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RESUMO

A atrofia maxilar € uma condicdo clinica caracterizada pela perda progressiva de volume 06sseo,
geralmente causada por extracbes dentarias, traumas ou doencas periodontais, o que dificulta a
reabilitacdo com implantes convencionais. Essa reabsorcdo tende a ser mais acentuada na regido
posterior da maxila devido a pneumatizacédo do seio maxilar, reduzindo o volume 6sseo disponivel para a
instalacdo de implantes. Os implantes zigomaticos, desenvolvidos por Branemark em 1988, surgem como
uma alternativa segura e previsivel, pois se fixam no 0sso zigomatico, uma estrutura densa e resistente
que dispensa o uso de enxertos 6sseos. Este estudo tem como objetivo revisar a literatura sobre a
aplicabilidade, as vantagens e as limitacfes dessa técnica em casos de maxilas atréficas. A metodologia
baseou-se na andlise de artigos recentes disponiveis em bases como PubMed, SciELO e Google
Académico, utilizando descritores relacionados a reabilitacdo oral com implantes zigomaticos. Os
resultados apontam taxas de sucesso superiores a noventa e cinco por cento, com excelente estabilidade
funcional e estética, além de menor tempo de tratamento. Protocolos atualizados, como o “Quad
Zygoma”, e o uso do planejamento digital aumentam a precisdo cirurgica e o conforto do paciente.
Conclui-se que os implantes zigomaticos representam um importante avanco na reabilitacdo de maxilas
atroficas, proporcionando resultados previsiveis e melhor qualidade de vida aos pacientes.
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1. INTRODUCAO

A atrofia da maxila € uma condicdo clinica caracterizada pela perda progressiva de volume 6ésseo,
geralmente resultante da extracdo dentaria, de doencas periodontais ou de traumas, que compromete a
reabilitacdo protética com implantes convencionais. A reabsorcdo dssea na maxila tende a ser mais acentuada na
regido posterior, agravada pela pneumatizacdo do seio maxilar, o que limita o volume ésseo disponivel para
ancoragem de implantes tradicionais (RODRIGUES et al., 2024).

Diante desse cenario, os implantes zigomaticos surgem como uma alternativa terapéutica viavel para
pacientes com maxilas severamente atroficas. Esses implantes longos ancoram-se no 0SSO zigomatico,
oferecendo suporte protético mesmo na auséncia de osso alveolar suficiente, dispensando procedimentos de
enxerto 6sseo (POLIDO et al., 2023).

Essa técnica foi inicialmente proposta por Branemark em 1988 e evoluiu consideravelmente desde ent3o.
Com o desenvolvimento de protocolos como o "Quad Zygoma" e o uso de guias cirargicos personalizados, tornou-
se possivel realizar a reabilitagdo oral com maior previsibilidade e menor morbidade cirdrgica, mesmo em casos
complexos (KOPPAKA et al., 2024).

No entanto, o planejamento para o uso de implantes zigométicos exige avaliacdo criteriosa da anatomia
maxilofacial, considerando a espessura do 0sso zigomatico, a presenca de concavidades bucais e a proximidade
de estruturas criticas como a 6rbita e o seio maxilar. A tomografia computadorizada é essencial para a analise
tridimensional e definicdo do trajeto do implante (BERI et al., 2024).

Apesar de seus beneficios, a técnica apresenta desafios técnicos e uma curva de aprendizado elevada. A
insercéo transsinusal do implante pode resultar em complicagdes como sinusite, fistulas oroantrais e parestesias
tempordérias, exigindo habilidades avancadas por parte do cirurgido (VRIELINCK et al., 2022).

Entre as vantagens dos implantes zigomaticos destacam-se a reducdo do tempo de tratamento, a
possibilidade de carga imediata, a eliminacdo de enxertos 6sseos e a elevada taxa de sucesso clinico, que pode
ultrapassar 96% em seguimentos superiores a 5 anos (SOLA PEREZ et al., 2022).

