transicdo entre o implante e a cavidade oral, e a Parte C — 0 componente final do
Pilar Z, equipado com uma porca auto-roscante. Este ultimo componente é crucial para ajustar o
comprimento e a plataforma protética, apresentando uma conexao hexagonal externa que proporciona
uma integragdo precisa e segura. Essa triade de elementos confere ao Pilar Z uma versatilidade Unica
e uma notavel capacidade de adaptacéo as necessidades especificas de cada situacao clinica (Costa et
al., 2021).

4.2 HISTORICO DO PACIENTE

Paciente do sexo feminino, 59 anos, procurou atendimento odontoldgico devido a necessidade
de reabilitacdo oral na maxila. Durante a anamnese, 0 paciente relatou ter uma anomalia vascular
denominada telangiectasia hemorragica hereditaria (THH), caracterizada por multiplas dilatacdes de
capilares e vénulas na mucosa e na pele, tornando-os vulneraveis a ruptura espontanea.

Como resultado dessa condicdo, o paciente é propenso a sangramentos, especialmente nos
labios, palato e lingua. Isso a impediu de usar uma protese total superior removivel devido ao trauma
causado pela mé adaptacdo das préteses aos rebordos alveolares, resultando em lesdes na cavidade
oral e sangramento gengival. N&o havia historia farmacolégica ou relatos de alergias.

4.3 HISTORICO MEDICO DETALHADO

Apos anamnese e exame clinico, foi solicitada tomografia computadorizada de feixe cénico
(TCFC) para avaliar a estrutura 0ssea existente. Os resultados revelaram reabsorcéo 0ssea alveolar
significativa, indicando atrofia maxilar grave.

O plano de tratamento do paciente ndo foi adequado para a terapia convencional com implantes
devido as caracteristicas clinicas de atrofia maxilar grave, incluindo rebordo alveolar com altura e
largura inadequadas, classificada como Classe V de Cawood-Howell (Cawood; Howell, 1988).

Para restaurar a funcdo mastigatoria e proporcionar uma reabilitacdo oral previsivel,
adaptando os procedimentos cirurgicos de forma mais simples e precisa a sua condicao sistémica, foi

indicada a ancoragem zigomatica pela técnica de Facco combinada com o pilar Z.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.3, p.13655-13672, 2025

- 13661



Revista A

ARACE

ISSN: 2358-2472

4.4 PROTOCOLO FOTOGRAFICO E DIGITALIZACAO

A fase inicial compreendeu a execucao do protocolo fotografico, captando imagens extraorais
e intraorais, além da digitalizacdo das arcadas dentérias utilizando o Trios 2 Intraoral Scanner (3Shape
AJS, Copenhague, Dinamarca). O modelo maxilar foi impresso e um aro de cera foi fabricado. A
dimensao vertical de oclusdo (VDO) foi estabelecida com o auxilio da borda de cera. Posteriormente,
a borda de cera foi seccionada ao meio, permitindo uma nova varredura intraoral que incorporou a

nova relacdo interarcadas (Figura 2 a-d).

Figura 2: Aquisi¢do inicial de dados. (a-b) Fotografias intraorais. (c) Digitalizacdo digital das arcadas dentarias. (d)
Modelo maxilar impresso e aro de cera fabricado.

Utilizando o software inLab CAM SW 19.0 (Dentsply Sirona®, NC, EUA), o modelo e a
fotografia extraoral em posicdo sorridente foram importados para iniciar o projeto da prétese. O
contorno digital da gengiva e da arcada dentaria foi estabelecido (Figura 3).

Figura 3: Integracdo do modelo no software inLab (nimero da versao), iniciando o processo de design da protese.
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A impressao tridimensional (3D) foi realizada em formularios separados (impressora 3D
Phrozen Sonic 4K, Phrozen Technology, Hsinchu, Taiwan), comecando pela base da prétese (parte
gengival) utilizando resina digital Ronly Denture Base na cor R2 (Formlabs, Massachusetts, EUA).

Posteriormente, a arcada dentaria foi reproduzida por meio de impressao 3D, utilizando resina
de impressdao 3D Printax Aa na tonalidade MP-A1 (Printax® Impressdo 3D, Sdo Paulo, Brasil). A
colagem foi realizada com cimento resinoso U200, enquanto os marcadores foram incorporados por
meio da aplicacéo da resina de fluxo Tetric N-Ceram (lvoclar Vivadent, S&o Paulo, Brasil) (Figura 4
a-h).

