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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A reabilitacdo de maxilas atroficas representa um desafio constante na odontologia,
impulsionando o desenvolvimento de solucdes inovadoras. O tratamento envolve
principalmente o uso de implantes, que, gracas aos avancos da osseointegracdo, ampliaram
as opcoes terapéuticas em casos de atrofia maxilar, especialmente nas regides mais visiveis.
A presenca de volume dsseo adequado é crucial para garantir os resultados desejados em
termos de funcionalidade, estética e biomecéanica. Além de restaurar a capacidade de
mastigacdo e melhorar a autoestima, a reabilitacdo tem um impacto significativo na qualidade
de vida dos pacientes, favorecendo sua reintegracao social e fisica. A introducdo dos implantes
zigomaticos, em 1989, foi um marco importante, oferecendo uma solucdo menos invasiva
para pacientes com grandes perdas ésseas e reduzindo a necessidade de enxertos. Esta
abordagem, em comparagdo com as técnicas tradicionais, apresenta vantagens como
menores custos bioldgicos e recuperacdo mais rapida, mas exige vigilancia para evitar
complicacdes durante o tratamento.
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LITERATURE REVIEW: ZIGOMATIC IMPLANTS - MAIN
CIRURGICAL TECHNIQUES FOR A REAHBILITATION IN
ATROPHIC MAXILLAE

ABSTRACT

The rehabilitation of atrophic maxilla represents a constant challenge in dentistry, driving the
development of innovative solutions. Treatment mainly involves the use of implants, which,
thanks to advances in osseointegration, have expanded the therapeutic options in cases of
maxillary atrophy, especially in the most visible regions. The presence of adequate bone
volume is crucial to guaranteeing the desired results in terms of functionality, aesthetics and
biomechanics. In addition to restoring chewing ability and improving self-esteem,
rehabilitation has a significant impact on patients' quality of life, favoring their social and
physical reintegration. The introduction of zygomatic implants in 1989 was an important
milestone, offering a less invasive solution for patients with major bone loss and reducing the
need for grafts. This approach, compared to traditional techniques, has advantages such as
lower biological costs and faster recovery, but requires vigilance to avoid complications during
treatment.

Key words: Atrophic Maxilla. Zygomatic Implant. Oral Rehabilitation. Edentulism.

Insitituicao afiliada: Centro Universitario Newton Paiva Wyden.

Autor correspondente: Bernardo Henrique de Carvalho Siqueira - bhcsiqueira@icloud.com

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 6 (2025), Page 1039-1059.


mailto:bhcsiqueira@icloud.com

REVISAO DE LITERATURA: IMPLANTES ZIGOMATICOS - PRINCIPAIS TECNICAS CIRURGICAS
PARA REABILITACAO EM MAXILAS ATROFICAS
Guimariaes et al.

INTRODUGAO

A reabilitacdo de maxilas atréficas tem sido um desafio constante para odontologia.
Com o avango dos anos, a determinagao dos pesquisadores em enfrentar essa
dificuldade resultou no desenvolvimento de diversas abordagens. A evolugao foi
progressiva, partindo do uso das préteses totais convencionais e progredindo até a
descoberta da osseointegracdo. Esse avango permitiu que implantes fossem
utilizados, associados ou nao a enxertos 6sseos, trazendo novas possibilidades de

reabilitacdo e ampliando as alternativas para tratar casos de atrofia maxilar.

Como se trata de maxila, zona estética, o volume de osso adequado no local do
implante € um pré-requisito para um bom resultado biomecéanico, estético e funcional
(QIU L, YU H). A necessidade de restaurar a funcionalidade e estética da cavidade
oral, nesses casos, € essencial para a qualidade de vida dos pacientes, uma vez que
a auséncia de dentes afeta tanto a mastigagéo, auto estima e a interagdo social. A
perda dentaria além de comprometer a fala, também altera a aparéncia facial e, em
sua maioria, dificulta atividades rotineiras. O edentulismo acarreta mudancas na dieta,
induzindo a escolha de alimentos, o que gera problemas do trato digestivo. Logo, a
reabilitagdo oral n&o se limita a estética, mas sim ao bem-estar fisico, psicolégico e

social, restabelecendo seguranca de forma geral.