Por outro lado, as desvantagens incluem maior custo dos componentes, necessidade de ambiente
hospitalar ou centro cirirgico especializado e maior risco de complicagcdes pds-operatdrias em comparagdo com
implantes convencionais (GRAECHER et al., 2021).

Em termos de limitacdes, € importante considerar que essa técnica pode ndo ser indicada para todos os
pacientes. Casos com sinusopatias cronicas, neoplasias maxilofaciais ou ma qualidade 6ssea no zigoma devem
ser cuidadosamente avaliados. Além disso, ha uma escassez de estudos comparativos diretos com outras
técnicas de reabilitagdo em maxilas atréficas (RODRIGUES et al., 2024).

Apesar disso, diversas revisdes sistematicas tém demonstrado resultados clinicos favoraveis e alto indice
de satisfacdo dos pacientes submetidos a reabilitagdo com implantes zigomaticos, tanto do ponto de vista
funcional quanto estético (KOPPAKA et al., 2024).

Diante da relevancia e atualidade do tema, este trabalho justifica-se pela necessidade de reunir e analisar
criticamente a literatura cientifica existente sobre o uso de implantes zigomaticos em maxilas atréficas, com o
objetivo de compreender sua eficacia, indicacbes, limitacdes e possiveis complicacdes, contribuindo para o

embasamento clinico e académico da pratica odontoldgica.



2. METODOLOGIA

A metodologia desta revisdo de literatura narrativa foi baseada na andlise de artigos cientificos publicados
nos ultimos anos. As fontes de pesquisa incluiram bases de dados como PubMed, SciELO, Google Académico,
utilizando descritores como “Implantes Zigoméatico", "Maxila Atréfica", "Osteointegragdo”. Foram considerados

estudos que abordassem tratamentos utilizando implantes zigomaticos em maxilas atroficas.

3. REVISAO DE LITERATURA

A reabilitacdo oral de pacientes com maxilas severamente atréficas representa um dos maiores desafios
da implantodontia contemporénea. A perda dentaria leva a reabsorcdo progressiva do rebordo alveolar,
comprometendo o volume 6sseo disponivel para instalacdo de implantes convencionais. Diante desse cendrio,
alternativas cirdrgicas como enxertos, elevacdo de seio maxilar e implantes zigomaticos tornaram-se essenciais
para restaurar funcéo e estética com previsibilidade (MIGLIORANGCA et al., 2011).

A atrofia maxilar pode ser classificada em diferentes graus conforme a perda de altura e espessura 6ssea,
sendo agravada por fatores como tempo de edentulismo, uso prolongado de préteses removiveis e alteracdes
sistémicas. Essa condi¢do afeta a mastigacao, a fala e o suporte facial, comprometendo diretamente a autoestima
e a qualidade de vida do paciente (GUERRERO-BARROS & SABOGAL-GARCIA, 2002). Historicamente, o
tratamento das maxilas atréficas envolvia enxertos 6sseos autdgenos de areas como crista iliaca, calvaria ou
mento, com a finalidade de aumentar o volume 6sseo antes da instalagdo dos implantes. Contudo, esses
procedimentos apresentavam alta morbidade, exigindo dois sitios cirlrgicos, maior tempo de cicatrizacdo e risco
de reabsorcdo do enxerto, limitando a previsibilidade do tratamento (APARICIO et al., 2014). Os implantes
zigomaticos foram desenvolvidos para superar as limitacdes impostas pela atrofia maxilar avangada, eliminando a
necessidade de areas doadoras e reduzindo a morbidade cirargica. Essa abordagem diminui significativamente o
tempo de tratamento e melhora a aceitacdo do paciente, por dispensar enxertos &ésseos complexos e
procedimentos adicionais de reconstrugdo (ROPER et al., 2023).