Figura 4: Processo de design e fabricacdo digital. (a-f) Etapas do processo de design digital da gengiva e da arcada
dentéria. (g-h) Impressdo 3D separada da base da prdtese dentéria (parte gengival) usando resina Ronly Denture Base
Natural, cor R2, e da arcada dentarla usando resina Printax 3D, cor MP-ALl.

or By,

YV
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Utilizando o aparelho Orthophos XG 3D (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim,
Alemanha), foi empregada a técnica de tomografia computadorizada de feixe conico duplo (TCFC),
composta por duas fases distintas de aquisi¢do de imagens. A analise das imagens permitiu observar
a pneumatizacao do seio maxilar nos lados direito e esquerdo (Figura 5 a,b).

Na primeira fase, o paciente usava uma protese contendo marcadores especificos,
possibilitando a aquisicdo de informacdes detalhadas sobre a relacéo entre as estruturas anatbmicas e

a protese existente (Figura 5 c).

Figura 5: Técnica de tomografia computadorizada de feixe conico duplo (TCFC) para avaliacdo protética. (a) CBCT
ilustrando o método de aquisi¢do de tomografia dupla. (b) Tomografia computadorizada (TCFC) adquirida com o paciente
usando a protese existente contendo marcadores radiopacos. (c) Tomografia computadorizada da prétese existente
sozinha, sem o paciente.

A segunda aquisicdo, realizada exclusivamente com a protese, buscou obter imagens
adicionais relevantes para o planejamento cirdrgico. Essa abordagem de dupla tomografia
proporcionou uma andalise mais abrangente e precisa das estruturas orofaciais, considerando tanto a
condicdo com a prétese em uso quanto a protese isolada (Figura 6 a).

Os dados da TCFC foram exportados como arquivo digital no formato DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine), juntamente com os dados da varredura 6ptica do modelo
maxilar no formato STL. Esses dados foram importados para o software de planejamento Blue Sky
Plan (Libertyville, EUA), onde as malhas foram sobrepostas para uma analise mais detalhada.

Implantes medindo 3,5 x 50 mm e 3,5 x 35 mm foram criados e posicionados corretamente,
juntamente com um reposicionamento da osteotomia para colocacdo do pilar Z. Foram elaborados
guias cirargicos: um para estabilizar os pinos na maxila para a colocagéo anterior do implante, e outro
para os implantes zigomaticos (Impalcil de Bortoli, Sdo Paulo, Brasil) e a execugdo da osteotomia
para colocacdo do pilar Z. Essas guias foram entdo impressas em 3D usando a impressora de forma
rapida P20 (Figura 6 b, c).
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Figura 6: Representacdo visual das etapas e componentes utilizados na cirurgia de implante zigomatico aplicando as
técnicas facco e pilar z. (a) Planejamento virtual com reconstrugdo 3D do osso maxilar, mostrando os pontos de insercéo
para implantes zigomaticos. (b) componentes estruturais das técnicas, destacando as partes A, B e C do sistema. (c)
Configuragdo 3D das conexdes para suporte e fixacdo do implante. (d) modelos anatdmicos dos guias cirdrgicos
personalizados. e) Ajustes finais do guia cirdrgico para garantir a precisao e a estabilidade durante a aplicacéo clinica.

7
PART B *"

}
PART Zf

4.5 PROCEDIMENTO CIRURGICO
No dia anterior a intervencdo cirurgica, o0 paciente recebeu administracdo profilatica de
amoxicilina com clavulanato de potassio (125 mg a cada 12 horas), dexametasona (4 mg uma hora
antes do procedimento, repetido a cada 12 horas) e 1 g de dipirona sodica no pés-operatorio imediato.
Durante a fase cirargica, apos infiltracdo de anestésico local cloridrato de articaina a 4% com
epinefrina 1:200.000 (Articaine® — DFL), foi iniciado o posicionamento do primeiro guia cirurgico.

Posteriormente, foi realizada a osteotomia, seguida da insercdo de dois implantes anteriores com
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torque de aperto aproximado de 45 Ncm, respeitando a largura bioldgica para acomodagdo do 0sso
gengival (Figura 7 a). A sutura foi realizada com fio de mononylon 5-0.

Posteriormente, foi administrado mais 0,5 mL do mesmo anestésico, seguido de nova inciséo
na crista. Uma incisdo vertical ascendente e ligeiramente posterior foi executada entre o canino e o
pré-molar. Foi realizada elevacdo do retalho mucoperiosteal, divergindo da inser¢do do musculo
masseter em 3 a 5 mm.

