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REVISAQ DE LITERATURA

Resumo

Os implantes curtos e zigomdaticos sdo técnicas utilizadas para a reabilitacdo de maxilas
e mandibulas atréficas. Ambos os métodos permitem a reabilitagcdo funcional e estética
com alta previsibilidade, proporcionando redugcdo no tempo de tratamento e
intervengdes invasivas. Este trabalho trata de uma revisdo narrativa da literatura sobre
o uso de implantes curtos e zigomaticos na reabilitacdo de maxilas e mandibulas
atréficas. Como metodologia foram realizadas pesquisas bibliogréficas nas bases de
dados SciELO, PubMed, Biblioteca Virtual em Saude e Google Académico. A escolha
entre as técnicas vai depender de diversos fatores, tais como a qualidade éssea, a
anatomia do paciente e o planejamento cirurgico. Os implantes curtos sdo uma opc¢ao
vidvel e eficaz para pacientes com altura éssea reduzida na regido posterior e anterior
da mandibula e maxila, proporcionando uma reabilitacdo funcional e estética sem a
necessidade de procedimentos de aumento dsseo invasivos. Ja os implantes zigomaticos
ancoram-se no 0sso zigomatico e sdo bem longos, sendo uma cirurgia mais complexa,
indicada para casos de pacientes que possuem maxilas extremamente atroéficas e que
optam por ndo fazer enxerto ésseo devido ao tempo de tratamento ser maior. Conclui-
se que os implantes curtos e zigomaticos sdo técnicas cirurgicas alternativas com
progndstico favordvel indicadas para rebordos alveolares atréficos, em situagdes de
auséncia de cirurgia de enxertia. A escolha entre um dos métodos deve ser avaliada pelo
implantodontista.
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Short and zygomatic implants: alternatives in the
rehabilitation of atrophic alveolar ridges - literature
review

Abstract

Short and zygomatic implants are techniques used for the rehabilitation of atrophic
maxillas and mandibles. Both methods allow for functional and aesthetic rehabilitation
with high predictability, resulting in reduced treatment time and invasive interventions.
This work presents a narrative literature review on the use of short and zygomatic
implants in the rehabilitation of atrophic maxillas and mandibles. Methods: As
methodology, bibliographic searches were conducted in the databases SciELO, PubMed,
and Google Scholar. The choice between techniques will depend on various factors, such
as bone quality, patient anatomy, and surgical planning. Short implants are a viable and
effective option for patients with reduced bone height in the posterior and anterior
regions of the mandible and maxilla, providing functional and aesthetic rehabilitation
without the need for invasive bone augmentation procedures. Zygomatic implants
anchor in the zygomatic bone and are quite long, making it a more complex surgery,
indicated for cases of patients who have extremely atrophic maxillas and choose not to
undergo bone grafting due to the longer treatment time. It is concluded that short and
zygomatic implants are alternative surgical techniques with favorable prognosis
indicated for atrophic alveolar ridges, in situations where graft surgery is absent. The
choice between one of the methods should be assessed by the implantologist.

Keywords: Dental implants, Oral rehabilitation, Bone resorption.

Instituicdo afiliada — ' Graduandas do curso de Odontologia do Centro Universitario Mauricio de Nassau- Jodo
Pessoa (PB). 2 Docente do curso de Odontologia do Centro Universitario Mauricio de Nassau- Jodo Pessoa (PB).

Autor correspondente: Anna Carolina Gomes carolinagomess1517@gmail.com

This work is licensed under a Creative Commons Attribution

4.0International License. @ ©

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 5 (2025), Page 210-222.



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:carolinagomess1517@gmail.com

Implantes curtos e zigomadticos: alternativas na reabilitacdo de rebordos alveolares
atroficos — revisdo de literatura
Gomes et. al.

INTRODUCAO

O individuo edéntulo apresenta um quadro de atrofia dssea que dificulta a
reabilitacdo com implantes dentarios devido a redu¢do de suporte dsseo necessario
para a ancoragem. Além disso, a condicdo compromete a estabilidade e retencao e,
fatores que podem impactar diretamente a autoestima do paciente, uma vez que
acarretam prejuizos funcionais e estéticos que contribuem para a desarmonia das

estruturas faciais (Godoi et al., 2024).