Devido a controvérsia sobre os enxertos em seios maxilares, a alta taxa de falhas e a
necessidade de fechar as comunicagdes entre a cavidade bucal e os seios, 0
Professor Per Ingvar Branemark e sua equipe criaram o implante zigomatico, com o
primeiro caso realizado em 1989. Esses implantes foram concebidos para se fixar no
0sso zigomatico e proporcionar solu¢gdes em reabilitagdes orais, especialmente em
pacientes com resseccoes de maxilares e fissuras palatinas, sendo atualmente
utilizados em maxilas posteriores atrésicas (NETO, RICARDO 2002).

Os implantes zigomaticos surgiram como uma solu¢do inovadora para reduzir a
necessidade de grandes enxertos 6ésseos em maxilas severamente reabsorvidas,
diminuindo o tempo de cirurgia e os riscos associados tanto aos procedimentos
cirurgicos quanto protéticos. Esses implantes podem, em muitos casos, substituir ou
dispensar o uso de enxertos 6sseos. O desenvolvimento da fixagado zigomatica pode

representar uma excelente alternativa. Inicialmente foi idealizado para o tratamento
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de pacientes vitimas de traumas ou cirurgias de tumor, onde existe grande perda das
estruturas maxilares. (NARY FILHO, 2001).

Implantes zigomaticos sao atualmente uma solugdo eficaz para pacientes com
maxilas atroficas, proporcionando a restauragao da fungao e da estética. Comparados
as técnicas de regeneragéo 0ssea, os implantes zigomaticos permitem o tratamento
de diferentes graus de atrofia maxilar sem a necessidade de enxertos, sendo uma
abordagem menos invasiva € com menor custo biolégico. Quando devidamente
estudados e aplicados, esses implantes sdo uma terapia confiavel, caracterizada por
baixa morbidade e rapida recuperagao, resultando em conforto, estética e melhora na
qualidade de vida do paciente. (ESPINOZA, ULISSA 2023).

Segundo Noia, et al., (2010), em um estudo que avaliou retrospectivamente as
complicagbes encontradas em 16 casos de implantes zigomaticos em um periodo
minimo de 24 meses de acompanhamento, os resultados mostraram que o percentual
de complicacdes foi de 50% e que o indice de sucesso no tratamento foi de 76%. A
dor foi o tipo de complicagdo mais comum (30%), seguida por 25% de nao
osseointegracao e por 20% de infec¢ao. Portanto, é possivel que complicagdes surjam
em qualquer etapa do tratamento, podendo levar a perda dos implantes inseridos, o
que exige que o cirurgiao esteja preparado para agir prontamente quando necessario.
Implantes zigomaticos sdo atualmente uma solugéo eficaz para pacientes com
Implantes zigomaticos sao atualmente uma solugcdo eficaz para pacientes com
maxilas atroficas, proporcionando a restauracao da funcao e da estética. Comparados
as técnicas de regeneragao 6ssea, os implantes zigomaticos permitem o tratamento
de diferentes graus de atrofia maxilar sem a necessidade de enxertos, sendo uma
abordagem menos invasiva € com menor custo bioldgico. Quando devidamente
estudados e aplicados, esses implantes sdo uma terapia confiavel, caracterizada por
baixa morbidade e rapida recuperacgao, resultando em conforto, estética e melhora na
qualidade de vida do paciente.
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baixa morbidade e rapida recuperacgao, resultando em conforto, estética e melhora na

qualidade de vida do paciente.

METODOLOGIA

Esse projeto de pesquisa visa especificar o que sdo maxilas atréficas e quais séo as
opgdes de tratamento, seja por meio de implantes zigomaticos ou enxerto,
demonstrando quais os riscos e as vantagens e o impacto na qualidade de vida dos
pacientes. Visa também, de forma sucinta, abordar as técnicas dos implantes
zigomaticos. Foram pesquisados artigos base nos sites Google Académico, Scielo,
PubMed, além de livros e periddicos. O critério de exclusdo foi artigos que nao
abordam o tema especifico (implantes zigomaticos), artigos que ndo abordem a taxa
de sucesso ou complicagdes, artigos que nao abordam a reabilitacdo por meio de
implantes zigomaticos. Foram pesquisadas palavras como: implantes zigomaticos,
maxilas atroficas e reabilitagdo oral. Os artigos incluidos tém datas de publicagao
entre o periodo de 2019 a 2024, exceto artigos classicos sobre definicdo do tema, em

inglés e portugués.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do trabalho visa trazer detalhadamente as principais técnicas
cirurgicas utilizadas no mercado para solucionar casos clinicos de pacientes que
possuem maxilas atroficas. Neste trabalho foi explicado os fundamentos de cada

técnica, como é o processo cirurgico e quem foi o precursor de cada uma delas.
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REVISAO DE LITERATURA