Utilizando o segundo guia cirurgico, a broca de 2,0 mm foi posicionada paralelamente ao pilar
canino na face vestibular. Posteriormente, o apice da broca foi inclinado em direcdo ao arco
zigomatico a 4 mm da borda antero-inferior do osso zigomatico. A perfuracdo foi realizada com
brocas de 2,0 mm e 3,5 mm (Figura 7 b).

Figura 7: Colocacédo de implante guiada e ancoragem zigomatica. (A) Uso de guias cirirgicos para posicionamento
preciso e instalacdo de implantes anteriores ap6s o preparo da osteotomia. (C, C') Perfuracdo 6ssea zigomatica com
posterior inser¢do do pilar Z no implante zigoméatico com torque de aperto de 30 Ncm. Em seguida, foram colocados
pilares de cicatrizacdo e suturado o sitio cirdrgico.

Um implante cone-Morse convencional foi instalado no 0sso zigomatico com torque de aperto
de 60 Ncm. Para o preparo adequado do assentamento do pilar Z, instalagdo do componente e
aplicacdo de torque (20 Ncm), foi utilizada uma broca esférica para reducdo Gssea maxilar.
Garantindo que a plataforma estivesse paralela ao rebordo alveolar para minimizar o cantilever, um
torque de 80 Ncm foi aplicado ao parafuso que conecta as partes B e C, seguido pelos micro Nites
com 20 Ncm (Figura 7 c,d).

Os tecidos moles foram readaptados e suturados de volta a sua posi¢do original com pontos
de seda. No po6s-operatorio, a administracdo de amoxicilina com clavulanato de potéssio (125 mg a
cada 12 horas) foi mantida por mais 9 dias, dexametasona (4 mg a cada 12 horas) por 2 diase 1 g de
dipirona sddica foi recomendada conforme necessario para o controle da dor.
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Dada a complexidade inerente a reabilitacdo oral em um paciente com atrofia maxilar grave e
telangiectasia hemorragica hereditaria (THH), a implementacdo da técnica Facco surge como uma
abordagem inovadora e promissora. Este método pioneiro envolve a instalagdo de implantes cone-
Morse no 0sso zigomatico, aliado a utilizacdo do Z-Pillar, associado a implantes convencionais na
regido anterior, potencialmente conferindo uma perspetiva alargada de longevidade do implante.

A incorporacdo da prototipagem e da cirurgia guiada mostrou-se essencial no planejamento
cirurgico, proporcionando uma modelagem precisa e sistematica. Simultaneamente, a aplicacao da
técnica de Facco garantiu ancoragem zigomatica estavel, superando as limitacdes anatdbmicas
inerentes aos casos de atrofia maxilar severa.

A andlise pos-operatéria, realizada por meio de tomografias para avaliar a posicdo do

implante, evidenciou a notavel precisdo da técnica de Facco (Figura 8).

Figura 8: Avaliacdo pos-operatdria da posicéo do implante. A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) pds-
operatoria foi realizada para confirmar a colocagdo do implante de acordo com o plano cirdrgico digital, permitindo a
posterior confeccdo da prétese fixa definitiva.

A criagdo de biomodelos permitiu uma visualizagdo tridimensional detalhada, facilitando a
verificacdo da integracdo do implante com as estruturas 0sseas circundantes. O paciente, ap0s ser
submetido a colocagdo do implante e confec¢do da protese total digital, experimentou uma melhora
consideravel na fungdo mastigatoria e na estética facial. A reducdo da largura vestibulopalatina da
protese contribuiu significativamente para o conforto e adaptacdo oral do paciente, superando as

limitagdes observadas nos tratamentos convencionais.
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5 DISCUSSAO

Este relato de caso descreve a aplicacdo da técnica de Factco, que utiliza implantes de cone-
Morse no 0sso zigomatico, combinados com o pilar Z, juntamente com implantes convencionais na
regido anterior, em um paciente com atrofia maxilar grave (Classe V de Cawood-Howell) e
telangiectasia hemorragica hereditaria (THH). Este paciente apresentava altura e largura Ossea
residual limitadas na maxila, impossibilitando a colocacdo de implantes convencionais sem
procedimentos de enxerto extensos. Devido ao THH do paciente, uma abordagem multidisciplinar
envolvendo um hematologista foi implementada para minimizar o risco de complicacGes
hemorréagicas. Testes de coagulacdo pré-operatorios foram realizados e técnicas hemostaticas
meticulosas foram empregadas durante a cirurgia. Essa abordagem demonstrou eficacia na superacao
das limitacGes anatdbmicas, proporcionando ancoragem estavel do implante e permitindo uma
reabilitacdo protética bem-sucedida. O paciente apresentou melhora significativa na funcéo
mastigatoria e na estética facial. A técnica Factco, combinada com planejamento digital e cirurgia
guiada, oferece uma opgéo de tratamento promissora para pacientes com atrofia maxilar grave e
condicdes sistémicas complicadas, como HHT.