A perda de dentes promove a reabsor¢do dssea progressiva dos rebordos
alveolares, tornando a reabilitagcdao oral um desafio significativo na implantodontia. Na
maxila, esse processo é frequentemente associado a pneumatizacdo do seio maxilar, o
que dificulta a instalagdo de implantes convencionais (Godoi et al., 2024). De forma
semelhante, na mandibula, a reabsor¢cdo dssea compromete a estabilidade dos
implantes, principalmente na regido posterior, em razao da presenca do nervo alveolar
inferior, estrutura responsavel pela inervacao sensitiva do hemiarco mandibular, que

exige um planejamento cirurgico cuidadoso (Filgueiras et al., 2025).

Na atualidade, sdo utilizados implantes a base de titdnio, descobertos por
Branemark na era moderna, os quais possuem boa previsibilidade de osseointegracao e
tém diferentes formas de apresentacdo disponiveis para aplicacdo clinica (Cardoso;

Carmo, 2022).

Como alternativa para reabilitacdo de areas edéntulas, a implantodontia dispoe
de diversas técnicas para substituir os tecidos naturais, incluindo implantes curtos e
zigomaticos. Os implantes curtos sdo uma alternativa vidvel para pacientes com altura
dssea reduzida, especialmente na regido posterior da maxila e mandibula. Eles possuem
menor comprimento, mas compensam essa caracteristica com um diametro maior,
proporcionando estabilidade e reduzindo a necessidade de enxertos dsseos (Saenz-

Ravello et al., 2023).

Quanto aos implantes zigomaticos, sdo indicados para pacientes com atrofia
severa da maxila, sendo fixados no osso zigomatico, que possui alta densidade e
excelente vascularizacdo. Essa técnica permite a instalacdo de proteses sem a

necessidade de enxertos ésseos, reduzindo o tempo de tratamento e proporcionando
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carga imediata, o que melhora significativamente a qualidade de vida dos pacientes

(Polido et al., 2023).

Nesse contexto, os implantes convencionais sdo indicados para regides com
adequada disponibilidade dssea, mas frequentemente requerem procedimentos de
enxertia para garantir estabilidade e sucesso a longo prazo (Sdenz-Ravello et al., 2023).
Ja os implantes curtos e zigomaticos surgem como solugdes eficazes para pacientes com
reabsorcao éssea acentuada, permitindo a reabilitacdo sem a necessidade de cirurgias

adicionais (Polido et al., 2023; Rodrigues et al., 2021).

Diante disso, este estudo teve como objetivo realizar uma revisao narrativa da
literatura sobre o uso de implantes curtos e zigomaticos na reabilitacdo de pacientes
edéntulos, analisando suas indicacdes, vantagens e desafios clinicos. A relevancia desse
estudo reside na necessidade de compreender as melhores alternativas para pacientes
com atrofia dssea, minimizando intervenc¢des cirurgicas, reduzindo o tempo de
tratamento e favorecendo a previsibilidade dos resultados. A andlise dessas técnicas
contribui para a evolucdo da implantodontia e amplia as possibilidades terapéuticas,

oferecendo opc¢des eficazes para reabilitagdao oral.

METODOLOGIA

As buscas foram realizadas nas bases de dados eletronicas SciELO, PubMed,
Biblioteca Virtual em Salude e Google Académico. Para realizar a pesquisa bibliografica,
foram utilizados os descritores “Implantes dentarios”, “Reabilitacdo bucal” e
“Reabsorcdo dssea”. Desse modo, foram incluidos artigos cientificos, publicados em
inglés e portugués nos ultimos cinco anos (2020-2025), que abordavam as tematicas
implantes curtos e implantes zigomaticos. Foram excluidos os artigos publicados antes
de 2020, os que ndo tratavam diretamente dos temas propostos e os resumos simples
sem texto completo disponivel. Ao final do processo de triagem, foram selecionados 14

artigos que, apds a leitura dos resumos, apresentaram as caracteristicas desejadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Implantes curtos
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Os implantes curtos possuem menor comprimento e maior diametro,
caracteristica que visa compensar a redu¢ao do tamanho. S3o utilizados para reabilitar
pacientes que possuem pouca disponibilidade déssea dos rebordos alveolares para
instalagcdao implantes convencionais. Ndao ha um consenso na literatura a respeito do
comprimento que os caracteriza, assim, os estudos consideram curtos os menores que

10 mm, outros os definem como < 8, < 7, < 6 ou 4 mm (Saenz-Ravello et al., 2023).

Esses implantes sdao, em sua maioria, a base de titanio, o qual é biocompativel,
tem boa resisténcia e capacidade de estimular a formagdo dssea. Além dessas
caracteristicas, o material pode passar por tratamento de superficie para alterar sua
textura lisa e deixa-la mais rugosa a fim de aumentar a sua superficie de contato e

permitir uma melhor osseointegracao (Silva et al., 2022).