Ao analisar a saude bucal com o envelhecimento da populagao brasileira, é notoério a
alta prevaléncia de individuos edéntulos, se tornando, assim, uma caracteristica
representativa desse grupo. ldentifica-se a perda dentaria como um agravo que reflete
nas condicbes de saude bucal da populagdo, além de ser uma expressao da
desigualdade social. Nesse contexto, a perda de elementos dentarios tem impacto
negativo na qualidade de vida, pois promove limitagdes fisicas, psicologicas e sociais
(CARVALHO et al., 2019; PERES et al., 2013).

Observando o aumento da média de idade populacional sob a ética da saude bucal,
a situacao prevalente é a perda de unidades dentarias e o edentulismo, o que acarreta
diversas alteragdes desde a redugdo do tbnus da musculatura facial, até o
comprometimento das fungdes (SHEIHAM et al., 1986). Para obter a reabilitagdo
estética e funcional de pacientes com perda dentaria, um dos métodos mais comuns

€ a utilizacdo de implantes osseointegrados (FAVERANI et al., 2010).

Dentre os variados tipos de implantes, temos os implantes imediatos (colocagao do
implante imediatamente apdés a extragcdo dentaria). A metodologia de implantes
imediatos € um triunfo em relagdo ao processo de integracdo ossea (elemento
fundamental para o sucesso do implante dentario), pois diminui a quantidade de
cirurgias (extracado e implante feitos em momento unico). Entretanto, para a indicagao
desta técnica, algumas observagdes sdo indispensaveis: qualidade e quantidade
O0ssea adequada, padrao oclusal favoravel, auséncia de habitos parafuncionais e boas
condigdes sistémica do paciente (MIGUEL JR, et. al., 2006).

Nesse viés, a fixacdo de implantes no osso zigomatico viabilizou o tratamento e
reabilitacdo em casos dados como inviaveis, diante da estruturacdo anatdbmica
remanescente (GOIATO et al, 2013). Entretanto, € de suma importancia que o
cirurgido-dentista avalie o caso, considerando o individuo como ser unico e variagdes
da resposta do organismo (KAWAKAMI et al., 2011).

Sua relevancia reside na capacidade de superar as limitagdes dos implantes

convencionais em casos de atrofia éssea severa e sdo uma alternativa previsivel ao
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enxerto 6sseo, oferecendo uma solucdo eficaz para a reabilitacdo oral (DAVO,
MALEVEZ, ROJAS, 2007; APARICIO, et al., 2006).

A conexao entre a autoestima, ou seja, o bem-estar fisico e estético dos enfermos, e
a saude bucal deles tém avancado consideravelmente. A finalidade dos implantes
osseointegraveis é manter a integridade dos alicerces fundamentais intrabucais, e
satisfazer o paciente tratado. Para o sucesso do tratamento € imprescindivel fazer um
planejamento antes de sua colocagéo, e expor a proposta ao paciente, a fim de
cientifica-lo minuciosamente sobre todas as etapas que envolve o tratamento.
(MARQUES et al., 2021)

As principais vantagens estdo em proteses bem mais adaptadas e confortaveis.
(ROCHA, 2020). Oportunidade de se realizar em ambulatério, com sedagao
consciente (NAKAI et al., 2003; DUARTE et al., 2007); Custos menores em
comparagao as técnicas de reconstrucao de maxilas atréficas usando enxertos 6sseos
(BRANEMARK et al., 2004; DUARTE et al., 2004; KOSER et al., 2004);

MAXILAS ATROFICAS

A maxila atréfica resulta em uma desproporgao significativa nas dimensdes lateral,
anteroposterior e vertical das arcadas maxilares, representando um desafio
consideravel na reabilitagdo oral (ERKUT, UCKAN, 2006). Além disso, essa condi¢ao
compromete a insercao de implantes dentarios devido a insuficiéncia de altura, largura
e qualidade o6ssea adequadas (GUERRA, GIAS, MORENO, 2009).
Consequentemente, podem surgir defeitos graves na crista alveolar, dificultando a
obtencdo de restauragbes estéticas e funcionais de forma satisfatéria (RIBEIRO-
FILHO et al., 2009).