Nesse contexto, os implantes zigomaticos surgiram como alternativa menos invasiva e altamente eficaz.
Desenvolvidos por Per Ingvar Branemark em 1998, esses implantes longos sdo ancorados no 0sso zigomatico,
uma estrutura densa e corticalizada, proporcionando estabilidade primaria superior sem necessidade de enxertos
volumosos (BRANEMARK, 2002). O conceito original proposto por Brédnemark baseava-se na fixacdo dos
implantes com comprimentos entre 30 e 52 mm, atravessando o seio maxilar e alcangando o0 0sso zigomatico.
Essa ancoragem robusta permite a reabilitacdo de maxilas severamente reabsorvidas, restabelecendo funcao
mastigatoria e estética facial com elevada taxa de sucesso clinico (TRIPLETT, 2002).

A reabilitacdo oral em maxilas atréficas com implantes zigoméaticos representa um dos avan¢cos mais
relevantes da implantodontia moderna, pois oferece uma alternativa viavel para pacientes com severa perda
0ssea, em que 0s enxertos convencionais se tornam limitados ou inviaveis. Essa técnica possibilita o0 uso de uma
estrutura 6ssea densa e cortical, 0 0sso zigomatico, garantindo excelente estabilidade priméaria e permitindo
resultados previsiveis mesmo em casos de extrema reabsorcao (KHAN et al., 2024).

A osseointegracgédo foi o pilar que possibilitou a consolidacao dos implantes zigomaticos na pratica clinica.
A intima unido entre o titdnio e o 0sso zigomatico proporciona resisténcia mecanica e estabilidade protética
duradoura, permitindo inclusive a aplicagéo de protocolos de carga imediata (BRANEMARK, 2002).

O osso zigomético, por ser composto majoritariamente de osso cortical denso, oferece uma ancoragem

firme, com maior estabilidade primaria em comparacédo ao 0sso trabecular da maxila posterior. Essa caracteristica



€ essencial para o sucesso dos implantes em regifes atréficas, garantindo seguranca durante o periodo de
cicatrizagdo (LINS et al., 2024).

Os exames de imagem tridimensionais tém se tornado ferramentas indispensaveis para o diagndstico
detalhado e o planejamento individualizado, permitindo maior seguranca e personalizacdo no tratamento de cada
caso clinico (CARVALHO et al., 2023).

Estudos tomograficos da regido pterigomaxilar demonstram variacdes anatdmicas relevantes para o
planejamento cirdrgico, especialmente quanto a proximidade do seio maxilar e das estruturas vasculares. O uso
de tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) permite avaliar a densidade Ossea e as relacbes
anatdmicas com o seio maxilar e outras estruturas adjacentes, reduzindo o risco de complicacdes intra e pos-
operatérias. A CBCT permite avaliar a densidade 6ssea e o comprimento ideal do implante, reduzindo riscos
intraoperatérios (LINS et al., 2024).

A técnica classica intra-sinusal, proposta por Branemark, consiste na passagem do implante através do
seio maxilar até o osso zigomatico. Apesar da eficacia comprovada, ela pode associar-se a complicagfes sinusais
como infecgbes ou desconforto, levando ao desenvolvimento de abordagens extra-sinusais mais recentes
(GUERRERO-BARROS & SABOGAL-GARCIA, 2002).

A técnica extra-sinusal, também conhecida como protocolo ZAGA (Zygoma Anatomy-Guided Approach),
foi introduzida por Aparicio e colaboradores, permitindo a instalacdo do implante fora do seio maxilar, seguindo a
anatomia individual do paciente. Essa variagcao reduziu o risco de sinusite e melhorou o conforto pos-operatério
(APARICIO et al., 2014). A classificacdo ZAGA divide as abordagens em cinco tipos (ZAGA 0 a ZAGA 4), variando
de acordo com a relacdo entre o implante e o seio maxilar. Essa padronizacao facilita o planejamento cirdrgico
personalizado e tem se mostrado fundamental para o sucesso em longo prazo (APARICIO et al., 2024).

