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RESUMO

A reabilitacao de maxilas atréficas com implantes dentérios é
sempre um desafio, visto que o uso de enxertos 6sseos é quase
sempre necessario para estabilizagdo dos implantes. Os implan-
tes zigomaticos tém sido utilizados como uma opgao viavel ao
uso de procedimentos de enxertia dssea anterior a cirurgia. A
interface conica interna apresenta gap reduzido entre implante
e componente protético, mostrando resultados biologicos e es-
téticos satisfatdrios a longo prazo. Este artigo tem como objetivo
relatar a reabilitagdo protética imediata de uma maxila atrofi-
ca com implantes convencionais e zigomaticos com interface
cOnica interna como opgao ao uso de enxertos 6sseos prévios.
Paciente com 47 anos de idade, do sexo masculino, apresentava
maxila atréfica e usava uma proétese total superior. O paciente

foi reabilitado com quatro implantes convencionais na regiao
anterior e dois implantes zigomaticos conicos internos instala-
dos nos ossos zigomaticos. Os torques de instalagao dos im-
plantes > 60 N.cm proporcionaram estabilidade primaria ideal e
uma protese (protocolo) foi instalada imediatamente utilizando
a técnica do assentamento passivo. O caso clinico apresentado
mostrou que, apos 1 ano, resultados precisos e estéticos sao pos-
siveis de alcangar com a instalagdo de implantes zigomaticos
combinados com implantes convencionais para reabilitagao de
maxilas atréficas de forma imediata e sem utilizagao de enxerto
6sseos prévios.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentarios; Materiais denta-
rios; Protese dentaria; Osso zigomatico, Reabilitagdo bucal.

INTRODU(;AO

As perdas dentdrias, traumas, infec¢des e pneumatizagao do
seio maxilar torna o volume 6sseo diminuido de forma acele-
rada e inadequado para a retengdo de proteses removiveis'?.
Portanto, as reabilitacdes protéticas implantossuportadas de
pacientes com maxilas atrdficas sem aumento dsseo sao desa-
fiadoras®. A utilizagao de implantes zigomaticos foi introduzida
por Branemark em 1988, onde foram desenvolvidos implantes
com comprimentos de 30 mm a 52.5 mm com desenho para
instalagdo no osso zigomatico**, e tem proporcionado uma al-
ternativa de tratamento viavel a utilizagdo de enxertos dsseos,
permitindo o carregamento imediato dos implantes com proé-
teses fixas?
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O osso da maxila é de baixa qualidade e reabsorve mais ra-
pido do que o osso mandibular, isso resulta em dificuldades
para obtengao da estabilidade primaria, essencial para o carre-
gamento imediato e a osseointegragao’. A morbidade, tempo de
tratamento, complicagdes e altos custos relacionados aos pro-
cedimentos de enxertos exigiram mudancas de paradigmas na
implantodontia em relagao aos conceitos, projetos e protocolos
de tratamento, como carregamento imediato, implantes conicos,
implantes pterigoides e zigomaticos®’.

O uso da porgao das corticais basais para retengao dos im-
plantes dentdrios em cristas reabsorvidas é um principio orto-
pédico muito utilizado para instalagdo de implantes na maxila
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atrdfica. Os implantes de comprimento mais longo facilitam o uso
da bicorticalizagao e oferece uma estabilidade primaria maior, fa-
vorecendo a instalagdao de uma protese imediata®*. Esse conceito
pode explicar as altas taxas de sucesso com o uso de implantes
zigomaticos (94% a 100%)'*". Portanto, os implantes zigomaticos
podem fornecer uma alternativa previsivel para a reabilitacao de
uma maxila severamente reabsorvida'? e o uso de 2 implantes zi-
gomaticos colocados no osso zigomatico (um de cada lado) combi-
nados com implantes convencionais anteriores tem sido bastante
utilizado e foi descrito com resultados favoraveis™®™. A cirurgia
guiada pode facilitar o posicionamento e ancoragem dos implan-
tes, aumentando a precisao cirurgica. Apesar das dificuldades
inerentes a angulagao impulsionada da osteotomia, decorrentes
do comprimento dos implantes zigomaticos, a posicao correta é
alcangada, de acordo com o planejado realizado no planejamento
digital®.