A atrofia maxilar pode ser aumentada quando associada a periodontite, lesdes
periapicais, perda dentaria precoce, agressdes locais (préteses mal adaptadas e
exodontias traumaticas), patologias, trauma cranio-maxilofacial, doengca d&ssea
sistémica, como osteoporose e disfungdes enddcrinas, que limitam a reabilitagao oral
por meio de implantes dentarios (ATWOOD, 1971; ROMEO et al., 2006). Em 1998,
Branemark propds os implantes zigomaticos, onde foram desenvolvidos implantes
com comprimentos de 30 a 52.5mm com desenho para instalagdo no osso zigomatico
(BRANEMARK, 1998)
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Alguns fatores, como por exemplo, morbidade operatéria, tempo de tratamento,
complicagdes e alto custo, também exigiram que houvessem mudangas em conceitos
da implantodontia, resultando em novos protocolos de tratamento, como por exemplo,
implantes zigomaticos e pterigoides, implantes conicos e carregamento imediato
(ODIN et al., 2012; PRESHAW, 2015).

As contraindicagdes para o uso de IAZ incluem: sinusite aguda, presenga de patologia
na maxila ou no zigomatico e pacientes incapazes de se submeter a cirurgia de
implante por causa de doencga sistémica ndo controlada ou maligna subjacente. As
contra-indicagdes relativas incluem: sinusite infecciosa crénica, o uso de bisfosfonatos
e fumar mais de 20 cigarros por dia. Qualquer patologia do seio maxilar deve
preferencialmente ser tratada antes da colocacao do IAZ (APARICIO et al., 2008).

Ocorréncia de fenestracdes, ou seja, as areas radiculares descobertas parcialmente
de 0sso, apresentando o osso marginal intacto, o qual forma uma faixa ou ponte 6ssea

entre as cristas interproximais, durante sua instalagdo (DUARTE et al., 2004);

TECNICAS CIRURGICAS

Técnica Branemark

Descrita em 1998 pelo Professor Branemark, esta técnica é considerada um marco
na implantologia zigomatica, servindo de base para os protocolos subsequentes,

embora tenha passado por adaptagbes (BRANEMARK in Zigoma Fixture, 2001).

O procedimento é realizado sob anestesia e inicia-se com uma incisao vestibular tipo
Lefort I, que vai de um molar ao outro, visando obter cobertura pelo peridsteo e
minimizar riscos de deiscéncia (BRANEMARK in Zigoma Fixture, 2001). Sao feitas
incisbes de alivio verticais na crista infra-zigomatica para expor o maxilar e o 0sso

zigomatico, protegendo areas sensiveis como o canal parotideo.
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Figura adaptada de: VARESANO, Sacha Aaron. Reabilitagdo maxilar com implantes
zigomaticos, 2023.

O descolamento muco-periosteal ocorre em etapas: inicia na crista alveolar, passa
pelo palato duro e chega ao osso zigomatico, onde se localiza o forame infra-orbital.
Em alguns casos, ha necessidade de seccionar fibras do masseter. Separadores
especificos sdo utilizados para manter os tecidos afastados e protegidos durante a
fresagem (AL- NAWAS et al., 2023; APARICIO et al., 2014; BRANEMARK, 1998).

Figura adaptada de: VARESANO, Sacha Aaron. Reabilitagdo maxilar com implantes
zigomaticos, 2023.
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Apobs o descolamento, cria-se uma janela éssea na parede lateral do seio maxilar com
broca de fissura fina. A membrana de Schneider é protegida com separador de
espuma e gaze com adrenalina para hemostasia. A sequéncia de perfuragdo segue
protocolo rigoroso, utilizando brocas especificas: de 2,9 mm para perfurar o 0sso
alveolar, helicoidal para completar a perfuracao e piloto de 3,5 mm para expandir o
alvéolo. A preparacéo final é feita com broca helicoidal de 3,5 mm com ponta cortante,
seguida da medicdo com indicador angulado para determinar profundidade e
comprimento do implante (AL- NAWAS et al.,, 2023; APARICIO et al., 2014;
BRANEMARK, 1998).