A classificagdo ZAGA (Zygoma Anatomy-Guided Approach) revolucionou o protocolo cirargico ao permitir
um planejamento personalizado de acordo com as variagbes anatdmicas individuais de cada paciente. Esse
método adaptativo aumenta a previsibilidade clinica e reduz significativamente as complicagbes (STIEBER et al.,
2023).

Outro avanco técnico importante € o uso de guias cirdrgicos digitais e planejamento virtual 3D. A
integracdo de softwares de imagem com sistemas CAD/CAM permite determinar o eixo ideal do implante, a
profundidade e a inclinacdo, otimizando precisdo e seguranca cirdrgica (LINS et al., 2024). A cirurgia guiada
minimiza erros de angulacéo e perfuracdo, especialmente em casos de anatomia complexa, como maxilas com
reabsorcdo extrema. Além disso, possibilita a execucdo de protocolos de carga imediata com seguranca
biomecanica adequada (MALO et al., 2011).

Em termos protéticos, a associacdo dos implantes zigométicos com implantes convencionais anteriores
resulta em arcadas fixas altamente estaveis, como o protocolo hibrido “2Z4I1” (2 zigomaticos e 4 convencionais).
Essa combinacdo favorece a distribuicdo equilibrada das forcas oclusais e reduz o risco de sobrecarga
(GUERRERO-BARROS & SABOGAL-GARCIA, 2002).

Em casos de reabsorcdo 0ssea extrema, os implantes zigomaticos podem ser a Unica opgao viavel para
reabilitacdo fixa total, dispensando o uso de enxertos e reduzindo o nimero de procedimentos cirlrgicos, 0 que
torna a técnica mais confortavel e acessivel ao paciente (NISHIMURA et al., 2022). A literatura mostra que 0 uso
de quatro implantes zigomaticos, sem necessidade de implantes convencionais, também é uma op¢éao viavel para
pacientes com reabsorcdo dssea extrema, principalmente quando a regido anterior ndo oferece suporte adequado
(APARICIO et al., 2014).



A taxa de sucesso dos implantes zigomaticos é amplamente documentada. Revisfes sistematicas
recentes apontam indices superiores a 95%, com acompanhamento médio de cinco a dez anos. Essa estabilidade
€ comparavel, ou até superior, a de implantes convencionais em osso alveolar (CAMPOS et al., 2023). O sucesso
clinico esta diretamente relacionado a correta selecdo de casos, planejamento tridimensional e execucdo por
equipe experiente. Fatores como tabagismo, sinusopatias prévias e ma higiene oral sdo considerados riscos
significativos para falhas (PENARROCHA-DIAGO et al., 2013).

A principal complicacéo relatada na literatura é a sinusite pds-operatéria, com incidéncia variando entre
10% e 14%. Essa condi¢cdo geralmente est4 associada a técnica intra-sinusal e pode ser prevenida com
protocolos profilaticos e abordagens extra-sinusais guiadas (APARICIO et al.,, 2024). Outras complicacdes
possiveis incluem parestesia tempordria, deiscéncia de mucosa e exposi¢cao da cabeca do implante. A maioria
dessas intercorréncias pode ser controlada com acompanhamento adequado e ajustes protéticos (GUERRERO-
BARROS & SABOGAL-GARCIA, 2002).

Em contrapartida, as complicagdes mais observadas, como sinusite e exposicdo de por¢cédo protética do
implante, tém sido minimizadas gracas a evolu¢do das técnicas cirdrgicas e ao uso de tecnologias digitais. A
adocdo de protocolos profilaticos e o monitoramento radiografico contribuem para a prevencdo de falhas.
(FERNANDES et al., 2023).