Os implantes de conexao conica interna apresentam o con-
ceito de plataform switching, que tem sido amplamente indicado,
apresentando caracteristicas que favorecem a obtengao da esta-
bilidade priméaria ideal e uma boa resposta bioldgica do tecido
peri-implantar, como o afastamento do gap existente na interface
implante/abutment do osso, a reducao do componente e princi-
palmente a diminui¢do do desaperto de parafusos'®, que é um
problema recorrente nos implantes hexagono externo'®'. O an-
gulo interno da superficie conica dos implantes conicos também
influencia na reducao das fraturas de parafusos e abutments de-
vido a criagao do atrito friccional’®?.

O presente artigo teve como objetivo relatar a reabilitagao
protética imediata de uma maxila atrdfica utilizando implantes
convencionais e zigomaticos com interface conica interna como
opgao ao uso de enxertos 6sseos prévios

RELATO DE CASO CLiNICO

Paciente D.U., género masculino, 47 anos de idade, compare-
ceu a Faculdade ILAPEO para tratamento do arco total superior
desdentado. No atendimento inicial foi realizada uma avaliacdo
do paciente, onde foram coletadas as informagdes de satide ge-
ral, avaliada a oclusao, e feita uma radiografia panoramica.

Clinicamente o paciente apresentava maxila atrofiada e arco
inferior dentado total parcial (Figura 1A e 1B). A protese total re-
movivel que o paciente fazia uso apresentava desgastes dentarios
e comprometia a estética do sorriso. Radiograficamente a maxila
desdentada total apresentava extensa reabsorgao 6ssea e pneumati-
zagao dos seios maxilares. Os dentes inferiores estavam em bom es-
tado, apresentando apenas restauragdes nos posteriores (Figura 2).

Foram realizadas fotografias intra e extraorais, moldagem
anatdmica superior e inferior, ajuste dos planos de orientacao
e montagem em articulador semiajustavel (ASA). Em seguida,
foi realizada a prova dos dentes em cera e confecgdo do guia
multifuncional (Figura 3A e 3B). Por fim, realizou-se o registro
oclusal do guia multifuncional (Figura 4) e escaneamento da
maxila usando um scanner bucal (Trios, 3Shape, Copenhague,
Dinamarca), que juntamente com uma tomografia sobreposta
proporcionou o planejamento ideal dos implantes (Figura 5) e
confec¢do de um guia prototipado. O tratamento proposto pela
equipe de profissionais foi a colocagdo de quatro implantes con-
vencionais e dois zigomaticos através da cirurgia guiada e uma
proétese protocolo instalada imediatamente.
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Fase cirirgica

O procedimento cirtrgico foi realizado sob sedacao endove-
nosa e anestesia infiltrativa. Inicialmente o guia cirargico pro-
totipado foi posicionado e fixado com fixadores especificos. O
preparo dos leitos dsseos foi conduzido seguindo as instrugdes
de uso indicadas pelo fabricante, utilizando o kit cirargico Neo-
dent Guided Surgery (Neodent, Curitiba, Brasil). Na regido ante-
rior as perfurag¢des foram iniciadas pela fresa langa e em seguida
com as brocas de 2.0 mm e 3.5 mm. Esta conduta permitiu a
instalacdo de quatro implantes Helix GM Acqua de 3.5 x 8§ mm
(Neodent) nas regides dos dentes #11, #12, #21 e #22, de forma
flapless. Em seguida, o guia cirtrgico foi removido e realizada
incisdo relaxante na regido do 1° pré-molar e na crista dssea até
a regiao do taber maxilar bilateral. A fresagem do osso zigo-
matico foi realizada bilateral, utilizando a sequéncia de brocas
indicadas pelo fabricante (2.35 mm, piloto 2.3/3.2 mm, 3.75 mm
e 4.0 mm) com o guia em posi¢ao. O preparo final foi realizado
com a broca multilaminada, afastamento da membrana dos seios
maxilares, colocagao de biomaterial de origem bovina Botiss Ce-
rabone® (Botiss biomaterials GmbH, Zossen, Alemanha) e por
fim, instalagdo de dois implantes Zygoma GM™ Neoporos de 4.0
x42.5 mm (Neodent) (Figura 6A e 6B). Todos os implantes foram
instalados com torques > 60 N.cm, permitindo a realizacao da
provisionalizagao imediata através de uma protese total (proto-
colo). Foram instalados dois mini pilares conicos GM angulados
de 45 graus com transmucoso de 2.5 mm e 3.5 mm (Neodent)
sobre os implantes zigomaticos das regides dos dentes #16 e #26,
respectivamente. Na regido anterior foram instalados dois Micro
pilares GM (Neodent) (dentes #11 e #21) e dois mini pilares coni-
cos GM (Neodent) (dentes #12 e #22), todos com transmucoso de
2.5 mm. Em seguida, uma membrana de origem porcina Jason®
(Botiss) foi utilizada para recobrimento vestibular dos implantes
zigomaticos e a maxila suturada.

