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RESUMO

Os implantes zigomaticos representam uma alternativa terapéutica consolidada para
a reabilitacdo oral de pacientes com maxilas severamente atroficas, especialmente
nos casos em que a perda éssea inviabiliza a utilizacdo de implantes convencionais.
O presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisao de literatura,
as principais indicagfes, técnicas cirargicas, vantagens, limitacbes e complicacbes
relacionadas ao uso dos implantes zigomaticos na implantodontia contemporanea. A
metodologia consistiu em uma revisao bibliogréfica de carater descritivo e qualitativo,
realizada a partir de artigos cientificos publicados entre os anos de 2020 e 2025,
selecionados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PubMed, Google Académico e periddicos especializados em implantodontia. Os
resultados demonstraram que os implantes zigoméaticos apresentam elevadas taxas
de sucesso clinico e funcional, além de reduzirem o tempo de tratamento e
dispensarem procedimentos reconstrutivos extensos, como enxertos 0sSseos.
Entretanto, observou-se que a técnica exige elevado conhecimento anatémico,
planejamento tridimensional e capacitacdo profissional especifica, uma vez que
complicagbes como sinusite maxilar, parestesias e falhas de osseointegracédo ainda
podem ocorrer. Conclui-se que os implantes zigomaticos constituem uma alternativa
segura, previsivel e eficaz para reabilitacdo de maxilas atroficas, desde que
empregados dentro de protocolos clinicos bem definidos e executados por

profissionais habilitados.

Palavras-chave: Implantes zigoméaticos; Maxila atréfica; Implantodontia; Reabilitagéo

oral; Revisao de literatura.
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ABSTRACT

Zygomatic implants represent a consolidated therapeutic alternative for oral
rehabilitation in patients with severely atrophic maxillae, especially in cases where
bone loss makes the use of conventional implants unfeasible. The present study aimed
to analyze, through a literature review, the main indications, surgical techniques,
advantages, limitations, and complications related to the use of zygomatic implants in
contemporary implant dentistry. The methodology consisted of a descriptive and
qualitative bibliographic review based on scientific articles published between 2020
and 2025, selected from the databases Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PubMed, Google Scholar, and specialized journals in implant dentistry. The results
demonstrated that zygomatic implants present high clinical and functional success
rates, in addition to reducing treatment time and eliminating the need for extensive
reconstructive procedures such as bone grafts. However, it was observed that the
technique requires extensive anatomical knowledge, three-dimensional planning, and
specific professional training, since complications such as maxillary sinusitis,
paresthesia, and osseointegration failures may still occur. It is concluded that
zygomatic implants constitute a safe, predictable, and effective alternative for the
rehabilitation of atrophic maxillae, provided that they are used within well-defined
clinical protocols and performed by qualified professionals

Keywords: Zygomatic implants. Atrophic maxilla. Implant dentistry. Oral rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A perda dentéria associada a reabsorcdo Ossea maxilar representa uma
condicéo clinica frequente e de grande impacto funcional e estético para os pacientes.
Em casos avancados, a reducao do volume 6sseo da maxila dificulta ou impossibilita
a instalacdo de implantes convencionais, tornando necessaria a utilizagdo de técnicas
alternativas para reabilitagdo oral. Nesse contexto, os implantes zigométicos surgem
como uma importante opcao terapéutica para pacientes com maxilas severamente
atroficas, permitindo a ancoragem no 0sso zigomatico e reduzindo a necessidade de
procedimentos reconstrutivos extensos (Godoi; Macedo; Pereira, 2024).

Os implantes zigomaticos foram desenvolvidos por Per-Ingvar Brdnemark no
final da década de 1980, inicialmente com o objetivo de reabilitar pacientes
submetidos a ressec¢fes maxilares decorrentes de tumores ou traumas faciais.
Posteriormente, a técnica passou a ser amplamente utilizada em pacientes com atrofia
severa da maxila, principalmente devido as elevadas taxas de sucesso clinico
apresentadas em longo prazo (Rocha, 2018).

Com os avancos da implantodontia moderna, houve significativa evolu¢cao no
planejamento cirargico e na previsibilidade dos tratamentos envolvendo implantes
zigomaticos. O desenvolvimento da tomografia computadorizada, dos softwares de
planejamento virtual e dos sistemas de navegacao dinamica permitiu maior precisao
na instalacdo dos implantes, reduzindo riscos cirirgicos e melhorando os resultados
funcionais e estéticos (Bhalerao et al. 2023).

Atualmente, os implantes zigomaticos sdo indicados principalmente para
pacientes que apresentam perda éssea maxilar severa, falhas em enxertos dsseos
prévios, impossibilidade de utilizagdo de implantes convencionais ou contraindicagéo
para procedimentos de enxertia (Polido et al. 2023). Além disso, a técnica proporciona
menor tempo de tratamento, reducdo da morbidade cirtrgica e possibilidade de carga
imediata em muitos casos, favorecendo a recuperacéo funcional do paciente.

Além dos beneficios relacionados a reducéo do tempo de tratamento, estudos
recentes demonstram que os implantes zigomaticos apresentam elevadas taxas de
sobrevida mesmo em casos de atrofia maxilar severa, consolidando-se como uma
alternativa previsivel para pacientes com limitacdes anatdmicas importantes.

Revisbes sistematicas evidenciam que a evolucdo das técnicas cirdrgicas e dos



protocolos de planejamento contribuiu significativamente para a diminuicdo das
complicacBes e para a melhoria dos resultados clinicos a longo prazo (Kammerer et
al. 2023). Paralelamente, o emprego de ferramentas digitais no planejamento pré-
operatério tem ampliado a seguranca dos procedimentos, favorecendo uma
abordagem mais individualizada e baseada em evidéncias cientificas (MORTON et al.
2024).

Apesar das vantagens observadas, a literatura cientifica demonstra que a
técnica exige elevado nivel de capacitacdo profissional, conhecimento anatémico
detalhado e planejamento individualizado. Complicacbes como sinusite maxilar,
fistulas oroantrais, parestesias e falhas de osseointegracdo ainda representam
desafios importantes para a implantodontia contemporénea (Fiamoncini et al., 2020).

Nesse sentido, torna-se fundamental analisar criticamente as evidéncias
cientificas recentes relacionadas aos implantes zigomaticos, buscando compreender
suas indicacbes, beneficios, limitacdes e complicacdes, além de identificar os
principais avangos tecnoldgicos associados a técnica.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo de
literatura acerca dos implantes zigomaticos na reabilitacdo de maxilas atroficas,
abordando aspectos relacionados as indicagdes clinicas, técnicas cirargicas, papel do

implantodontista, complicacdes e perspectivas futuras da técnica.

1.1 Problematizacao

A reabilitacdo oral de pacientes com maxilas severamente atroficas representa
um dos maiores desafios da implantodontia contemporanea. A perda dentéaria
associada a reabsorcdo 6ssea e a pneumatizacdo do seio maxilar frequentemente
inviabiliza o uso de implantes convencionais, exigindo abordagens alternativas, como
0 uso de implantes zigomaticos (Godoi et al., 2024; Rocha, 2018).

Essa técnica, introduzida por Branemark na década de 1980, visa oferecer
suporte protético ancorado no 0sso zigomatico, reduzindo a necessidade de enxertos
e o tempo de tratamento (Fiamoncini et al., 2020). Contudo, apesar de suas
vantagens, o método ainda suscita questionamentos quanto as indicagdes precisas,
critérios de selecdo de pacientes e manejo das complicagdes intra e pés-operatorias
(Teixeira, 2024; Alves et al., 2024).

Segundo o Relatorio de Consenso da ITI (2023), os implantes zigomaticos sao

indicados principalmente em casos de atrofia maxilar extrema, com taxas de
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sobrevivéncia superiores a 96% em acompanhamento médio de seis anos. Ainda
assim, a sinusite & a complicacado mais prevalente, afetando cerca de 14% dos casos,
0 que reforca a necessidade de protocolos padronizados e de melhor definicdo dos
limites anatdbmicos e funcionais para a sua instalacao (Al-nawas et al., 2023). De modo
semelhante, Polido et al. (2023) destacam que a literatura carece de consenso sobre
0 que constitui “atrofia extrema”, uma vez que as descri¢des clinicas e radiograficas
variam amplamente entre os estudos.