O protocolo de carga imediata € um dos principais diferenciais dessa modalidade de tratamento. Por
apresentar excelente estabilidade inicial, os implantes zigomaticos permitem a instalacdo da prétese logo apés a
cirurgia, devolvendo ao paciente fungdo e estética em um tempo significativamente reduzido (HASSAN et al.,
2023).

A anatomia do o0sso zigomatico € um dos principais fatores que contribuem para o sucesso do
procedimento. Por possuir uma composicdo predominantemente cortical, essa estrutura oferece excelente suporte
mecanico e estabilidade priméria superior, facilitando a aplicacdo de protocolos de carga imediata, o que favorece
o conforto e a satisfacdo do paciente (COSTA et al., 2022).

A estabilidade priméria obtida pelo osso zigomético permite que a carga imediata seja aplicada com
segurancga, promovendo conforto e restauracéo estética imediata. Esse avanco reduziu significativamente o tempo
de tratamento e aumentou a satisfacdo dos pacientes (MALO et al., 2011). O protocolo de carga imediata, quando
bem indicado, apresenta taxas de sucesso semelhantes as obtidas com carga tardia, sem comprometer a
osseointegracdo. Estudos demonstram que o torque de insercéo superior a 35 N/cm € suficiente para permitir a
reabilitacdo imediata (APARICIO et al., 2024).

Recentemente, o desenvolvimento de implantes com desenhos diferenciados, como o ZAGA Flat e o
Round, tem contribuido para melhor adaptacéo ao tipo 6sseo e a trajetéria anatdmica. Esses modelos reduzem o
risco de penetracéo sinusal e aumentam a area de contato 6sseo (CAMPOS et al., 2023).

O desenvolvimento de superficies implantarias bioativas também tem contribuido significativamente para o
aumento da taxa de osseointegracdo. Essas superficies promovem melhor adeséo celular, aceleram o processo
de cicatrizacao 0ssea e reduzem o0 tempo necessario para a aplicagdo de carga funcional (SILVA et al., 2022). As
inovacBes também incluem o uso de tecnologias como a cirurgia robética e a navegacao em tempo real, que
ampliam a precisdo e a seguranca do posicionamento dos implantes. Tais recursos vém sendo estudados com
resultados promissores na reducao de erros cirargicos (LINS et al., 2024).

Em pacientes oncoldgicos ou com defeitos maxilofaciais severos, os implantes zigomaticos oferecem uma

solugéo reabilitadora essencial. Nessas situagfes, eles permitem a fixacdo de préteses obturadoras ou faciais,



restabelecendo funcdo mastigatoria e estética com previsibilidade (GUERRERO-BARROS & SABOGAL-GARCIA,
2002; ROSA et al., 2023).

Estudos clinicos de longo prazo comprovam que 0s implantes zigomaticos apresentam taxas de
sobrevivéncia que ultrapassam 95%, mesmo apOs mais de dez anos de acompanhamento. Tais resultados
demonstram ndo apenas a confiabilidade da técnica, mas também sua durabilidade e resisténcia as cargas
funcionais mastigatérias, quando corretamente planejada e executada (FERRARA et al., 2023).

.0 avanco tecnologico na Odontologia digital contribuiu de forma decisiva para o sucesso dos implantes
zigomaticos. O planejamento virtual em trés dimensdes (3D) e 0 uso de guias cirlrgicos impressos permitem maior
precisdo no posicionamento dos implantes, reduzindo o tempo cirlrgico e as chances de perfura¢des indevidas
(VILARINHO et al., 2022).

Do ponto de vista protético, a utilizacdo de componentes personalizados confeccionados por sistemas
CAD/CAM possibilita o ajuste preciso das estruturas e a obtengéo de passividade ideal, reduzindo a tenséo sobre
os pilares e promovendo uma melhor distribuicdo das for¢as oclusais (OLIVEIRA et al., 2022).

O sucesso do tratamento depende diretamente da integracdo de uma equipe multidisciplinar. A
colaboracao entre o cirurgido bucomaxilofacial, o protesista e o radiologista garante maior precisdo no diagndstico,
planejamento mais seguro e execucao técnica refinada, resultando em resultados previsiveis (TRIPLETT, 2022).