Fase protética

Em seguida, os transferentes de moldeira aberta (Neodent)
foram posicionados sobre os mini pilares e micro pilares e uni-
dos ao guia multifuncional em oclusao com o arco inferior uti-
lizando resina acrilica Pattern (GC America Inc, Alsip, USA). A
moldagem foi realizada com silicone de condensagao Speedex
(Coltene, Altstdtten, Suica) e enviada ao laboratoério de protese.
No dia seguinte, foi realizada prova dos dentes em cera e barra
(Figura 7A). A protese acrilica hibrida foi realizada de acordo
com a técnica do assentamento passivo e instalada quatro dias
apos a cirurgia. Por fim, os ajustes oclusais foram realizados,
aliviando os contatos excessivos nos movimentos excursivos
(Figuras 7B e 7C).

O paciente passou por acompanhamentos periddicos para
avaliagdo clinica e radiografica da reabilitagdo. Clinicamente, foi
possivel observar uma remodelagdo minima dos tecidos peri-
-implantares e radiograficamente boa manuteng¢ao do osso mar-
ginal ap6s 1 ano (Figura 8A a 8C).

DISCUSSAO

Neste relato de caso, descrevemos a reabilitacao de uma maxila
atrdfica com dois implantes zigomaticos instalados nos 0ssos zigo-
maticos e quatro implantes convencionais conicos internos insta-
lados na regiao anterior e varios fatores influenciaram na decisao.
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Figura 1 - Aspecto inicial do caso clinico. (A) Vista frontal; (B) Vista oclusal da
maxila atréfica.

Figura 2 - Radiografia panoramica inicial.

Figura 3 - Parte protética inicial. (A) Prova dos dentes em cera; (B) Prova do guia
multifuncional.

Figura 4 - Registro oclusal e marcagao dos pontos em guta-percha para realizagao
da tomografia e escaneamento.

Figura 5 - Planejamento digital dos implantes.
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Figura 6 - Parte cirtrgica. (A) Instalagao do implante zigomatico na regiao do dente

#16; (B) Instalagao do implante zigomatico na regido do dente #26.

Figura 7 - Parte protética final. (A) Prova dos dentes em cera; (B) Prétese protocolo
instalada imediata e apds ajustes oclusais; (C) Radiografia panoramica do pos-

-operatdrio imediato.

Figura 8 - Acompanhamento de 1 ano. (A) Aspecto clinico dos tecidos moles; (B)

Sorriso do paciente; (C) Radiografias periapicais da reabilitagao.
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Inicialmente, nao era possivel instalar implantes convencionais
na regiao posterior da maxila por falta de disponibilidade dssea
adequada e devido ao paciente nao desejar passar por proce-
dimentos de enxertia dssea prévia por receio de uma possivel
perda do enxerto, além do tempo de espera para instalacao dos
implantes. Entretanto, apesar da atrofia maxilar severa, o pacien-
te apresentava disponibilidade dssea necessaria para a coloca-
¢ao de dois implantes zigomaticos (um de cada lado) nos ossos
zigomaticos. Além disso, a técnica ja foi descrita anteriormente
com sucesso'.

A cirurgia em dois tempos cirrgicos gera um maior estres-
se para o paciente devido o nimero de procedimentos realiza-
dos, além de que a técnica ndo impede o colapso dos tecidos.
Nesses casos podem ser necessarios procedimentos de enxertia
posterior para conseguir recuperar o volume tecidual perdido
na remodelagdo que acontece apds a instalagdo dos implantes®.
Existem evidéncias cientificas afirmando que a instalagao do
implante e carregamento imediato favorecem a manutengao do
volume tecidual pelo micro estimulo gerado no 0sso®. Outro fa-
tor importante é a precisao da fresagem do osso, para obter uma
estabilidade primaria ideal, por isso existem alguns desenhos de
implantes com o objetivo de se conseguir estabilidade primaria
em osso de diferentes qualidades®*. A instalagdo dos implantes
infra-6sseos também é um fator que influencia positivamente na
manutengdo dos tecidos peri-implantares*.