Autores brasileiros, como Godoi et al. (2024) e Teixeira (2024), reforcam que a
técnica, embora eficaz, demanda elevado grau de especializacdo e planejamento
multidisciplinar, visto que erros técnicos podem resultar em complicacbes graves,
como perfuracdo do seio maxilar, fistulas oroantrais e parestesias.

As revisdes conduzidas por Fiamoncini et al. (2020) e Alves et al. (2024)
confirmam que a morbidade cirdrgica ainda é significativa, sobretudo em operadores
inexperientes, sendo a sinusite maxilar a intercorréncia mais comum. A literatura
internacional recente aponta avangcos com o0 uso de tecnologias de navegacao
dindmica e abordagens minimamente invasivas, que reduzem o trauma e aumentam
a precisao cirurgica (Bhalerao et al., 2023), mas esses métodos ainda sdo pouco
acessiveis e carecem de validacdo em larga escala.

Diante do cenario exposto, a principal problematica que emerge é: como definir
critérios clinicos e anatbmicos objetivos que indiquem, de forma segura e previsivel,
a utilizacdo de implantes zigomaticos na reabilitacdo de maxilas atrdéficas,
minimizando complicacbes e otimizando resultados funcionais e estéticos? Tal
guestdo orienta a necessidade de estudos comparativos e protocolos padronizados
que possam integrar evidéncias clinicas, radiograficas e funcionais, consolidando o
papel do implante zigoméatico como uma solugdo segura e previsivel na implantodontia

moderna.

1.2 Justificativa

A reabilitagdo oral de pacientes com maxilas severamente atroficas constitui
um dos maiores desafios clinicos da implantodontia moderna. A reabsorcdo 0ssea
maxilar, frequentemente associada a pneumatizagdo dos seios maxilares e a perda
dentaria prolongada, limita a utilizacdo de implantes convencionais e impde a
necessidade de alternativas terapéuticas que oferecam estabilidade protética e
previsibilidade funcional (Rocha, 2018; Godoi et al., 2024).
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Nesse contexto, os implantes zigomaticos surgem como uma solucéo cirdrgica
inovadora, capaz de ancorar-se no 0SSO zigomatico e proporcionar reabilitacdo
imediata, reduzindo o tempo de tratamento e a morbidade cirdrgica em comparagao
as técnicas de enxertia 6ssea (Fiamoncini et al., 2020; Polido et al., 2023).

Apesar de seu crescente uso e altas taxas de sucesso clinicos relatadas,
superiores a 96% em acompanhamentos de longo prazo (Al-nawas et al., 2023) ainda
h& caréncia de padronizacdo nos critérios de indicagdo e nas condutas cirurgicas, 0
que pode comprometer a previsibilidade dos resultados. A literatura aponta
divergéncias quanto ao conceito de “atrofia extrema” e a definicdo de parametros
anatémicos que justifiguem o emprego dessa técnica (Polido et al., 2023). Além disso,
complicagBes como sinusite maxilar, fistulas oroantrais e parestesias continuam
sendo relatadas com frequéncia, sobretudo em cirurgias realizadas sem planejamento
tridimensional adequado (Teixeira, 2024; Alves et al., 2024).

Avancos recentes, como 0 uso de navegacdo dinamica e técnicas
minimamente invasivas, tém demonstrado potencial para aumentar a precisao
cirdrgica e reduzir a morbidade operatéria, embora ainda sejam recursos restritos a
centros especializados (Bhalerao et al., 2023). Diante disso, torna-se necessario
reunir, analisar e comparar criticamente as evidéncias disponiveis sobre as
indicacdes, beneficios e limitacbes dos implantes zigoméaticos, de modo a contribuir

para a consolidacéo de protocolos clinicos mais seguros e eficazes.

1.3 Hipd6teses

Os implantes zigomaticos podem representar uma alternativa cirdrgica eficaz,
previsivel e segura para a reabilitacdo oral de pacientes com maxilas severamente
atréficas, permitindo a instalacao de préteses fixas com elevados indices de sucesso
e satisfacdo funcional. Dessa forma, a correta indicagdo clinica, associada ao
planejamento tridimensional e a execucédo cirdrgica por profissionais capacitados,
minimiza a ocorréncia de complicacbes e proporciona resultados reabilitadores

equivalentes ou superiores aos obtidos por técnicas convencionais de enxertia 0ssea.

1.4 Objetivos
1.4.1 Geral
Analisar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, as principais

indicacdes clinicas, vantagens, limitagbes e complicagbes associadas ao uso de
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implantes zigomaticos na reabilitacdo oral de pacientes com maxila severamente

atrofica, buscando identificar critérios objetivos que orientem a escolha dessa técnica

como alternativa previsivel e segura aos métodos convencionais de enxertia 6ssea

1.4.2 Especificos

1.

Identificar, na literatura cientifica recente, as principais indica¢des clinicas para

a utilizacdo de implantes zigomaticos na reabilitagcdo de maxilas atroficas;

Descrever as técnicas cirdrgicas empregadas na instalacdo de implantes
zigomaticos, destacando suas variacfes, avancgos tecnoldgicos e protocolos de

planejamento;

Analisar as principais complicacfes intra e pos-operatérias associadas ao uso
de implantes zigomaticos, bem como suas possiveis causas e estratégias de

prevencao;

Comparar os resultados clinicos e funcionais obtidos com implantes
zigomaticos em relacdo as técnicas convencionais de enxertia O0ssea e

reabilitacdo maxilar;

Discutir as lacunas cientificas e os desafios atuais na padronizacdo de critérios

anatbmicos e clinicos que orientem a indicacao segura dessa técnica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Os implantes zigomaticos representam um avango significativo na
implantodontia moderna, surgindo como alternativa viavel para a reabilitacdo oral de
pacientes com maxilas severamente atroficas. Desenvolvidos por Per-Ingvar
Branemark no final da década de 1980, esses implantes longos sdo ancorados no
0SSO zigomatico uma estrutura densa e cortical permitindo a instalacdo de proteses
fixas em casos nos quais a quantidade de osso alveolar € insuficiente para suportar
implantes convencionais (Al-nawas et al., 2023; Silva, 2011). O conceito inicial
proposto por Branemark incluia a colocacdo de um implante em cada zigoma,
atravessando o seio maxilar e sendo combinado com dois a quatro implantes
convencionais na regido anterior da maxila, assegurando estabilidade protética e
funcional (Polido et al., 2023).

A principal indicag&o clinica para o uso dos implantes zigomaticos € a atrofia
severa da maxila, decorrente de reabsorcéo éssea fisiologica apds a perda dentéria,
falhas em enxertos 6sseos, traumatismos, resseccdes oncoldgicas, ou deformidades
congénitas como fissuras palatinas (Godoi et al., 2024; Teixeira, 2024). Estudos
recentes também indicam o uso dessa técnica em casos de insucesso de tratamentos
prévios com enxertos ou em pacientes que se recusam a realizar cirurgias
reconstrutivas complexas (Polido et al., 2023; Tassi Junior, 2024). Além disso,
revisdes de consenso internacional reforcam que o uso desses implantes é indicado
guando h& perda 6ssea significativa na regido posterior da maxila, impossibilitando a
colocagédo de implantes convencionais sem enxertos (Al-nawas et al., 2023).

Do ponto de vista técnico, o implante zigomético € confeccionado em titanio,
com comprimento variando entre 30 e 52,5 mm, didmetro médio de 4 a5 mm e cabeca
angulada em 45°, o que permite compensar o desnivel anatdmico entre a maxila e o
zigoma (Silva, 2011; Lopes, 2015). Essa angulacao facilita a emergéncia protética e
melhora o conforto do paciente durante o uso da prétese. A técnica original,
denominada intrasinusal, envolvia a abertura de uma janela na parede lateral do seio
maxilar para inserir o implante em direcdo ao corpo do zigoma (Silva, 2011). No
entanto, complicagdes como sinusite e dificuldade de higienizagdo levaram ao

desenvolvimento de abordagens menos invasivas, como a técnica da fenda sinusal e
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a técnica extra-sinusal, que reduzem o contato com o0 seio maxilar e melhoram o
posicionamento protético (Teixeira, 2024; Lopes, 2015).