A manutenc¢do da saude peri-implantar é essencial para o sucesso a longo prazo. A anatomia complexa e
a extensdo dos implantes exigem cuidados rigorosos de higiene oral, revisdes periddicas e acompanhamento
clinico constante para evitar a instalagdo de mucosite e peri-implantite (VIEIRA et al., 2023).

A incorporacdo de terapias adjuvantes, como o uso do plasma rico em fibrina (PRF) e da
fotobiomodulacdo, tem se mostrado promissora na reparagdo tecidual e na modulagdo da inflamagéo poés-
operatdria, favorecendo uma recuperacdo mais rapida e menos dolorosa (MOURA et al., 2023).

A biomecénica das préteses sobre implantes zigométicos deve ser cuidadosamente controlada. O
equilibrio oclusal e a passividade estrutural sdo determinantes para a longevidade da reabilitagdo, evitando
microtensdes e falhas na interface osso-implante (GUERRA et al., 2023). O uso da impresséo tridimensional (3D)
em planejamento pré-operatorio permite a confec¢do de modelos anatdmicos precisos e guias cirdrgicos
personalizados, proporcionando maior previsibilidade e seguranca durante a instalacdo dos implantes (PAIVA et
al., 2023).

Além dos beneficios funcionais, a estética também é amplamente favorecida. O restabelecimento do
suporte labial e da harmonia facial resulta em melhora significativa na autopercepcéo estética e na qualidade de
vida dos pacientes reabilitados com implantes zigomaticos (TRIPLETT, 2002). Os pacientes submetidos a
reabilitagdo com implantes zigométicos relatam expressiva melhora na mastigacéo, na fala, na estética facial e na
autoconfianca. Esses fatores impactam diretamente na qualidade de vida e reforcam o papel da Odontologia na
promocéao da saude integral (KHAN et al., 2024).

O avanco da cirurgia robotica tem ampliado a precisdo dos procedimentos, reduzindo o tempo operatorio e
as chances de erro humano. Essa tecnologia ja se mostra promissora em centros especializados e tende a se
tornar mais acessivel nos proximos anos (LOPES et al., 2024). As novas pesquisas apontam para uma integracao
crescente entre a Odontologia digital e a inteligéncia artificial. Softwares de andlise biomecanica permitem
simulacg@es virtuais que auxiliam na determinagdo do posicionamento ideal dos implantes, otimizando resultados e
reduzindo riscos (FERREIRA et al., 2024).



A disseminacdo dos conhecimentos sobre a técnica de implantes zigomaticos, aliada a formacédo de
profissionais capacitados e a popularizacéo das tecnologias digitais, tem permitido ampliar o acesso a esse tipo de
reabilitacdo em diferentes contextos clinicos (MEDEIROS et al., 2023).

A reabilitacdo oral em maxilas atréficas com implantes zigomaticos consolidou-se como um marco na
Odontologia moderna. Sua previsibilidade, associada ao avanco das técnicas digitais e biotecnolégicas, garante
resultados funcionais e estéticos de exceléncia, redefinindo os limites da implantodontia contemporanea
(PEREIRA et al., 2024).

4. CONCLUSAO

Os implantes zigomaticos representam uma das solu¢cdes mais inovadoras e previsiveis para reabilitacao
oral em pacientes com maxilas atréficas. Essa técnica alia seguranga cirlrgica, estabilidade biomecéanica e
resultados estéticos superiores. O avan¢co das tecnologias digitais, a personalizacdo dos planejamentos e o
desenvolvimento de novos materiais consolidam os implantes zigométicos como uma ferramenta fundamental na
Odontologia moderna, capaz de devolver ndo apenas fungdo mastigatéria, mas também autoestima e qualidade

de vida aos pacientes.
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