Em estudos passados foram relatados resultados previsiveis
apos a colocagao de dois implantes zigomaticos associados a im-
plantes convencionais anteriores'®*. No estudo atual, o sucesso
dos implantes zigomaticos relatados esta de acordo com as al-
tas taxas de sucesso descritas anteriormente!®'?, Os valores de
torque = 60 N.cm que foram obtidos durante a colocagao dos
implantes permitiu a aplicagao da técnica de carregamento ime-
diato®. Outros estudos também relataram bons resultados com
o carregamento imediato de implantes zigomaticos para reabili-
tagao de maxilas atroficas e propuseram que a densidade dssea
do osso zigomatico proporciona o travamento ideal para o uso
do carregamento protético imediato'>'*?. Portanto, o sucesso da
técnica de reabilitagdo com implantes zigomaticos esta relacio-
nado aos conceitos biomecanicos.

O planejamento por software e cirurgias guiadas combinado
aimplantes com macrogeometria favoravel a realizacao da carga
imediata é importante para reabilitagdes unitdrias ou multiplas
satisfatorias para os pacientes??*?%¥. A técnica da cirurgia guia-
da pode ser utilizada para fresagem e instalagdo dos implantes?,
ou apenas para fresagem, sendo os implantes instalados com
maos livres?, ficando a critério do cirurgido-dentista a escolha da
técnica. A cirurgia guiada apresenta vantagens como o posicio-
namento adequado do implante como planejado no software e
menor morbidade ao paciente?”. A macrogeometria do implan-
te e o tipo de conexao influenciam no valor de torque ideal para
carga imediata e na perda dssea peri-implantar® %,

Outros fatores foram importantes para resolucao do caso cli-
nico apresentado, a utilizagado de mini pilares conicos e micro
pilares para os implantes convencionais e angulados de 45 graus
para os zigomaticos promoveram a saida dos parafusos na oclu-
sal dos dentes da protese, além de que a técnica do assentamento
passivo proporcionou o assentamento correto da prétese sobre
os abutments>*.
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Para o preenchimento dos seios maxilares e sobre implantes
zigomaticos substitutos dsseos do tipo xendgeno tem sido in-
dicado para manter o volume do osso alveolar*. Neste caso
relatado, o preenchimento dos seios maxilares com o osso de
origem bovina foi importante para evitar o contato dos implan-
tes zigomaticos com a membrana de Schneider. Portanto, mesmo
que o osso autégeno continue sendo o padrao ouro, é possivel
a obtencdo de resultados altamente favoraveis com o uso dos
biomateriais, sem precisar de mais um leito cirtrgico®. Por fim, a
membrana porcina utilizada recobriu os implantes zigomaticos,
evitando o contato intimo com os tecidos moles.

Taxas mais elevadas de satisfagdo relacionadas ao uso de
implantes zigomaticos foram descritas anteriormente'. Nesse
relato de caso, ndo houve complicacdes associadas a colocagao
dos implantes zigomaticos ou ao uso do protocolo de carrega-
mento imediato. Além disso, o paciente relatou satisfagao com a
reabilitacdo, associando a uma melhoria na qualidade de vida,
considerando que a reabilitacdo foi eficaz e evitou procedimen-
tos mais invasivos e extensos, como enxertos dsseos autdgenos
de locais doadores extraorais.

CONCLUSAO

O caso clinico apresentado mostrou que a instalagao de dois
implantes zigomaticos com interface conica interna, combinados
com implantes convencionais e carregamento protético imediato
é uma técnica segura e previsivel para o tratamento de maxilas
atroficas, sendo uma excelente alternativa aos procedimentos de
enxerto 6sseo. No entanto, a instalagao dos implantes zigoma-
ticos é um procedimento cirtirgico complexo e exige cirurgides
experientes, considerando a presenga de algumas estruturas ana-
tomicas importantes envolvidas.

REFERENCIAS

01. Adell R, Lekholm U, Rockler B, Branemark PI. A 15-year study of
osseointegrated implants in the treatment of the edentulous jaw. Int
J Oral Surg. 1981; 10(6): 387-416.

02. Petrungaro PS, Gonzales S, Villegas C, Yousef J, Arango A. A
retrospective study of a multi-center case series of 452 zygomatic
implants placed over 5 years for treatment of severe maxillary
atrophy. Compend Contin Educ Dent. 2020; 41(4): 232-241.