Dada a complexidade inerente a reabilitacdo oral em um paciente com atrofia maxilar grave e
telangiectasia hemorragica hereditaria (THH), a implementacdo da técnica Facco surge como uma
abordagem inovadora e promissora. Os implantes zigomaticos sdo uma alternativa clinicamente
documentada para reabilitar pacientes edéntulos com reabsorcdo maxilar grave e defeitos graves na
maxila posterior ap0s ressec¢do tumoral. No entanto, estudos anteriores indicam riscos associados a
sua colocacdo devido a complexidade anatémica do local. A cirurgia guiada é uma abordagem
adequada para minimizar esses riscos e melhorar a precisao cirdrgica, transferindo com precisdo o
plano pré-operatorio para a sala de cirurgia (Ugurlu et al., 2013).

No entanto, estudos anteriores indicam riscos associados a sua colocacdo [de implantes
zigomaticos] devido a complexidade anatdmica do local. A cirurgia guiada é uma abordagem
adequada para minimizar esses riscos e melhorar a precisdo cirdrgica, transferindo com precisao o
plano pré-operatorio para a sala de cirurgia. A metodologia apresentada neste relato se distingue pelo
uso de reconstrugcdo 3D, planejamento pré-operatério, registro, guias cirargicos (orientagdo do
implante cirdrgico) e uma instalagdo extra-sinusal no 0sso zigomatico com pilar intermediario em
forma de Z, composto por trés partes para ancoragem zigomatica. Esse design facilita a localizacéo,
0 angulo e a profundidade de inser¢do do implante, fornecendo uma ligagdo precisa entre o

planejamento e a cirurgia real.
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Esse design facilita a localizacdo, o angulo e a profundidade de inser¢cdo do implante,
fornecendo uma ligagdo precisa entre o planejamento e a cirurgia real. A técnica Facco oferece uma
vantagem notavel ao eliminar a morbidade do local doador e prevenir infeccbes no material do
enxerto. Isso resulta em uma reducdo significativa no tempo de tratamento, evitando a necessidade
de consolidagdo Ossea pos-enxerto. Alem disso, seu uso resulta em diminuicdo do numero de
intervencdes cirdrgicas e custos hospitalares (Garcia et al., 2024).

Destaca-se uma reducdo significativa da perda 6ssea ao redor da regido, acompanhada da
preservacao da crista alveolar, resultante da posicao estratégica do implante abaixo do nivel ¢sseo,
culminando em uma atenuacao significativa da reabsorcdo dssea (Garcia et al., 2024).

A biomecénica do implante zigomatico varia em comparacdo com 0s implantes
convencionais. 1sso porque ela € muito mais longa, a ancoragem primaria fica distante do ponto de
carregamento e estd posicionada em um angulo, o que resulta em uma situacdo biomecanica
desfavoravel quando considerada isoladamente. A estrutura trabecular do osso zigomatico, nao tdo
adequada para o suporte do implante, é compensada pela estabilidade proporcionada pelo 0sso
cortical do seio maxilar localizado na regido crestal do implante. Portanto, a reabilitacdo deve ser
concebida como uma unidade Unica, composta por uma barra rigida, que inclui de dois a quatro
implantes convencionais localizados na maxila anterior (Costa et al., 2023).

Estudos anteriores destacaram os desafios pés-implantacdo associados a esses dispositivos,
como inflamacéo dos tecidos moles ao redor dos pilares. Notavelmente, a mucosa palatina apresenta
uma profundidade atipica de 5 mm ao nivel posterior do implante, caracterizada por epitélio
paraqueratinizado discrepante com o sulco normal, predispondo a complicagdes gengivais. A
escassez de tecidos moles, associada a defeitos 6sseos, pode gerar complicacdes durante ou apos a
fase de osseointegracdo (Tzerbos et al., 2016).

Buscando superar tais limitacdes, a técnica de Factco, combinada com o Pilar Z, destaca-se
como uma abordagem clinicamente vantajosa para a colocacao de implantes zigomaticos, mitigando
complicagdes frequentemente associadas a outras técnicas. Esta ancoragem diferenciada no 0sso
zigomatico apresenta caracteristicas Unicas, com o pilar Z especificamente concebido para se integrar
de forma precisa e compativel com o implante convencional no 0sso zigomatico. Seu design garante
uma conexéo firme e estavel entre o implante e a protese dentéaria (Garcia et al., 2024).