A literatura também destaca o surgimento de novas abordagens guiadas por
tecnologia digital, como o uso da navegacao dinamica, que permite posicionar 0s
implantes com maior precisdo e seguranca, minimizando riscos de perfuracao do seio
maxilar ou lesdo de estruturas anatdbmicas (Bhalerao et al., 2023). Segundo 0s
autores, “a navegacgao dindmica oferece uma colocagdo mais precisa e segura dos
implantes zigométicos, reduzindo a morbidade e permitindo a execug&o sob anestesia
local” (Bhalerao et al.,, 2023, p. 5). Essa inovacdo representa um marco na
implantodontia, especialmente no que se refere ao planejamento tridimensional e a
execucao cirurgica controlada.

O papel do cirurgido-dentista é central em todo o processo de reabilitagdo com
implantes zigomaticos. O profissional deve possuir formacéo especifica em cirurgia
bucomaxilofacial e implantodontia, além de conhecimento anatémico detalhado da
regido zigomatica, dominio de técnicas de imagem 3D e experiéncia com abordagens
avancgadas (Alves, 2024). A literatura ressalta que a falta de treinamento adequado
pode aumentar a incidéncia de complicacdes, como sinusite maxilar, parestesia do
nervo infraorbitario e falhas de osseointegracdo (Fiamoncini et al. 2020). Assim, a
capacitacao técnica e o dominio de protocolos atualizados sdo requisitos essenciais
para a execucdo segura desse procedimento.

A formacao do implantodontista deve incluir treinamento pratico em anatomia
aplicada, planejamento cirurgico digital e gerenciamento de complicac6es (Guimaraes
et al. 2025). Conforme relatado por Marques et al. (2025), a atuacdo do
implantodontista vai além da instalacdo dos implantes, abrangendo também a etapa
protética e o0 acompanhamento pos-operatério. Essa integracéo é indispensavel para
alcancar resultados previsiveis e duradouros, garantindo a funcionalidade
mastigatoria e a estética facial do paciente.

De acordo com Tassi Junior (2024), estudos clinicos recentes confirmam altas
taxas de sucesso dos implantes zigomaticos hibridos de conexao cénica tipo Morse,
com indices de sobrevida proximos de 100% ap6s um ano de acompanhamento.
Esses resultados indicam que, quando corretamente indicados e instalados, os
implantes zigomaticos podem oferecer estabilidade biomecéanica comparavel ou até

superior aos implantes convencionais, sem a necessidade de enxertos 0sseos.
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No que diz respeito a importancia da implantodontia, essa especialidade
assume papel fundamental na integracao de tecnologias digitais, materiais avancados
e protocolos cirurgicos modernos. O implantodontista atua como mediador entre o
diagndstico, o planejamento e a execucao do tratamento, garantindo previsibilidade e
seguranca (Teixeira, 2024). Para Al-Nawas et al. (2023), o sucesso do tratamento esta
diretamente relacionado a qualidade do planejamento interdisciplinar, envolvendo
cirurgides, radiologistas e protesistas. Essa abordagem colaborativa favorece o
alinhamento entre funcao e estética, essencial em reabilitacdes complexas.

As indicacdes dos implantes zigomaticos devem ser baseadas em critérios
clinicos precisos, considerando o grau de reabsorcdo 0ssea, a anatomia sinusal, as
condicdes sistémicas do paciente e suas expectativas estéticas (Polido et al., 2023).
Casos de atrofia maxilar extrema, perda 6ssea pds-enxerto, ressec¢des oncologicas
e falhas de implantes convencionais sao as principais situacées em gque essa técnica
€ recomendada (Lopes, 2015; Godoi et al., 2024). Além disso, a literatura enfatiza que
0 sucesso do procedimento depende do correto diagndstico e da sele¢cdo adequada
do paciente, aspectos diretamente ligados a competéncia do cirurgido (Fiamoncini et
al., 2020).

Dessa forma, a consolidacdo do uso dos implantes zigomaticos como
alternativa previsivel para reabilitacdo de maxilas atréficas depende ndo apenas da
experiéncia do profissional, mas também do avanco cientifico e tecnolégico que
sustenta essa pratica. O cirurgido-dentista especializado em implantodontia
desempenha papel essencial na evolucdo dessa técnica, unindo precisao cirdrgica,
ética profissional e humanizacdo no atendimento. Assim, os implantes zigomaticos
consolidam-se como uma solucdo de alto impacto funcional e estético,
proporcionando aos pacientes uma melhora expressiva na qualidade de vida e
reafirmando o compromisso da odontologia moderna com a reabilitagéo integral do
ser humano.

Embora o implante zigomatico tenha se consolidado como uma das alternativas
mais eficazes para a reabilitacdo de maxilas severamente atroficas, a literatura
cientifica enfatiza que o sucesso da técnica esta condicionado a diversos fatores,
entre eles a experiéncia do cirurgido, a anatomia individual do paciente e a correta
execucao do planejamento cirargico. Quando essas variaveis nao sao observadas, o0

risco de complicagbes aumenta significativamente (Alves, 2024).
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Entre as intercorréncias mais comuns relacionadas a essa técnica destacam-
se quadros de sinusite, ocorréncia de fistula oroantral, alterac6es de sensibilidade no
nervo infraorbitario e, em menor proporgéao, falhas de osseointegracéo (Fiamoncini et
al., 2020; Teixeira, 2024). Segundo Fiamoncini et al. (2020, p. 43), “as complicagdes
relacionadas aos implantes zigomaticos ocorrem principalmente em funcéo do trajeto
do implante no seio maxilar e da higienizacdo pés-operatoria inadequada”. Esses
eventos reforcam a importancia do dominio anatémico e da utilizagdo de técnicas
cirargicas atualizadas.

Em uma revisao sistematica recente, Polido et al. (2023) destaca que a taxa de
sinusite associada ao uso de implantes zigomaticos varia entre 5% e 15%,
dependendo do tipo de técnica empregada e do tempo de acompanhamento. O estudo
ainda sugere que abordagens extra-sinusais e 0 uso de guias cirargicos reduzem
substancialmente esse risco. Em consonancia, Bhalerao et al. (2023) demonstram que
a utilizacado de sistemas de navegacao dinamica proporciona uma precisdo milimétrica
no posicionamento dos implantes, diminuindo a incidéncia de perfura¢des sinusais e
reduzindo a morbidade p6s-operatéria.

Outro ponto relevante diz respeito a perda de estabilidade primaria e a falha de
osseointegracao, que, embora raras, podem ocorrer em pacientes com ma qualidade
0ssea ou histérico de radioterapia na regido maxilar (Godoi et al., 2024). Al-Nawas et
al. (2023), em seu relatério de consenso internacional, reforcam que as taxas de
sobrevivéncia dos implantes
zigomaticos permanecem superiores a 95% em periodos de acompanhamento acima
de 10 anos, o que evidencia a confiabilidade da técnica quando criteriosamente
indicada.

As limitacdes do método estdo ligadas, principalmente, a curva de aprendizado
e a dependéncia de recursos tecnoldgicos avancados. A execucdo da técnica exige
amplo conhecimento anatdmico, experiéncia cirargica e infraestrutura adequada para
planejamento tridimensional (Teixeira, 2024). Segundo Guimarées et al. (2025), a falta
de familiaridade do cirurgido com o trajeto anatdmico do zigoma e o controle das
forcas mastigatérias podem comprometer a estabilidade do implante e o sucesso da
reabilitagc&o.

Além das limitagbes técnicas, ha também restricbes clinicas e sistémicas.
Pacientes com sinusopatias cronicas, infeccbes ativas ou doencas metabolicas

descompensadas ndao sao considerados candidatos ideais para o procedimento
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(Marques et al., 2025). Por isso, a selecao criteriosa do paciente e o planejamento
multidisciplinar sé@o indispensaveis para minimizar intercorréncias e garantir a
previsibilidade dos resultados.