Figura adaptada de: VARESANO, Sacha Aaron. Reabilitagdo maxilar com implantes
zigomaticos, 2023.

A broca countersink de 4 mm é usada apenas se 0 0sso palatino apresentar espessura
e densidade adequadas, sempre com irrigacdo externa com soro (BRANEMARK et
al., 2004).

A colocacgao do implante inicia-se com motor em torque de 45 N/cm e rotagéo de 15-
20 rpm, com verificagdo pela janela sinusal. Finaliza-se com chave de fenda,
garantindo posicionamento correto, perpendicular ao plano oclusal. Por fim, instala-se
pilar de cicatrizagdo e realiza-se sutura com fios reabsorviveis, assegurando boa
unido e estética (BRANEMARK, 1998).
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Técnica Stella e Warner

Desenvolvida por John Poul Stella e Michael R. Warner, a técnica do fendo sinusal
representa uma abordagem inovadora para a reabilitagdo de maxilas atroficas, com
foco na minimizagao do trauma cirurgico e maximizagao da estabilidade dos implantes
(STELLA e WARNER, 2000).

Figura adaptada de: LIMA, Arthur Almada et al. (2024).

O acesso cirurgico é feito por uma incisdo sobre a tuberosidade maxilar, que se
estende ao longo de toda a crista alveolar, complementada por uma incisédo relaxante
vertical de aproximadamente 1 cm bilateralmente. Com um descolador de periésteo,
realiza-se uma exposicao tipo Le Fort | até a base da abertura piriforme, ascendendo
até a regiado inferior do nervo infraorbitario e contornando a porg¢éo inferior do corpo
zigomatico (STELLA e WARNER, 2000).

A perfuracao inicial, com broca 703, penetra a cavidade sinusal na parte superior do
contorno zigomatico. Em seguida, cria-se uma segunda cavidade cerca de 5 mm
acima da crista zigomatico-alveolar, conectando-se a primeira por uma fenda, que se
estende até a base do zigoma, proxima a base do seio maxilar, preservando a

integridade da membrana.
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Em casos de atrofia severa, recomenda-se manter cerca de 5 mm de 0sso na parede
lateral da maxila, abaixo da fenda, que atua como antrostomia e guia para a insergao

das brocas. A marcacao inicial é feita com broca esférica na crista do rebordo.

A perfuracédo prossegue com broca helicoidal de 2,9 mm, avangando pela jungao do
bordo lateral da érbita e do arco zigomatico, no centro da fenda. Em seguida, sédo

utilizadas brocas piloto e helicoidal de 3,5 mm.

Por fim, verifica-se o tamanho do preparo com uma sonda de profundidade para
selecdo adequada do implante. Apds a inser¢dao, a angulagdo da plataforma é
ajustada com um rosqueador hexagonal posicionado sobre o monta-implante,

garantindo o travamento correto.

Técnica Migloranga

Nesta técnica, defende-se o posicionamento da plataforma do implante zigomatico
mais préximo do rebordo alveolar, sem interferéncia na regido do seio maxilar,
diferentemente da técnica de Branemark (MIGLIORANGCA, 2008).

O acesso cirurgico é semelhante ao da técnica de Branemark, porém o preparo ocorre
externamente ao seio maxilar. Apdés o descolamento do retalho, realiza-se uma
marcagao que orienta a trajetéria de uma broca de 2,9 mm, que penetra pela vertente
palatina do rebordo, emergindo na vertente vestibular até atingir o corpo do zigomatico
(MIGLIORANCA, 2008).

Abordagem Guiada por Anatomia do Zigoma (ZAGA)
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Criada pelo cirurgido-dentista espanhol Carlos Aparicio, a abordagem ZAGA
diferencia-se por utilizar a anatomia individualizada de cada paciente para minimizar

complicagbes comuns nos tratamentos com implantes zigomaticos.

A ZAGA é considerada uma técnica promissora, integrando avangos tecnoldgicos
como escaneamentos, tomografia computadorizada e conhecimento anatémico para

otimizar tratamentos complexos em implantodontia.

A personalizagdo permite ajustar a trajetéria dos implantes conforme as variagdes

anatbmicas de cada paciente, tornando o planejamento mais preciso e seguro.