A perfeita integracdo do pilar Z refere-se a sua capacidade de fixacdo precisa e segura ao
implante no 0sso zigomatico, crucial para a estabilidade da protese e prevencdo de movimentos
indesejados que comprometem a funcéo e o conforto do paciente. Por fornecer uma plataforma estavel

para a fixacdo da protese dentéria, o Pilar Z é essencial para a durabilidade e eficacia da restauracéo
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protética, evitando deslocamentos ou desalinhamentos que prejudicariam a funcdo mastigatoria e a
estética (Mousa et al., 2021).

Além disso, a técnica Factco, inovadora ao incorporar o pilar Z, permite corregdes precisas na
altura e no posicionamento da plataforma protética. A inser¢do quase paralela do implante ao 0sso
zigomatico intensifica o contato osso-implante, contribuindo para uma ancoragem mais robusta e
maior estabilidade biomecénica. Essa abordagem de design Unica, versatil e inovadora se destaca
como uma contribuicdo significativa para a eficacia e o sucesso a longo prazo dos implantes
zigomaticos, oferecendo solucdes aprimoradas para desafios especificos (Tribst; Dal Piva; Borges,
2016).

A notavel reducdo nas complicagBes associadas a técnica de Factco, em comparagdo com
outras abordagens, pode ser atribuida a varios fatores. Em primeiro lugar, a técnica Facco demonstra
uma capacidade consideravel de superar as limitagdes anatbmicas, minimizando os riscos de
perfuracéo do assoalho orbitério e prevenindo a sinusite maxilar. Além disso, a abordagem cuidadosa
durante a colocacdo do implante, combinada com o pilar Z, atua como um atenuante eficaz de
possiveis complicacdes, como infeccBes de tecidos moles ao redor dos implantes e a formacdo de
fistulas oroantrais (Aparicio; Lopez-Piriz; Albrektsson, 2020).

Em resumo, a técnica de Factco, em conjunto com o Z-Pillar, destaca-se como uma estratégia
promissora para a colocacdo de implantes zigomaticos. Essa abordagem inovadora ndo apenas atenua
as complicacbes associadas a outras técnicas, mas também demonstra vantagens significativas
durante o periodo intraoperatdrio. Esse avanco substancial ndo apenas eleva a eficacia clinica, mas
também contribui para resultados favoraveis e a prevencdo de possiveis complicacGes.

Ao concluir este relato de caso, evidenciamos que 0s objetivos delineados foram plenamente
alcancados. A analise detalhada da técnica ndo sO permitiu uma avaliacdo criteriosa de sua
aplicabilidade clinica, mas também destacou as vantagens observadas durante o periodo
intraoperatdrio.

No entanto, é fundamental enfatizar a necessidade imperiosa de acompanhamento
longitudinal desses pacientes. Esse acompanhamento é essencial para uma investigacdo aprofundada
sobre a durabilidade do implante, a identificacdo e monitoramento de possiveis complicacGes e a
analise continua da taxa de sobrevida ao longo do tempo. Essa abordagem prospectiva desempenha
um papel vital na validagdo completa da técnica em questdo, contribuindo substancialmente para uma

compreensdo abrangente de seus resultados a longo prazo.
6 CONCLUSAO
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Em resumo, a presente investigacdo forneceu uma analise abrangente da inovadora técnica
Facco com o pilar Z. Os resultados conclusivos e satisfatdrios atestam a eficacia dessa abordagem no
enfrentamento de desafios anatbmicos, emergindo como uma alternativa valiosa e eficaz para
pacientes com atrofia maxilar grave.

A superacdo bem-sucedida dos obstaculos anatdbmicos destaca ndo apenas a promissora
aplicabilidade clinica da técnica de Facco, mas também enfatiza seu potencial para preencher lacunas
no tratamento de pacientes com atrofia maxilar grave. Essa conclusdo incentiva uma consideracéo
mais ampla e a adoc¢édo cuidadosa da técnica Facco com o Pilar Z como uma opc¢éo viavel em contextos
clinicos que exigem solucdes inovadoras e eficazes para a reabilitacdo de pacientes com desafios
especificos. Esta pesquisa estabelece, portanto, uma base solida para futuras investigacdes e

melhorias clinicas nesta area.
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