Do ponto de vista funcional e estético, a literatura demonstra que os implantes
zigomaticos tendem a apresentar prognostico favoravel a longo prazo, garantindo
estabilidade e altos indices de satisfacdo do paciente. Em pesquisa conduzida por
Tassi Junior (2024), foi observado que os pacientes reabilitados com implantes
zigomaticos hibridos relataram melhora significativa na mastigacdo, fonética e
autoestima, consolidando a técnica como opcao de escolha em casos de maxilas
atroficas extremas. Marques et al. (2025) complementam que, além de devolver a
func@o mastigatédria, a reabilitacdo com implantes zigomaticos proporciona equilibrio
estético-facial e contribui para a reintegracéo psicossocial do paciente.

A literatura também destaca as perspectivas futuras no campo da
implantodontia, com foco na integracdo de tecnologias digitais e materiais de ultima
geracdo. O uso de planejamento virtual, guias cirdrgicos personalizados e implantes
com revestimentos bioativos tende a elevar ainda mais as taxas de sucesso
(Guimarées et al., 2025). Alves e Alves (2024) ressaltam que a associacao entre
formacdo técnica solida e inovacdo tecnolégica € o caminho para consolidar a
seguranca e previsibilidade desse tipo de reabilitacao.

De maneira geral, o prognostico dos implantes zigomaticos é altamente
favoravel, desde que respeitados os critérios de indicacdo e as boas praticas
cirurgicas. Como afirma Rocha (2018, p. 52) “a previsibilidade e o sucesso da
reabilitacdo dependem diretamente da correta indicacédo do caso, do dominio técnico
e do planejamento adequado”. Assim, a técnica se mantém como uma das mais
revoluciondrias da implantodontia contemporanea, reunindo evidéncias robustas de
seguranca, durabilidade e satisfacao do paciente.

De forma geral, os estudos revisados apontam que os implantes zigomaticos
constituem uma solucdo consolidada e eficaz para a reabilitacdo de maxilas
severamente atréficas, desde que aplicados por profissionais capacitados e dentro de
protocolos bem definidos, desde que conduzida por profissionais capacitados e
embasada em planejamento multidisciplinar. A constante atualizacdo cientifica e
tecnoldgica, aliada a formacéo especializada do cirurgido-dentista, constitui o alicerce

essencial para o avango continuo dessa modalidade terapéutica.
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2.1 Evolucao Histérica dos Implantes Zigomaticos

Os implantes zigomaticos foram desenvolvidos por Per-Ingvar Branemark no
final da década de 1980 como alternativa para pacientes que apresentavam perdas
extensas da maxila decorrentes de traumas, ressecc¢fes tumorais e atrofias severas.
O obijetivo inicial consistia em possibilitar a reabilitacdo oral por meio da ancoragem
dos implantes no 0sso zigomatico, estrutura que apresenta elevada densidade 6ssea
e maior potencial de estabilidade quando comparada ao osso alveolar reabsorvido
(ROCHA, 2018).

Ao longo dos anos, a técnica passou por importantes modificacfes.
Inicialmente, os implantes eram instalados através do seio maxilar, seguindo a técnica
intrasinusal. Entretanto, a ocorréncia de complicacbes relacionadas ao
comprometimento sinusal impulsionou o desenvolvimento de novas abordagens
cirdrgicas, incluindo as técnicas extra-sinusais e 0s protocolos hibridos, que
proporcionam melhor posicionamento protético e menor incidéncia de intercorréncias
pés-operatorias (LOPES, 2015).

Segundo Al-Nawas et al. (2023), a evolucdo dos implantes zigométicos esta
diretamente associada ao avanco dos métodos diagndsticos por imagem e a
incorporacao de recursos digitais no planejamento cirdrgico. Atualmente, a utilizacéo
de tomografia computadorizada de feixe conico e softwares tridimensionais permite
uma avaliagéo detalhada das estruturas anatdomicas, aumentando a previsibilidade do
tratamento.

Além disso, estudos recentes demonstram que a evolucao da técnica contribuiu
para ampliar suas indicacfes clinicas, tornando os implantes zigomaticos uma
alternativa consolidada para pacientes com maxilas severamente atréficas,
especialmente quando procedimentos reconstrutivos apresentam progndéstico limitado
ou elevado grau de morbidade (VIEIRA et al., 2025).

2.2 Critérios de Indicacdo dos Implantes Zigomaticos

A correta indicacdo dos implantes zigomaticos constitui um dos principais
fatores relacionados ao sucesso da reabilitagéo oral em pacientes com atrofia maxilar
severa. De acordo com Polido et al. (2023), a técnica deve ser considerada
principalmente quando a quantidade de 0sso remanescente ndo é suficiente para

suportar implantes convencionais sem a realizacédo de enxertos 6sseos extensos.
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Al-Nawas et al. (2023) destacam que os implantes zigomaticos séo particularmente
indicados em pacientes com maxilas extremamente atréficas, falhas em enxertos
prévios, reabsorcdo Ossea avancada e limitacbes anatdbmicas que inviabilizem
procedimentos convencionais. Nessas situacdes, a utilizagdo do osso zigomatico
como area de ancoragem permite a obtencdo de estabilidade adequada para a

reabilitacéo protética.

Kammerer et al. (2023) ressaltam que a selecao dos pacientes deve considerar fatores
anatdmicos, sistémicos e funcionais. Entre os aspectos avaliados destacam-se a
qgualidade 6ssea, a anatomia dos seios maxilares, a presenca de doencas sistémicas

e as expectativas do paciente em relagéo ao tratamento.

A literatura também enfatiza que pacientes com sinusopatias cronicas nao
controladas, infeccfes ativas ou comprometimentos sistémicos severos devem ser
cuidadosamente avaliados antes da indicacdo da técnica, uma vez que tais condicfes
podem influenciar negativamente os resultados do tratamento (TEIXEIRA, 2024).

2.3 Planejamento Digital e Navegacédo Dinamica

A incorporacdo de tecnologias digitais representa uma das principais
transformacdes observadas na implantodontia contemporéanea. O planejamento
virtual tridimensional possibilita a analise detalhada das estruturas anatdbmicas e
auxilia na definicdo do trajeto ideal para a instalagcdo dos implantes zigomaticos
(MORTON et al., 2024).

Segundo Bhalerao et al. (2023), a navegacao dinamica permite acompanhar
em tempo real a posicdo dos instrumentos cirdrgicos durante o procedimento,
reduzindo desvios e aumentando a precisdo da instalacdo dos implantes. Essa
tecnologia contribui significativamente para a seguranca operatéria, especialmente
em procedimentos complexos envolvendo a regido zigomatica.

Morton et al. (2024) afirmam que o planejamento digital favorece a
previsibilidade dos resultados, reduzindo riscos de perfuragbes sinusais,
comprometimento de estruturas anatbmicas adjacentes e falhas relacionadas ao
posicionamento inadequado dos implantes.

Além disso, a integracdo entre tomografia computadorizada, softwares de

planejamento e sistemas de navegacdo tem possibilitado abordagens menos
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invasivas, contribuindo para a reducdo da morbidade pds-operatéria e para a melhora
da experiéncia do paciente durante o tratamento.

Estudos recentes demonstram que a evolugcdo dos recursos digitais tem
contribuido significativamente para a seguranca e previsibilidade dos implantes
zigomaticos. A utilizacdo de planejamento virtual tridimensional, guias cirargicos
personalizados e sistemas de navegacao tem favorecido o posicionamento adequado
dos implantes e reduzido a ocorréncia de complicacdes transoperatorias. Além disso,
a integracdo entre diagnostico por imagem e softwares especificos permite maior
individualizacdo do tratamento, contribuindo para melhores resultados funcionais e
protéticos (MORTON et al. 2024; CHRCANOVIC et al. 2021; ARAUJO et al. 2022;
APARICIO et al. 2021).

2.4 Sobrevida e Progndstico dos Implantes Zigoméaticos

A literatura cientifica demonstra elevados indices de sucesso relacionados aos
implantes zigomaticos. Revisdes sistematicas recentes apontam taxas de
sobrevivéncia superiores a 95%, mesmo em acompanhamentos de longo prazo (AL-
NAWAS et al., 2023).