COMPLICAGOES

As possiveis complicagdes nas cirurgias de implantes no zigomatico devem ser
levados em conta na hora de olhar a indicagdo e o beneficio do paciente. Por mais
que a taxa de morbidade seja baixa e o0 sucesso elevado, todos os tipos de cirurgia
possuem riscos de complicagdes, que devem ser esclarecidas ao paciente durante

todo o planejamento.

Sinusite, peri-implantite, dor funcional, infecgdo, auséncia de osseointegracéo e
problemas protéticos sdo as complicacbes mais frequentes nos casos de cirurgias
para implantes zigomaticos. Nos casos mais graves podem ocorrer invasiao da
cavidade orbitaria, parestesia, fistulas, laceracoes labiais e até mesmo penetracao

intracerebral no pior dos casos.

A cirurgia sempre deve ser conduzida por um profissional qualificado para que
estabelega uma analise criteriosa dos riscos e beneficios que trara para o paciente e
que se necessario faga intervengdes imediatas se necessario. Mesmo com as
possiveis complicacdes, os beneficios superam os riscos, sendo assim uma técnica

de reabilitacado oral eficaz para casos complexos de maxilas atréficas, trazendo de

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 6 (2025), Page 1039-1059.



REVISAO DE LITERATURA: IMPLANTES ZIGOMATICOS - PRINCIPAIS TECNICAS CIRURGICAS
PARA REABILITACAO EM MAXILAS ATROFICAS
Guimariaes et al.

volta aos pacientes toda a estética e funcionalidade mesmo nos casos mais

complexos de atrofia maxilar.

O alto sucesso de implantes zigomaticos pode estar ligado a camada cortical mais
espessa do 0sso zigomatico que permite uma ancoragem solida e alargada. Para
Giovanella (2020) um implante zigomatico planejado e instalado de forma correta

apresenta altissima taxa de sucesso e seguranca.

Ao compararmos os implantes zigomaticos com os enxertos 0sseos em maxilas
atroficas, € necessario ressaltar que o implante leva vantagem em relagéao a técnica
cirurgica, ja que € necessario apenas uma cirurgica de instalagdo no osso nativo do
paciente, sendo este mais denso e duro, possibilitando carga imediata, o que gera

mais seguridade e conforto ao paciente desde o inicio do tratamento.

A evolugao de novas técnicas e conceitos para resolver o edentulismo maxilar traz
inumeros proveitos aos pacientes, o que faz o cirurgido-dentista reconsiderar o uso

de enxertos 6sseos como supracitado.

Um estudo de reviséo que incluiu 1143 implantes zigomaticos mostrou uma taxa de

98,4% de sobrevida no periodo de seis meses a dez anos de acompanhamento.

Conclui-se que a reabilitacdo de pacientes com maxilas atréficas com implantes
zigomaticos restaura fungdes primordiais a raga humana, sendo: mastigagao, fonética
e estética de forma totalitaria. Foi relatado alto indice de satisfagao em resultado ao
tratamento proposto em relagao a critérios sociais e dentro da normalidade de vida do

dia a dia de cada paciente o que contribui positivamente para autoestima.

Um artigo publicado por Sartori et al. mostra 16 pacientes, sendo 50% totalmente
satisfeitos e os outros 50% satisfeitos, as queixas sobre estética, fonagdo e
mastigagdo foram facilmente resolvidas, o que permaneceu foi a dificuldade de

higienizacao e hiperplasia na regido de implantes zigomaticos.

Aparicio et al. em seu estudo relata que em 10 anos de uso do implante zigomatico foi
observado 84% do nivel de satisfagao dos pacientes, sendo 31,81% nivel maximo de
satisfagao.
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A utilizacdo de implantes zigomaticos em fungdo de carga imediata é uma técnica
confiavel para reabilitagcbes de pacientes com maxilas severamente atroficas com

SUCessSoO.