03.Padovan LE, Ribeiro-Junior PD, Sartori IAM, Thomé G, Sartori
EM, Uhlendorf J. Multiple zygomatic implants as an alternative for
rehabilitation of the extremely atrophic maxilla: a case letter with 55
months of follow-up. J Oral Implantol. 2015; 41(1): 97-100.

04. Stiévenart M, Malevez C. Rehabilitation of totally atrophied maxilla
by means of four zygomatic implants and fixed prosthesis: a
6-40-month follow-up. Int ] Oral Maxillofac Surg. 2010; 39(4): 358-363.

05. Agliardi EL, Romeo D, Panigatti S, Nobre MA, Mal6 P. Immediate
full-arch rehabilitation of the severely atrophic maxilla supported
by zygomatic implants: a prospective clinical study with minimum
follow-up of 6 years. Int ] Oral Maxillofac Surg. 2017; 46(12): 1592-1599.

06.0Odin G, Mish CE, Binderman I, Scortecci G. Fixed rehabilitation of
severely atrophic jaws using immediately loaded basal disk implants
after in situ bone activation. ] Oral Implantol. 2012; 38(5): 611-616.

07.Preshaw P. Summary of: implant surface characteristics and their
effect on osseointegration. Br Dent J. 2015; 218(5): 292-293.

08.Garg R, Mishra N, Alexander M, Gupta SK. Implant survival
between endo-osseous dental implants in immediate loading,

53



SIMPLIFICACAO DA TECNICA PARA REABILITACAO DE MAXILA ATROFICA COM IMPLANTES ZIGOMATICOS(...)

Caso Clinico

delayed loading, and basal immediate loading dental implants a
3-year follow-up. Ann Maxillofac Surg. 2017; 7(2): 237-244.

09.Hsu A, Seong W], Wolff R, Zhang L, Hodges J, Olin PS, et al.
Comparison of initial implant stability of implants placed using
bicortical fixation, indirect sinus elevation, and unicortical fixation.
Int ] Oral Maxillofac Implants. 2016; 31(2): 459-468.

10. Chrcanovic BR, Abreu MH. Survival and complications of zygomatic
implants: a systematic review. Oral Maxillofac Surg. 2013; 17(2): 81-93.

11. Urgell JP, Gutiérrez VR, Escoda CGG. Rehabilitation of atrophic
maxilla: a review of 101 zygomatic implants. Med Oral Patol Oral
Cir Bucal. 2008; 13(6): E363-E370.

12.Malé P, Nobre MD, Lopes A, Francischone C, Rigolizzo M. Three-
year outcome of a retrospective cohort study on the rehabilitation of
completely edentulous atrophic maxillae with immediately loaded
extra-maxillary zygomatic implants. Eur ] Oral Implantol. 2012; 5(1):
37-46

13.Davé R, Malevez C, Rojas J, Rodriguez ], Regolf J. Clinical outcome of
42 patients treated with 81 immediately loaded zygomatic implants:
a 12- to 42-month retrospective study. Eur ] Oral Implantol. 2008;
1(2): 141-150.

14. Sartori EM, Padovan LEM, Sartori IAM, Ribeiro Junior PD, Carvalho
ACGS, Goiato MC. Evaluation of satisfaction of patients rehabilitated
with zygomatic fixtures. ] Oral Maxillofac Surg. 2012; 70(2): 314-319.

15. Schiroli G, Angiero F, Silvestrini-Biavati A, Benedicenti S. Zygomatic
implant placement with flapless computer-guided surgery: a
proposed clinical protocol. ] Oral Maxillofac Surg. 2011; 69(12):
2979-2989.

16. Castro DS, Araujo MA, Benfatti CA, Araujo CR, Piatelli A, Perrotti V,
et al. Comparative histological and histomorphometrical evaluation
of marginal bone resorption around external hexagon and Morse
cone implants: an experimental study in dogs. Implant Dent. 2014;
23(3): 270-276.

17.Moura MB, Rodrigues RB, Pinto LM, Aratjo CA, Novais VR,
Simamoto Janior PC. Influence of screw surface treatment on
retention of implant-supported fixed partial dentures. ] Oral
Implantol. 2017; 43(4): 254-260.

18. Verdugo CL, Nufiez GJ, Avila AA, San Martin CL. Microleakage of
the prosthetic abutment/implant interface with internal and external
connection: in vitro study. Clin Oral Implants Res. 2014; 25(9):
1078-1083.