Os implantes de menor tamanho sdo uma opcdo vidavel para maxilas e
mandibulas atroficas, como uma alternativa a cirurgia de enxerto ésseo, levantamento
do seio maxilar, distracdo osteogénica, lateralizacdo do nervo alveolar inferior e da
regeneracdo O6ssea guiada, uma vez que, essas técnicas necessitam de cirurgias
adicionais, aumentam a morbidade e tempo para reabilitacdo dos pacientes (Rodrigues
et al., 2021; Amorim, Gomes; 2020). Outrossim, os implantes curtos podem ser
utilizados em associagdo com outras técnicas de regeneragdo 0ssea, como O
levantamento de seio e enxerto ésseo quando, diante dessas possibilidades, o paciente
ndo apresenta altura alveolar necessaria para a insercdo de implantes convencionais

(Filgueiras et al., 2025).

Existem vantagens evidenciadas na literatura quanto ao uso de implantes curtos,
como a reducdo do tempo de tratamento - uma vez que esses implantes podem ser
instalados em rebordos atréficos sem a necessidade de enxertos dsseos e outras
técnicas que levariam a submissdao do paciente a outras cirurgias - a minimizacao da

morbidade e dos custos do tratamento (Cardoso; Carmo, 2022).

O sucesso desses implantes é relatado na literatura, sendo eles seguros para a
implantodontia (Cardoso; Carmo, 2022). Eles sdo uma alternativa viavel aos implantes
convencionais com aumento ésseo, trazem maior satisfacdo para os pacientes e bom
resultado clinico (Sdenz-Ravello et al., 2023). Um estudo clinico randomizado com 40

hemiarcadas mandibulares - apresentando instalacdo de implantes regulares em 20
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delas, com procedimentos de enxerto, e implantes curtos em outras 20, sem cirurgia de
enxertia - concluiu que em 1 ano a taxa de falha foi menor para os implantes curtos. No
entanto, é necessario um estudo a longo prazo para uma maior confiabilidade da técnica

(Pistilli et al., 2013) apud (Saenz-Ravello et al., 2023).

Como desvantagens da modalidade, pode apresentar prejuizos estéticos em
regioes anteriores, relagdo coroa-implante prejudicada e menor contato osso-implante,
questdes que podem afetar a longevidade dos implantes curtos (Cardoso; Carmo, 2022);

todavia, ha imprecisado na literatura quanto a informacgdo (Saenz-Ravello et al., 2023).

Assim, sdo necessarios mais estudos sobre eles a curto e longo prazo (Saenz-
Ravello et al., 2023). Vale salientar que outros fatores determinam o bom progndstico
dos implantes, como a qualidade e quantidade dssea, presenca de condi¢des sistémicas
e locais do receptor e tratamento de superficie do material. Dessa forma, essas questdes
sdo variaveis para cada paciente e devem ser levadas em consideracdo na escolha do

implante utilizado pelo profissional (Oliveira; Nogueira; Silva, 2024).

Implantes zigomaticos

A reabilitacdo de maxilas por meio de implantes zigomaticos tem sido cada vez
mais procurada, sendo empregada desde os anos 1980, quando Branemark prop6s a
ancoragem de implantes longos no osso zigomatico para tratar pacientes submetidos a
maxilectomias em decorréncia de traumas ou tumores. Desde ent3ao, essa técnica
cirargica passou por diversas modificacdes, acompanhadas pelo aprimoramento dos
materiais utilizados e pelo desenvolvimento de novas classificagdes. Esses avangos
contribuiram para que os implantes zigomaticos se consolidassem como uma alternativa
previsivel, segura e com altos indices de sucesso (Miyasawa et al., 2023).

Logo, a associacdo de implantes zigomaticos aos implantes convencionais tem se
mostrado uma solucdo eficaz em casos de maxilas atrdficas com indicacdo limitrofe,
visto que é uma abordagem que dispensa o uso de enxerto ésseo. Consequentemente,
isso a torna mais econdmica e permite um nimero reduzido de etapas cirurgicas (Lima

et al., 2024).

As fixacOes zigomaticas se ddo a partir de implantes longos que ancoram em dois

pontos distintos: no osso zigomatico e no rebordo alveolar (Lima et al., 2024). Sendo
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esses dispositivos de titanio autorrosqueaveis de formato conico ou cilindrico com
superficie bem definida, estdo disponiveis em oito variagdes de comprimento, que vao
de 30 mm a 52 mm. Geralmente vao possuir uma Unica cabec¢a com inclinacao de 459, a
qual é projetada para compensar a diferenga de angula¢do entre o osso zigomatico e a

maxila (Rocha; Jesus; Assis, 2020).

