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Introdução: A reabilitação oral sobre implantes zigomá-
ticos constitui uma possível opção de tratamento em casos 
de atrofia do maxilar superior. Com este tipo de abordagem 
protética fixa minimiza-se o número de cirurgias e o tempo 
de tratamento, mantendo-se as expectativas do sucesso do 
tratamento. Entre as diferentes opções protéticas para tra-
tar pacientes com maxilas atróficas o Quad-Zygoma é pro-
posto nos casos mais graves. Este trabalho tem como obje-
tivo apresentar um caso clínico que ilustra este tipo de 
reabilitação, focando algumas das suas particularidades 
desde o planeamento, tratamento à abordagem no pós-ope-
ratório. Descrição do Caso Clínico: Paciente adulto, cauca-
siano, do género feminino, recorreu a tratamento médico 
dentário para realização de uma reabilitação oral do maxi-
lar superior com atrofia óssea grave. Da história clínica sa-
lientava-se a presença de hipertensão arterial controlada, 
doença de Crohn e antecedentes de perda de implantes 
dentários. O planeamento pré-cirúrgico foi efetuado após 
exame extra e intraoral, e, estudo radiográfico (radiografia 
panorâmica e tomografia computorizada de feixe cónico) 
que comprovaram a inexistência de osso no rebordo alveo-
lar, existindo apenas cortical nasal na zona da pré-maxila. 
Após consentimento informado optou-se por colocar qua-
tro implantes zigomáticos (Quad-Zygoma), pela técnica ex-
tramaxilar, sob anestesia geral, com colocação imediata de 
uma prótese provisória em resina acrílica, para suprimir as 
necessidades funcionais e estéticas do paciente. O pós-ope-
ratório decorreu praticamente sem dor ou com dor ligeira, 
de fácil controlo, sendo indicada analgesia oral, corticote-
rapia, antibioterapia para o domicílio e aplicação de gelo na 
face. Discussão e Conclusões: A reabilitação oral suportada 
por implantes zigomáticos não faz parte da rotina do mé-
dico dentista, devendo-se restringir, quer pela complexida-
de do procedimento, quer pelas complicações pós-operató-
rias que pode acarretar, apenas a situações de atrofia 
significativa do maxilar superior. Neste caso clínico em 
concreto a decisão de colocação de quatro implantes zigo-
máticos é justificada pelo facto de esta ser a que mais pro-
vavelmente terá sucesso, tendo em conta as caraterísticas 
do paciente.
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Introdução: São vários os métodos para a reabilitação de 
doentes parcialmente desdentados, entre os quais estão as 
próteses sobre implantes, as próteses fixas e as próteses 
removíveis. As próteses removíveis não são a primeira op-
ção na reabilitação, mas em certos casos tornam-se a opção 
mais viável. Descrição do Caso Clínico: Paciente de 55 anos, 
sexo feminino dirigiu-se à Clínica Dentária Egas Moniz com 
o objetivo de repor os dentes em falta e restabelecer a esté-
tica dos dentes anteriores. A paciente foi encaminhada para 
a consulta de MDP e de seguida para a consulta de Cirurgia 
Oral, para extração dos dentes 16 e 27 com cáries extensas 
e dor associada. Em seguida foi encaminhada para a con-
sulta de Dentisteria Operatória para a restauração dos den-
tes 24, 25 e 26. A paciente apresenta uma classe II divisão 1 
de Kennedy superior, com ausência do 15, 16 e 27 e classe I 
de Kennedy inferior, com ausência do 34,35,36,37,45,46 e 47. 
Não se verificando extrusão acentuada dos dentes rema-
nescentes nem alterações relevantes no plano oclusal. O 
tratamento proposto em Reabilitação Oral foi a execução de 
uma prótese removível esquelética superior de 3 dentes 
(15,16 e 27) e inferior de 7 dentes (34,35,36,37,45,46 e 47). Os 
dentes 11, 21 e 22 apresentavam lesões de atrição e o rear-
ranjo estético foi feito em simultâneo com a entrega e ajus-
te oclusal das próteses esqueléticas superior e inferior, com 
recurso à técnica de estratificação com resinas compostas, 
que permitem mimetizar a cor do dente. Discussão e Con-
clusões: A escolha da prótese removível deveu-se ao facto 
de a paciente não pretender optar pela colocação de im-
plantes ou prótese fixa por motivos económicos. A cronolo-
gia dos tratamentos foi devido à necessidade de eliminar os 
possíveis focos de infeção e após cicatrização dar início à 
realização das próteses esqueléticas e restaurações estéti-
cas. Este caso clínico aborda uma estratégia multidiscipli-
nar, combinando a Reabilitação Oral com a Dentisteria Ope-
ratória de modo a restabelecer a estética e a eficácia 
mastigatória de uma paciente desdentada parcial superior 
e inferior.
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