Os implantes zigomaticos sdo uma solugado eficaz para pacientes com atrofia da
mandibula, ajudando na recuperagao da funcao e estética. Ao contrario das técnicas
de regeneragao Ossea, eles permitem tratar diferentes niveis de atrofia sem a
necessidade de enxertos, sendo uma opgao menos invasiva € com menor impacto
biolégico. Quando bem indicados e executados, esses implantes oferecem uma
solucdo confiavel, com baixa taxa de complicacbes e recuperacdo rapida,

proporcionando conforto, estética e melhora na qualidade de vida do paciente.
TAXAS DE SUCESSO

A reabilitagao oral tem avangado consideravelmente com o desenvolvimento de novas
técnicas e materiais, especialmente no tratamento de pacientes com maxilas atroficas,
caracterizadas pela perda 0ssea significativa no maxilar. Essas condi¢des dificultam
a colocagao de implantes convencionais, tornando necessario o uso de alternativas
mais complexas. Entre as opg¢des inovadoras, os implantes zigomaticos surgem como

uma solucéo eficaz para casos de atrofia 6ssea severa.

Essa técnica tem demonstrado resultados promissores, proporcionando uma
recuperacao funcional e estética para pacientes com limitagdes Osseas, oferecendo

uma alternativa viavel quando os métodos tradicionais néo sao adequados.

Os implantes zigomaticos sdo considerados uma opgao segura e eficaz, ja que ao
longo dos tempos, em estudos de acompanhamentos clinicos de reabilitagbes em
atrofia maxilares, foram observadas taxas altas de sucesso, 95% em 5 anos e 93%
em 10 anos. Em casos excessivos de reabsorgdes, é apontado o uso de implantes
zigomaticos juntamente ao enxerto O0sseo, ou como alternativa utilizagcdo de 4

implantes zigomaticos (ZHAO et al., 2022).

Ja reabilitagdo oral de pacientes com maxilas severamente atréficas apresenta um
grande desafio clinico, ja que a perda dssea significativa dificulta a colocagao de
implantes convencionais. Nesse contexto, técnicas mais avangadas, como o uso de

implantes zigomaticos, tém se mostrado alternativas eficazes. Esses implantes
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oferecem uma solucdo viavel para pacientes com perda 6ssea extrema, permitindo
uma recuperagao mais rapida e funcional, além de melhorar a qualidade de vida dos

pacientes que necessitam de reabilitagao imediata.

A reabilitacdo imediata em uma maxila severamente atrofica € considerada uma
alternativa eficaz e viavel, com uma taxa de sucesso que pode variar de 90% a 100%.
Esse procedimento pode ser realizado utilizando implantes zigomaticos isoladamente
ou em combinagdo com implantes convencionais, oferecendo uma solugéo robusta
para pacientes que apresentam uma perda Ossea significativa, permitindo a

restauracéo funcional e estética de maneira rapida e segura. (RESTELATO, 2021).

A técnica de BRANEMARK, pioneira na reabilitacgdo com implantes dentarios, é
especialmente eficaz em casos de maxilas atréficas, onde a perda 6ssea significativa
compromete a capacidade de fixagao de implantes convencionais. Esse procedimento
envolve a penetragdo interna no seio maxilar, seguida pela fixagdo do implante ao
0sso zigomatico, uma regido mais densa e estavel, ideal para suportar os implantes
em maxilas com atrofia 6ssea. Para realizar a insergao, é feita uma abertura paralela
ao eixo do implante, direcionando as perfuragcdes até o seio maxilar. A membrana

sinusal é entdo manipulada com curetas para permitir o acesso adequado.

Embora o procedimento possa ser realizado com anestesia local, é recomendado o

uso de sedag¢ao minima para maior conforto do paciente.

Estudos indicam que essa abordagem pode ser considerada inconveniente em alguns
casos, principalmente devido a posi¢ao do implante, que fica por palatino do rebordo
alveolar, dificultando o ajuste final da prétese. Além disso, o tipo de inciséo cirurgica
utilizado, semelhante a do Le Fort |, exige mais tempo para sua execugao e pode
resultar em complicacbes no pds-operatério, como equimoses e edemas. Apesar
desses desafios, a taxa de sucesso dessa técnica permanece superior a 90%,
demonstrando sua eficacia, especialmente em casos de maxilas severamente

atroficas, onde outras opgdes de reabilitagao seriam inviaveis (NASCIMENTO, 2023).

Essa abordagem inovadora permite a instalagcdo de um numero reduzido de implantes
para sustentar uma prétese fixa, proporcionando uma solugao eficaz e minimamente
invasiva. Sua crescente adogao é justificavel pelo alto indice de sucesso observado

em estudos clinicos, que demonstram sua eficacia comparada a outras alternativas

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 6 (2025), Page 1039-1059.