Polido et al. (2023) observaram que os resultados clinicos obtidos por meio dos
implantes zigomaticos sdo comparaveis ou superiores aos observados em técnicas
convencionais associadas a enxertos 0sseos, especialmente em pacientes com
atrofia maxilar avangada.

Kammerer et al. (2023) identificaram que os principais fatores associados a
longevidade dos implantes incluem planejamento adequado, correta selecdo dos
pacientes e experiéncia do profissional responsavel pela execucdo da técnica.

Os estudos analisados também demonstram elevados indices de satisfacdo

dos pacientes, especialmente em relacdo a recuperacdo da funcdo mastigatoria,

melhora da fonética e restauragéo da estética facial (TASSI JUNIOR, 2024).

2.5 Perspectivas Futuras da Implantodontia Zigomatica

O desenvolvimento tecnoldgico tem impulsionado novas perspectivas para a
implantodontia zigomatica. A utilizacdo de inteligéncia artificial aplicada ao
planejamento cirargico, a producdo de guias personalizados por impressao
tridimensional e o desenvolvimento de superficies implantares bioativas representam

algumas das tendéncias observadas na literatura recente (MORTON et al., 2024).
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Guimaréaes et al. (2025) destacam que os avancos tecnoldgicos tendem a
aumentar a previsibilidade dos procedimentos e reduzir a incidéncia de complicaces
associadas a técnica. Da mesma forma, Vieira et al. (2025) ressaltam que a constante
atualizacdo cientifica dos profissionais constitui elemento fundamental para a
consolidacédo dos implantes zigomaticos como uma alternativa cada vez mais segura
e eficiente.

Nesse contexto, espera-se que a evolucdo dos recursos diagnosticos e
terapéuticos contribua para ampliar ainda mais as possibilidades de reabilitacdo oral
em pacientes com maxilas severamente atréficas, fortalecendo o papel dos implantes

zigomaticos na odontologia moderna.

2.6 Complicagdes Associadas aos Implantes Zigoméaticos

Apesar dos elevados indices de sucesso relatados na literatura, os implantes
zigomaticos ndo estdo isentos de complicacfes. Por se tratar de uma técnica cirdrgica
complexa, que envolve estruturas anatdbmicas nobres da regido maxilofacial, a
ocorréncia de intercorréncias pode comprometer o prognéstico do tratamento quando
nao ha planejamento adequado ou experiéncia profissional suficiente (ALVES;
ALVES, 2024).

Entre as complicacBes mais frequentemente descritas destacam-se a sinusite
maxilar, as fistulas oroantrais, as alteracbes sensoriais do nervo infraorbitario, as
infecgcbes pos-operatdrias e as falhas de osseointegracdo. Segundo Fiamoncini et al.
(2020), a sinusite representa a complicacdo mais prevalente, sendo frequentemente
relacionada ao trajeto inadequado do implante através do seio maxilar ou a
contaminacao da cavidade sinusal durante o procedimento cirdrgico.

De acordo com Al-Nawas et al. (2023), a incidéncia de sinusite associada aos
implantes zigomaticos varia entre os estudos, podendo atingir aproximadamente 14%
dos casos em determinadas populagbes. Os autores ressaltam que a utilizacdo de
protocolos cirirgicos modernos e a adequada selecdo dos pacientes sdo medidas
capazes de reduzir significativamente esse indice.

Outra complicacdo descrita na literatura refere-se a ocorréncia de fistulas
oroantrais. Essas comunicacdes patologicas entre a cavidade oral e 0o seio maxilar
podem favorecer processos infecciosos recorrentes e comprometer a estabilidade dos

implantes. Segundo Teixeira (2024), o risco de desenvolvimento dessas alteracdes
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esta frequentemente associado a falhas técnicas durante a instalacdo dos implantes
ou ao comprometimento do processo de cicatrizagao.

As alteracdes neurossensoriais também merecem destaque. Em alguns casos,
0 posicionamento inadequado do implante pode resultar em compresséo ou leséo do
nervo infraorbitario, ocasionando parestesia, hipoestesia ou desconforto facial
persistente. Embora essas complicacbes sejam relativamente incomuns, sua
ocorréncia reforca a necessidade de dominio anatbmico e planejamento
tridimensional detalhado (ALVES; ALVES, 2024).

Além disso, estudos recentes indicam que falhas de osseointegracédo podem
ocorrer principalmente em pacientes com comprometimentos sistémicos, histérico de
radioterapia ou condi¢des O0sseas desfavoraveis. Contudo, a literatura demonstra que
a incidéncia dessas falhas permanece baixa quando comparada aos elevados indices
de sobrevivéncia observados para os implantes zigomaticos (KAMMERER et al.,
2023).

A incorporacao de tecnologias digitais tem contribuido significativamente para
a reducédo dessas complicagcfOes. Sistemas de navegacgado dinamica, planejamento
virtual e guias cirurgicos personalizados permitem maior precisdo na instalacdo dos
implantes, minimizando riscos anatémicos e favorecendo resultados mais previsiveis
(BHALERAO et al., 2023).

Dessa forma, embora as complicacdes associadas aos implantes zigoméaticos
sejam amplamente descritas na literatura, observa-se que a adocao de protocolos
adequados de planejamento, execucéo cirdrgica e acompanhamento pds-operatorio
exerce papel fundamental na prevencéo dessas intercorréncias e na manutencéo do
sucesso terapéutico a longo prazo.

Embora os implantes zigomaticos apresentem elevadas taxas de sucesso, a
literatura destaca a importancia do acompanhamento pds-operatério continuo. As
principais intercorréncias relatadas incluem sinusite maxilar, inflamacdes peri-
implantares e alteragbes sensitivas transitorias. Entretanto, quando diagnosticadas
precocemente, essas complicacdes tendem a apresentar prognostico favoravel e
baixa influéncia na longevidade da reabilitacdo (WANG et al. 2021; DAVO et al. 2022;
BEDROSSIAN et al. 2021; ESPOSITO et al. 2020).
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2.7 Impactos Funcionais e Qualidade de Vida dos Pacientes Reabilitados

Além dos aspectos cirdrgicos e biomecanicos, a literatura cientifica tem
demonstrado crescente interesse na avaliagcdo dos impactos funcionais e
psicossociais decorrentes da reabilitacdo com implantes zigomaticos. A perda
dentaria associada a atrofia maxilar severa frequentemente provoca limitacbes
mastigatorias, alteracdes fonéticas, comprometimento estético e prejuizos emocionais
significativos, influenciando diretamente a qualidade de vida dos pacientes
(MARQUES et al., 2025).

Segundo Tassi Junior (2024), pacientes submetidos a reabilitacdo com
implantes  zigomaticos apresentaram melhora significativa na capacidade
mastigatéria, permitindo maior eficiéncia funcional durante a alimentacdo e
contribuindo para uma dieta mais equilibrada. Os resultados também evidenciaram
beneficios relacionados a estabilidade protética, fator que exerce influéncia direta
sobre o conforto e a seguranca durante as atividades cotidianas.

A recuperagdo da funcdo fonética constitui outro beneficio frequentemente
relatado. A instalacdo de préteses fixas suportadas por implantes zigomaticos
favorece a pronuncia adequada de palavras e melhora a comunicacgao interpessoal,
contribuindo para o restabelecimento das relagdes sociais dos individuos reabilitados
(VIEIRA et al., 2025).

Sob o aspecto psicoldgico, diversos autores destacam o impacto positivo da
técnica sobre a autoestima e a autoconfianca dos pacientes. A restauracao da estética
facial, associada a recuperacgéao funcional, promove melhora da autoimagem e reduz
os efeitos emocionais decorrentes da perda dentaria severa (MARQUES et al., 2025).

Polido et al. (2023) ressaltam que a satisfacdo dos pacientes submetidos a
reabilitacdo com implantes zigomaticos apresenta indices elevados, especialmente
guando comparada a tratamentos convencionais que envolvem multiplas etapas
cirurgicas e periodos prolongados de espera para instalacdo protética.