O osso zigomatico tem alta densidade e excelente vascularizacao, permitindo a
instalacdo direta do implante com alta estabilidade primdria, o que viabiliza a carga
imediata com maior seguranca (Polido et al., 2023). Essa técnica permite a instala¢do de
proteses fixas provisdrias em até 24 horas apds a cirurgia, proporcionando uma

reabilitacdo precoce ao paciente (Gseibat et al., 2023).

A técnica de implantes zigomdticos apresenta altas taxas de sucesso e, assim
como ocorre na instalacdo de implantes convencionais, sua eficicia esta diretamente
relacionada a um planejamento adequado (Lima et al., 2024). Uma revisdo sistematica
revelou que a taxa de sucesso para o tratamento de atrofia maxilar severa foi de 98,5%
em menos de 1 ano, 97,5% entre 1 e 3 anos, 96,8% entre 3 e 5 anos e 96,1% apds mais
de 5 anos (Pérez et al., 2022). Outrossim, vale ressaltar que, ao dispensar enxertos
dsseos, o tempo total de tratamento é significativamente reduzido, tendo em vista que

este requer multiplas etapas cirargicas (Lima et al., 2024).

Por outro lado, de acordo com Romeiro et al. (2009) e Rocha et al. (2020) apud
(Godoi et al., 2024) a instalacdo dos implantes zigomaticos pode apresentar alguns
desafios decorrentes de uma indicacdo inadequada da técnica e da falta de experiéncia
do profissional, o que pode resultar em complicacdes transoperatdrias e pds-
operatodrias. Ainda nesse contexto, Filho et al. (2016) e Rocha et al. (2020) apud (Godoi
et al., 2024) afirmam que os principais riscos relacionados ao uso desse tipo de implante
incluem falha na osseointegracdo, perda do implante, comunicacdo buco sinusal,
parestesia, fenestracdo da mucosa alveolar e patologias sinusais, sendo a sinusite uma
das complicacdes mais frequentes. Portanto, o risco de sinusite se dd devido a
proximidade dos implantes com o seio maxilar, o que requer experiéncia profissional

(Godoi et al., 2024).

Ademais, segundo Branemark et al. (2004) e Duarte et al. (2004) apud (Godoi et

al., 2024), um dos principais desafios dos implantes zigomaticos estd no posicionamento

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 5 (2025), Page 210-222.



Implantes curtos e zigomadticos: alternativas na reabilitacdo de rebordos alveolares
atroficos — revisdo de literatura
Gomes et. al.

da cabeca do implante, que tende a ser voltado para a regido palatina, o que pode
dificultar a adaptag¢do protética. O aumento do edema pds-operatdrio também se
encaixa nas complicac¢des, especialmente quando se é utilizado a técnica de Branemark,

que prevé uma incisdo tipo Le Fort.

Embora a utilizacdo de implantes zigomaticos possa acarretar algumas
complicagdes, essa abordagem tem se mostrado altamente eficaz (Miyasawa et al.,
2023). A técnica apresenta uma taxa de sucesso superior a 96%, sendo uma alternativa

previsivel e eficaz quando bem indicada e executada (Nascimento et al., 2023).

Comparagoes clinicas e biomecanicas

As técnicas abordadas possuem indicacdes que devem ser avaliadas pelo
implantodontista. Os implantes de menor comprimento tém mais versatilidade quanto
as areas onde podem ser implantados - maxila e mandibula. No entanto, ndo sao
preferiveis para regides anteriores por motivos estéticos (Cardoso; Carmo, 2022). Ja os

implantes zigomaticos reabilitam maxila (Polido et al., 2023).

Um estudo realizado por (Miyasawa et al., 2023) analisou a viabilidade desses
implantes em caso limitrofe. Os autores tratam do acompanhamento de uma paciente
do sexo feminino, 62 anos, em retratamento, reabilitada ha 14 anos com implantes
zigomaticos e implantes convencionais na regido anterior da maxila - os quais
apresentavam bom estado - e hd 11 anos com implantes curtos na mandibula, esses com
mobilidade. Em consequéncia aos desgastes, os dentes da prdtese superior foram
trocados, e os implantes mantidos. Ja na arcada inferior, os implantes curtos e dentes
remanescentes foram retirados e substituidos por dois implantes, 3,5 x 11,5 mm na
regido dos dentes 32 e 42, e 2 implantes 3,5 x 13 mm na regido dos dentes 34 e 44. Essa
situacdo clinica comprova o sucesso dos implantes zigomaticos e implantes curtos, pois
apesar da falha dos ultimos, se mantiveram na regido por 11 anos e evitaram durante

esse tempo a extracdo dos dentes remanescentes e a reabilitacdo total com implantes.