REVISAO DE LITERATURA: IMPLANTES ZIGOMATICOS - PRINCIPAIS TECNICAS CIRURGICAS
PARA REABILITACAO EM MAXILAS ATROFICAS
Guimariaes et al.

de tratamento. A técnica se apresenta como uma opg¢ao viavel e de excelente custo-
beneficio, especialmente para pacientes que necessitam de reabilitacdo rapida e

funcional.

Um estudo conduzido, envolvendo 32 pacientes e 128 implantes, demonstrou
resultados promissores apds um ano de acompanhamento, com apenas 3 implantes
perdidos. Apresentando um indice de sucesso significativamente elevado quando
comparado a outras opgdes de tratamento, tornando-a uma escolha eficaz para
reabilitacdo maxilar. (RESTELATO, 2021).

Os implantes zigomaticos tém se consolidado como uma opgéao versatil e eficaz,
especialmente em casos de atrofia severa do maxilar. Sua principal caracteristica é a
capacidade de suportar diversos tipos de restauracdes protéticas, que podem ser
cimentadas, parafusadas ou em formato de overdenture, proporcionando flexibilidade
para atender as necessidades dos pacientes. Estudos de longevidade indicam que
esses implantes mantém um alto indice de sucesso ao longo dos anos, tornando-os
uma alternativa altamente confiavel em relagdo aos implantes convencionais,
especialmente quando ha necessidade de procedimentos adicionais, como a elevacgao

do seio maxilar.

Os implantes possuem caracteristicas essenciais que os tornam adequados para
suportar diferentes tipos de proteses dentarias, as quais podem ser cimentadas,
fixadas por parafusos ou ainda em formato de overdenture. Pesquisas sobre a
durabilidade desses implantes, analisando sua taxa de sobrevivéncia e sucesso entre
3 e 10 anos apbs a colocacao, indicaram uma taxa de éxito que varia de 90% a 97%.
Em contraste, a taxa de sucesso dos implantes tradicionais, quando realizados apds
a elevacao do seio maxilar, foi de 74%, com avaliagdes realizadas entre 3 a 5 anos
apos o procedimento. (RESTELATO, 2021).

Foi conduzida uma avaliacdo da satisfacdo dos pacientes apdés um ano de
acompanhamento com 76 individuos que receberam 124 implantes zigomaticos. Os
resultados indicaram uma taxa de satisfagdo de 80%, com a maioria dos pacientes
relatando bons resultados tanto em termos estéticos quanto funcionais. O estudo
ressalta a eficacia dos implantes zigomaticos como uma solugao eficaz, ndo so6 para

restaurar a fungdo mastigatoria, mas também para oferecer uma estética oral
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satisfatéria, o que impacta positivamente na qualidade de vida dos pacientes. A
pesquisa reafirma a confiabilidade e o sucesso desses implantes a longo prazo,
consolidando-os como uma opgéao relevante para reabilitagdes orais mais complexas
(RESTELATO, 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, como abordado ao longo deste trabalho, os implantes zigomaticos
representam uma alternativa eficaz para a reabilitacdo de maxilas atrdficas,
especialmente em casos onde o volume &sseo € insuficiente para suportar implantes
convencionais. Através desta revisdo de literatura, foi possivel apresentar as
principais indicagdes, contraindicagcbes, vantagens e desvantagens dessa

abordagem, além das diferentes técnicas cirurgicas utilizadas atualmente.

Foram discutidas técnicas como a original proposta por Branemark e outras variagdes
que visam minimizar complicacdes e otimizar a estabilidade primaria. A escolha da
técnica adequada depende de uma analise criteriosa da anatomia do paciente, da
extensdo da atrofia maxilar e da experiéncia do cirurgido. Além disso, observou-se
que as taxas de sucesso sao elevadas quando os protocolos cirurgicos sao seguidos
corretamente, e que a evolugao das técnicas permitiu ampliar as indicagdes clinicas

desse tipo de implante.

Assim, conclui-se que os implantes zigomaticos sdo uma opg¢ao consolidada e
previsivel para reabilitagcdo em maxilas atroficas, e seu dominio técnico por parte do

cirurgido é essencial para garantir bons resultados funcionais e protéticos.
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