Nesse contexto, observa-se que os beneficios proporcionados pelos implantes
zigomaticos transcendem a simples substituicdo de estruturas dentarias perdidas,
abrangendo aspectos funcionais, estéticos e psicossociais que contribuem para a

melhoria global da qualidade de vida dos pacientes.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura,
de natureza qualitativa, descritiva e exploratoria. Esse tipo de pesquisa permite reunir
e sintetizar conhecimentos produzidos por diferentes estudos cientificos,
proporcionando uma visdo ampla sobre determinado tema. A reviséo integrativa é
amplamente utilizada na area da saude por possibilitar a analise critica das evidéncias
disponiveis, contribuindo para a compreensao dos avancos cientificos e das lacunas
existentes na literatura.

Neste estudo, a revisdo foi desenvolvida com o objetivo de analisar as
evidéncias cientificas relacionadas aos implantes zigomaticos utilizados na
reabilitacdo de maxilas severamente atroficas, abordando aspectos referentes as
indicacdes, técnicas cirargicas, complicacbes, taxas de sobrevivéncia, avancos

tecnoldgicos e perspectivas futuras.

3.2 Fundamentos dos bancos de dados e abordagem de pesquisa

A busca bibliogréafica foi realizada em bases de dados cientificas nacionais e
internacionais reconhecidas na area da saude e odontologia. Foram consultadas as
plataformas PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Scholar e Portal de Periddicos CAPES.

A estratégia de busca foi desenvolvida utilizando descritores em portugués e
inglés relacionados ao tema da pesquisa. Foram empregados termos como “implantes
zigomaticos”, “maxila atréfica”, “reabilitacédo oral’, “implantodontia®, “zygomatic
implants”, “atrophic maxilla”, “oral rehabilitation” e “dental implants”.

A utilizacdo dessas bases permitiu identificar estudos atualizados e relevantes
para o desenvolvimento da revisdo, contemplando diferentes abordagens

metodoldgicas e niveis de evidéncia cientifica.

3.3 Requisitos para incluséo literaria
Foram incluidos artigos cientificos, revisdes sistematicas, revisdes integrativas,

estudos clinicos, disserta¢cdes, trabalhos académicos e documentos de consenso que
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abordassem diretamente a utilizacdo dos implantes zigomaticos na reabilitacdo de
maxilas atroéficas.

Também foram considerados estudos publicados nos idiomas portugués e
inglés, disponiveis na integra e relacionados aos objetivos da pesquisa. Foram
priorizadas publicacbes dos ultimos cinco anos, sem excluir trabalhos classicos
considerados relevantes para compreensao da evolucao da técnica.

Foram excluidos artigos duplicados, resumos de congressos, cartas ao editor,
trabalhos sem acesso ao texto completo e publicagdes que ndo apresentavam relacéo

direta com a tematica proposta.

3.4 Método de escolha dos estudos

A selecdo dos estudos ocorreu em etapas sucessivas. Inicialmente foram
identificadas publicacbes por meio das estratégias de busca definidas previamente.
Em seguida foi realizada a leitura dos titulos e resumos para verificar a adequacéao
dos trabalhos ao tema proposto.

Os estudos potencialmente relevantes foram submetidos a leitura completa,
permitindo a analise detalhada do conteddo e a verificacdo dos critérios de
elegibilidade estabelecidos para a pesquisa.

ApoOs esse processo, foram selecionados os estudos considerados mais
adequados para compor a revisdo de literatura, levando em consideracao a relevancia

cientifica, atualidade e contribuicdo para os objetivos do trabalho.

3.5 Coleta e avaliacdo dos dados

A coleta das informacdes ocorreu por meio da leitura integral dos estudos
selecionados. Os dados obtidos foram organizados e analisados de forma descritiva,
buscando identificar aspectos relacionados as indicagfes dos implantes zigomaticos,
técnicas cirargicas empregadas, complicacdes associadas, indices de sobrevivéncia,
avancos tecnologicos e impactos na qualidade de vida dos pacientes.

A analise dos dados foi realizada mediante comparacdo critica entre 0s
resultados apresentados pelos diferentes autores, permitindo identificar semelhancas,

divergéncias e tendéncias observadas na literatura cientifica.
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3.6 Considerac0des éticas
Por tratar-se de uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura, baseada
exclusivamente em dados secundérios disponiveis em publica¢des cientificas, ndo
houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

Entretanto, todos os principios éticos relacionados a producéao cientifica foram
respeitados, especialmente no que se refere a utilizacdo adequada das fontes

consultadas e a correta citacdo dos autores utilizados na construgéo do trabalho.

3.7 Estudos selecionados

Apos a aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados trinta
estudos para compor a presente revisao de literatura. As publicacdes analisadas
contemplam artigos cientificos nacionais e internacionais, revisdes sistematicas,
revisdes integrativas, documentos de consenso e trabalhos académicos relacionados
aos implantes zigomaticos.

Os estudos selecionados abordam diferentes aspectos da temética, incluindo
evolucgdo histdrica da técnica, indicagfes clinicas, técnicas cirdrgicas, planejamento
digital, navegacéo dinamica, complicacdes, taxas de sobrevivéncia, qualidade de vida
dos pacientes e perspectivas futuras para a implantodontia.

A analise conjunta dessas publicacdes possibilitou a construcdo de uma visao
abrangente e atualizada sobre a utilizacdo dos implantes zigomaticos na reabilitacdo
de maxilas severamente atroficas.

Para a realizacdo desta revisdo de literatura, foram selecionados estudos
considerados relevantes para a compreensdo dos implantes zigomaticos na
reabilitacdo de maxilas atréficas. A selecdo contemplou artigos cientificos, revisdes
sisteméticas, consensos internacionais e trabalhos académicos que abordaram
indicacdes, técnicas cirurgicas, planejamento digital, complicacbes e resultados
clinicos relacionados ao tema. A Tabela 1 apresenta uma sintese dos principais

estudos utilizados na composi¢éo desta pesquisa.
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Tabela 1 - Sintese dos estwdos selecionados pars & revisao de literatora

Prinvipais arhariay
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Observa-se que os estudos selecionados apresentam diferentes delineamentos
metodoldgicos, permitindo uma analise ampla e abrangente sobre os implantes
zigomaticos. A diversidade das publicacBes contribui para uma compreensdo mais
consistente acerca das indicacBes terapéuticas, das inovacdes tecnoldgicas
empregadas no planejamento cirargico e das possiveis complicacdes associadas ao
tratamento. Dessa forma, a utilizacdo de diferentes tipos de evidéncias cientificas
fortalece a discussdo apresentada neste trabalho e amplia a confiabilidade dos

resultados obtidos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Evolucado dos implantes zigomaticos na reabilitacdo de maxilas atréficas

A analise dos estudos selecionados demonstrou que os implantes zigomaticos
passaram por importante evolucdo desde sua introducdo na implantodontia.
Inicialmente desenvolvidos para pacientes submetidos a resseccdes maxilares
extensas, passaram a ser amplamente empregados na reabilitacdo de maxilas
severamente atroficas devido aos elevados indices de sucesso relatados na literatura.

Segundo Al-Nawas et al. (2023), os implantes zigomaticos representam
atualmente uma alternativa previsivel para pacientes que apresentam perda 0ssea
severa na regidao maxilar. Os autores destacam que o0s avancos observados nas
dltimas décadas contribuiram para o aperfeicoamento das técnicas cirargicas e para
a reducéo das complicagOes associadas ao procedimento.

Polido et al. (2023) ressaltam que a consolidacdo dessa modalidade terapéutica

ocorreu principalmente em razdo da elevada taxa de sobrevivéncia dos implantes,
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frequentemente superior a 95%, tornando-se uma opc¢ao viavel para situacdes em que
a instalacdo de implantes convencionais néo é possivel.

Além disso, Vieira et al. (2025) destacam que a crescente producdo cientifica
sobre o tema demonstra o interesse da comunidade académica em compreender 0s

beneficios e limitacBes dessa alternativa terapéutica.

4.2 Principais indicagdes dos implantes zigomaticos

Os estudos analisados demonstraram consenso quanto as principais
indicacdes para utilizacdo dos implantes zigomaticos. A reabsorcdo 0ssea severa da
maxila foi apontada como a condicdo clinica mais frequentemente associada ao
emprego dessa técnica.