19.Moura MB, Loureiro KRT, Lima LB, Felippi C, Janior PCS.
Biomechanical behavior of three different types of internal tapered
connectios after cyclic and static loading tests: experimental in vitro.
Int ] Implant Dent. 2020; 6(1): 41.

20.Malé P, Aratjo Nobre M, Lopes A, Rodriguez R. Preliminary report
on the outcome of tilted implants with longer lengths (20-25 mm) in
low-density bone: one-year follow-up of a prospective cohort study.
Clin Implant Dent Relat Res 2015; 17(suppl.1): 134-42.

21. Thomé G, Pires R, Sallati RC, Cartelli CA, Moura MB, Trojan LC.
Insertion torque of hybrid tapered implants with different types
of instrumentation: an in vitro analysis and report of two cases. ]
Osseointegr. 2019; 11(2): 98-106.

22.Cha HS, Kim JW, Hwang JH, Ahn KM. Frequency of bone graft in
implant surgery. Maxillofac Plast Reconstr Surg. 2016; 38(1): 19.

23.Reyes AJS, Thomé G, Cartelli CA, Bernardes SR, Moura MB, Trojan
LC. Previsibilidade na instalagao imediata de implante cone Morse

pelo planejamento digital e provisionalizagdo imediata: Relato de
caso. Rev Odontol Bras Central. 2019; 28(85): 77-81.

24. Miglioranca RM, Coppedé A, Rezende RCD, Mayo T. Restoration
of the edentulous maxilla using extrasinus zygomatic implants
combined with anterior conventional implants: a retrospective
study. Int ] Oral Maxillofac Implants. 2011; 26(3): 665-672.

25.Mal6 P, Nobre MA, Lopes I. A new approach to rehabilitate the
severely atrophic maxilla using extramaxillary anchored implants
in immediate function: a pilot study. ] Prosthet Dent. 2008; 100(5):
354-366.

26. Thomé G, Moura MB, Cartelli CA, Uhlendorf ], Trojan LC, Vitdrio
MSKD, et al. Posicionamento protético ideal na zona estética de
acordo com o fluxo de trabalho digital. Protese News. 2020; 7(1):
54-63.

27. Thomé G, Trojan LC, Bernardes SR, Cartelli CA, Uhlendorf J, Moura
MB. Guided osteotomy and implants placed with free hands for
double full arch rehabilitation with immediate prosthetic loading.
Rev Gatich Odontol. 2020; 68: €20200025.

28.Able FB, Sartori IAM, Thomé G, Melo ACM. Retrospective,
cross-sectional study on immediately loaded implant-supported
mandibular fixed complete-arch prostheses fabricated with the
passive fit cementation technique. ] Prosthet Dent. 2018; 119(1): 60-66.

29.Martin C, Thomé G, Melo AC, Fontao FN. Peri-implant bone
response following immediate implants placed in the esthetic zone
and with immediate provisionalization -- a case series study. Oral
Maxillofac Surg. 2015; 19(2): 157-163.

30. Han CH, Mangano F, Mortellaro C, Park KB. Immediate loading of
tapered implants placed in postextraction sockets and healed sites. |
Craniofac Surg. 2016; 27(5): 1220-1227.

ABSTRACT

The rehabilitation of atrophic upper jaws with dental im-
plants is always a challenge, since the use of bone grafts is almost
always necessary to stabilize the implants. Zygomatic implants
have been used as a viable option for the use of bone grafting
procedures prior to surgery. The internal tapered interface pres-
ents a reduced gap between implant and prosthetic component,
showing satisfactory long-term biological and aesthetic results.
This article aims to report the immediate prosthetic rehabilita-
tion of an atrophic upper jaw with conventional and zygomatic
implants with an internal tapered interface as an option for the

Rev Odontol Bras Central 2020; 29(88): 50-55
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use of previous bone grafts. A 47-year-old male patient presented
with an atrophic upper jaw and used an upper total prosthesis.
The patient was rehabilitated with four conventional implants in
the anterior region and two internal tapered zygomatic implants
placed in the zygomatic bones. The implant placement torques >
60 N.cm provided ideal primary stability and a prosthesis (pro-
tocol) was installed immediately using the passive fit technique.
The clinical case presented showed that, after 1 year, accurate
and aesthetic results are possible to achieve with the placement
of zygomatic implants combined with conventional implants for
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the rehabilitation of atrophic upper jaws immediately and with- KEYWORDS: Dental implants; Dental materials; Dental
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