A carga imediata, instalacdo da prétese proviséria ou definitiva em um curto
espaco de tempo, ainda vem sendo estudada por pesquisadores da area, ela nao
interfere no bom progndstico da prétese, mas pode afetar a sobrevivéncia dos

implantes. Alguns fatores podem influenciar no sucesso da técnica, como o
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planejamento reverso, oclusdo do paciente, tratamento da superficie do implante e

estabilidade primaria.

No caso dos implantes curtos, o sucesso da carga tardia e imediata varia entre
94% a 98% para coroas unitdrias, no entanto, para o progndstico favordavel, é necessario
um detalhado planejamento reverso e cumprimento dos requisitos anteriormente
citados (Romualdo; Romualdo; Cossatis, 2024). Paralelamente, os implantes zigomaticos
permitem carga imediata com a instalacdo de proéteses fixas provisérias em até 24 horas
apos acirurgia (Gseibat et al., 2023), assim, fornece um tratamento mais rapido e atende
as necessidades dos pacientes, os quais, em sua maioria, preferem a opcdo de
reabilitacdo imediata (Romualdo; Romualdo; Cossatis, 2024).

Um fator importante a ser mencionado sobre as modalidades é o custo reduzido,
uma vez que passar por cirurgias de enxertia para posteriormente instalar os implantes,
além de propiciar mais tempo de tratamento, traz custos adicionais (Lima et al., 2024);
(Rodrigues et al., 2021). Ainda, a instalacao dos implantes curtos é simples, o tratamento

é menos demorado e a morbidade é reduzida (Cardoso; Carmo, 2022).

Em contrapartida, os implantes zigomaticos tém uma técnica um pouco mais
complexa e exige experiéncia e habilidade dos profissionais para a obtencdo de um bom
resultado, uma vez que o erro no planejamento e no transoperatério dessa modalidade
podem gerar complicagcdes como sinusite, falha na osseointegracdo, perda do implante,
comunicac¢do buco sinusal, parestesia e fenestracdo da mucosa alveolar (Godoi et al.,

2024).

A Tabela 1 apresenta um comparativo entre os implantes curtos e zigomaticos,

onde ¢é possivel observar similaridades e diferengas entre as técnicas.

Tabela 1. Resumo comparativo dos implantes curtos e zigomaticos

Critério Implantes Curtos Implantes Zigomaticos
Indicacao principal Atrofia moderada posterior Atrofia severa da maxila
Complexidade cirurgica Baixa Alta

Necessidade de enxerto Nao Néao

Tempo de reabilitagcao Rapido Rapido

Aplicacao na mandibula Sim Nao (apenas maxila)
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Fonte: elaborado pelos autores.

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura evidencia que tanto os implantes curtos quanto os zigomaticos
apresentam altos indices de sucesso. S3o modalidades que representam solucdes
eficazes para a reabilitagdo de rebordos alveolares atréficos, proporcionando
alternativas seguras que sdo realizadas sem a necessidade de procedimentos de
enxertia. Isso minimiza os custos e acelera o tempo de tratamento, o que as torna
opcOes atraentes para pacientes que buscam reabilitacdo funcional e estética com
menor intervencgao cirurgica. Além disso, a carga imediata pode ser realizada em ambas
as técnicas, especialmente nos implantes zigomaticos. No caso dos curtos, a morbidade

também é reduzida.

Os implantes curtos sdo mais indicados na regido de mandibula e maxila
posterior, pois usa-lo na regido anterior pode comprometer a estética. Ja os implantes
zigomaticos, sdo utilizados em maxilas severamente atréficas e vém sendo bastante

requisitados para pacientes maxilectomizados, em decorréncia de traumas ou tumores.

Dessa forma, ambas as estratégias representam avancgos significativos na
implantodontia moderna, ampliando possibilidades terapéuticas e oferecendo solugdes
inovadoras para a reabilitacdo de maxilas e mandibulas atréficas. Contudo, para o
sucesso desses implantes, a escolha da melhor técnica deve ser criteriosamente avaliada
pelo implantodontista, de tal forma que, sejam considerados fatores como a qualidade
Ossea, planejamento cirlrgico e as necessidades especificas do paciente, garantindo

uma boa osseointegracao e longevidade dos implantes.
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