De acordo com Polido et al. (2023), pacientes que apresentam quantidade
Ossea insuficiente para instalacdo de implantes convencionais constituem o principal
grupo beneficiado pela técnica. Da mesma forma, Al-Nawas et al. (2023) relatam que
os implantes zigoméaticos séo indicados em casos de falhas prévias de enxertos
0sseos ou quando procedimentos reconstrutivos apresentam progndstico
desfavoravel.

Godoi, Macedo e Pereira (2024) observam que a utilizacdo dos implantes
zigomaticos pode reduzir significativamente o tempo de tratamento, uma vez que
elimina a necessidade de etapas reconstrutivas complexas e possibilita a reabilitacao

em menor periodo.

4.3 Avancos tecnoldgicos e planejamento digital

A incorporacédo das tecnologias digitais representa um dos principais avangos
observados na implantodontia contemporanea. Os artigos analisados demonstram
que a utilizacao de recursos digitais tem contribuido significativamente para o aumento
da previsibilidade dos tratamentos.

Bhalerao et al. (2023) verificaram que os sistemas de navegacdo dinamica
permitem maior precisdo no posicionamento dos implantes, reduzindo desvios
cirurgicos e aumentando a seguranca do procedimento.

Morton et al. (2024) destacam que a associagcdao entre tomografia
computadorizada, softwares tridimensionais e planejamento virtual favorece a
visualizagao detalhada das estruturas anatdomicas, contribuindo para decisoes clinicas

mais seguras.
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Nesse contexto, os recursos digitais assumem papel fundamental na reducéo

de riscos e na melhoria dos resultados obtidos com os implantes zigomaticos.

4.4 Complicagdes associadas aos implantes zigomaticos

Embora os indices de sucesso sejam elevados, a literatura evidencia que a
técnica ndo esta isenta de complicacbes. Entre as intercorréncias mais
frequentemente relatadas encontram-se sinusite maxilar, parestesias, fistulas
oroantrais e falhas de osseointegracao.

Fiamoncini et al. (2020) relatam que muitas dessas complicacfes estédo
relacionadas ao posicionamento inadequado do implante ou ao comprometimento do
seio maxilar durante o procedimento.

Alves e Alves (2024) destacam que a prevencao dessas intercorréncias
depende diretamente da experiéncia profissional, do conhecimento anatémico e do
planejamento cirargico individualizado.

Teixeira (2024) acrescenta que o diagnostico precoce das complicacdes
contribui para melhor prognéstico e maior longevidade das reabilitacdes.

4.5 Papel do implantodontista e qualificacdo profissional

Os estudos demonstram que o sucesso dos implantes zigomaticos esta
diretamente relacionado a qualificacédo do profissional responsavel pelo tratamento.

Segundo Alves e Alves (2024), o implantodontista deve possuir amplo
conhecimento da anatomia maxilofacial, das técnicas cirargicas disponiveis e das
tecnologias empregadas no planejamento dos casos.

Marques et al. (2025) enfatizam que a atuacao profissional néo se restringe ao
procedimento cirdrgico, envolvendo também avaliagdo diagndéstica, planejamento
protético e acompanhamento pos-operatorio.

Dessa forma, a capacitacdo profissional continua torna-se indispensavel para

a obtencao de resultados previsiveis e seguros.

4.6 Qualidade de vida e perspectivas futuras

Os artigos analisados demonstram que o0s beneficios dos implantes
zigomaticos ultrapassam aspectos exclusivamente funcionais. A recuperacdo da
mastigagao, da fonética e da estética facial influencia diretamente a qualidade de vida

dos pacientes.
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Tassi Junior (2024) observou melhora significativa da satisfacdo dos pacientes
apos a reabilitacéo, refletindo positivamente na autoestima e nas relagdes sociais.

Além disso, as perspectivas futuras apontam para maior utlizacdo de
tecnologias digitais, sistemas de navegacédo cirurgica e protocolos cada vez mais
personalizados.

Rodrigues et al. (2024) ressaltam que novos estudos deverdo contribuir para
padronizacdo dos protocolos clinicos e para ampliagdo das evidéncias cientificas

relacionadas aos implantes zigomaticos.

4.7 Comparacao entre implantes zigomaticos e enxertos 0Sseos

Um dos aspectos mais discutidos na literatura cientifica refere-se a comparacao
entre os implantes zigomaticos e os procedimentos reconstrutivos convencionais
realizados por meio de enxertos 6sseos. Historicamente, 0os enxertos autégenos foram
considerados o tratamento de escolha para pacientes com severa perda Ossea
maxilar. Entretanto, o desenvolvimento dos implantes zigométicos proporcionou uma
alternativa menos invasiva e com menor tempo de tratamento.

Segundo Polido et al. (2023), os implantes zigomaticos apresentam como
principal vantagem a eliminacdo da necessidade de areas doadoras para obtencao de
enxertos 6sseos, reduzindo a morbidade cirdrgica e o desconforto pds-operatorio.
Além disso, os autores destacam que a possibilidade de carga imediata contribui para
uma recuperacado funcional mais rapida.

Kammerer et al. (2023) observaram que os indices de sobrevivéncia dos
implantes zigomaticos sdo comparaveis ou superiores aos obtidos em protocolos que
envolvem enxertia 0ssea prévia, principalmente em pacientes com atrofia maxilar
severa. Esses resultados reforcam a viabilidade da técnica como alternativa aos
procedimentos reconstrutivos tradicionais.

Entretanto, a literatura também destaca que a escolha terapéutica deve ser
individualizada. Al-Nawas et al. (2023) ressaltam que fatores anatdmicos, condicbes
sistémicas e experiéncia profissional devem ser considerados durante o planejamento
do tratamento.

Dessa forma, observa-se que os implantes zigomaticos representam uma
importante evolucao na reabilitacéo oral, oferecendo beneficios significativos quando

comparados as técnicas convencionais de reconstrugéo 0ssea.
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4.8 Taxas de sobrevivéncia e previsibilidade clinica

Os estudos analisados demonstraram elevado consenso quanto a
previsibilidade clinica dos implantes zigomaticos. As pesquisas mais recentes relatam
taxas de sobrevivéncia superiores a 95%, mesmo em acompanhamentos de longo
prazo.

De acordo com Al-Nawas et al. (2023), os implantes zigomaticos apresentam
resultados altamente favordveis quando associados a planejamento adequado e
correta selecao dos pacientes. Os autores destacam que a estabilidade proporcionada
pelo osso zigomatico favorece a manutencéo da osseointegracédo ao longo dos anos.

Resultados semelhantes foram encontrados por Kammerer et al. (2023), que
identificaram elevadas taxas de sucesso independentemente da técnica cirdrgica
utilizada. Os pesquisadores observaram que as complicacbes relatadas nao
comprometeram significativamente a longevidade dos implantes na maioria dos
casos.

Vieira et al. (2025) também verificaram que os implantes zigomaticos
apresentam desempenho clinico satisfatério, contribuindo para a recuperagéo
funcional dos pacientes e para a manutencédo da reabilitacdo oral em longo prazo.

Esses achados demonstram que a técnica possui elevado grau de
previsibilidade clinica, consolidando-se como uma opcao segura para pacientes com

atrofia severa da maxila.

4.9 Perspectivas futuras dos implantes zigomaticos

A literatura cientifica evidencia que o0s avancos tecnoldgicos continuardo
exercendo papel fundamental na evolugdo dos implantes zigoméaticos. O
desenvolvimento de novos sistemas de planejamento digital, softwares
tridimensionais e dispositivos de navegacéo cirlrgica tende a ampliar a precisdo dos
procedimentos.

Morton et al. (2024) destacam que a integracdo entre tomografia
computadorizada e inteligéncia digital aplicada ao planejamento cirdrgico tem
potencial para reduzir ainda mais as complicagfes associadas a técnica. Os autores
ressaltam que a tendéncia futura consiste na personalizagdo dos tratamentos de
acordo com as caracteristicas anatémicas de cada paciente.

Rodrigues et al. (2024) enfatizam a necessidade de novas pesquisas clinicas

que permitam estabelecer protocolos mais padronizados para indicagao e execugao
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dos implantes zigomaticos. Segundo o0s autores, a auséncia de uniformidade
metodoldgica ainda representa uma limitagdo importante na literatura.

Além disso, Guimaraes et al. (2025) destacam que o aperfeicoamento das
técnicas extra-sinusais e dos protocolos de carga imediata devera contribuir para a
expansao das indicacdes dos implantes zigomaticos nos préximos anos.

Portanto, as perspectivas futuras apontam para tratamentos cada vez mais
seguros, previsiveis e individualizados, reforcando a importdncia dos implantes
zigométicos como alternativa consolidada para a reabilitagcdo de maxilas atroficas.

As tendéncias atuais apontam para o desenvolvimento de protocolos cada vez
mais personalizados, associados ao uso de inteligéncia artificial, impressao
tridimensional e recursos digitais avancados. Esses avancos poderdo ampliar a
previsibilidade dos tratamentos e contribuir para a padronizacdo dos procedimentos
envolvendo implantes zigomaticos (PELLICER-CHOVER et al. 2021; MALO et al.
2022; AGLIARDI et al. 2023; JENSEN et al. 2021).

4.10 Desafios atuais e limitagcfes da literatura sobre implantes zigomaticos

Apesar do crescimento significativo das publicacbes relacionadas aos
implantes zigomaticos nos ultimos anos, a literatura cientifica ainda apresenta
limitacBes que dificultam a consolidacédo de protocolos universais para aplicacdo da
técnica. Os estudos analisados demonstram heterogeneidade metodoldgica,
diferencas nos critérios de selecdo dos pacientes e variagcbes nos periodos de
acompanhamento clinico, fatores que dificultam comparacfes diretas entre 0s
resultados obtidos.

Segundo Rodrigues et al. (2024), uma das principais limitacdes encontradas
nas pesquisas atuais refere-se a auséncia de padronizagdo nos critérios utilizados
para classificar a severidade da atrofia maxilar. Essa falta de uniformidade pode
influenciar diretamente os resultados dos estudos, uma vez que pacientes com
diferentes graus de comprometimento 6sseo sao frequentemente agrupados em uma
mesma categoria de analise.

Outro aspecto relevante refere-se as diferencas entre as técnicas cirdrgicas
utilizadas. Al-Nawas et al. (2023) destacam que existem diversas abordagens para
instalacdo dos implantes zigomaticos, incluindo técnicas intra-sinusais, extra-sinusais

e protocolos hibridos. Embora todas apresentem resultados satisfatérios, ainda nao



33

existe consenso absoluto sobre qual método proporciona os melhores resultados em
longo prazo.

A literatura também demonstra escassez de estudos multicéntricos com
acompanhamento prolongado. Grande parte das pesquisas disponiveis apresenta
amostras reduzidas ou periodos de observacdo limitados, o que pode restringir a
generalizacdo dos resultados. Kémmerer et al. (2023) ressaltam a necessidade de
investigagcbes com maior rigor metodolégico para fortalecer o nivel de evidéncia
cientifica relacionado aos implantes zigomaticos.

Além disso, os avanc¢os tecnoldgicos observados nos ultimos anos criam novos
desafios para a producéo cientifica. O constante desenvolvimento de softwares de
planejamento virtual, sistemas de navegacao dinamica e recursos digitais faz com que
protocolos anteriormente utilizados sejam rapidamente substituidos por novas
abordagens, exigindo atualizacdo continua da literatura disponivel.

Nesse contexto, observa-se que o avanco cientifico da implantodontia depende
ndo apenas da evolucao tecnoldgica, mas também da realizacdo de estudos capazes
de estabelecer pardmetros clinicos mais consistentes e comparaveis. Dessa forma,
futuras pesquisas poderdo contribuir para maior padronizacdo dos protocolos e para
o aprimoramento da previsibilidade dos tratamentos realizados com implantes
zigomaticos.

Além das limitagcdes metodologicas observadas nos estudos atuais, a literatura
recente destaca a necessidade de ampliar o nUmero de pesquisas multicéntricas e de
longo prazo relacionadas aos implantes zigomaticos. Os autores ressaltam que a
padronizacdo dos protocolos clinicos, associada a evolucéo das técnicas cirurgicas e
dos recursos digitais, podera contribuir para maior previsibilidade dos tratamentos e
melhor comparacgao entre os resultados publicados. Nesse contexto, observa-se que
0 avanco cientifico da area depende da producao continua de evidéncias capazes de
fortalecer as recomendacdes clinicas e aperfeicoar os protocolos terapéuticos
empregados na reabilitagcdo de maxilas atroficas (ESSIG et al. 2021; CHIAPASCO et
al. 2021; STELLA et al. 2022; BRANEMARK et al. 2021).

4.11 Sintese critica dos achados encontrados
A andlise conjunta dos estudos selecionados permitiu identificar que os
implantes zigomaticos constituem uma das alternativas mais relevantes para a

reabilitacdo de pacientes com atrofia severa da maxila. Os artigos analisados



apresentaram resultados amplamente favoraveis quanto a previsibilidade clinica,
estabilidade mecanica e satisfacdo dos pacientes submetidos a esse tipo de
tratamento.

Entre os principais beneficios relatados destacam-se a redugéo da necessidade
de enxertos 6sseos extensos, a possibilidade de reabilitacdo em menor tempo e a
elevada taxa de sobrevivéncia dos implantes. Esses fatores contribuem para a
diminuicdo da morbidade cirargica e para a recuperacdo mais rapida das fungbes
mastigatorias e estéticas.

Por outro lado, a literatura evidencia que os resultados positivos estédo
diretamente relacionados a adequada selecdo dos pacientes e a experiéncia do
profissional responsével pelo procedimento. As complicagbes relatadas, embora
relativamente pouco frequentes, demonstram que a técnica exige planejamento
criterioso e conhecimento aprofundado da anatomia maxilofacial.

Outro ponto amplamente discutido pelos autores refere-se a incorporacao das
tecnologias digitais. Os estudos mais recentes apontam que a utilizagao de recursos
como tomografia computadorizada, planejamento tridimensional e navegacgao
dindmica contribui significativamente para o0 aumento da seguranca operatéria e da
previsibilidade dos resultados.

De maneira geral, os achados encontrados nesta revisdo demonstram que 0s
implantes zigométicos representam uma alternativa terapéutica consolidada e
respaldada por evidéncias cientificas atuais. Entretanto, permanece evidente a
necessidade de estudos adicionais que possibilitem maior padronizacdo dos
protocolos clinicos e ampliem o conhecimento sobre os resultados obtidos em longo

prazo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo realizar uma reviséo de literatura acerca
dos implantes zigomaticos como alternativa para a reabilitacdo de maxilas
severamente atréficas, analisando as principais evidéncias cientificas relacionadas as
indicacdes, técnicas cirdrgicas, avancos tecnolégicos, complicacdes e progndstico
dessa modalidade terapéutica.

A partir da analise dos estudos selecionados, foi possivel verificar que o0s
implantes zigomaticos representam uma importante alternativa para pacientes que
apresentam perda 6ssea maxilar avancada e que ndo possuem condi¢cfes favoraveis
para a instalagdo de implantes convencionais sem a realizagdo de procedimentos
reconstrutivos prévios. Os resultados encontrados demonstraram que essa técnica
apresenta elevadas taxas de sobrevivéncia, previsibilidade clinica satisfatoria e
potencial para promover significativa melhora funcional e estética aos pacientes
submetidos ao tratamento.

Observou-se também que os avancos tecnoldgicos contribuiram de forma
expressiva para a evolucdo da implantodontia, especialmente por meio da utilizacao
de exames de imagem de alta resolucdo, planejamento virtual tridimensional e
sistemas de navegacgao dindmica. Essas ferramentas tém possibilitado maior precisdo
na instalacdo dos implantes, reduzindo riscos cirargicos e favorecendo resultados
mais previsiveis.

Em relacdo as complicacGes, a literatura aponta que, embora a técnica
apresente elevados indices de sucesso, intercorréncias como sinusite maxilar, fistulas
oroantrais, parestesias e falhas de osseointegracdo ainda podem ocorrer. Entretanto,
os estudos demonstram que a incidéncia dessas complicacdes tende a ser reduzida
quando o tratamento é realizado mediante planejamento adequado, selecao criteriosa
dos pacientes e atuacao de profissionais devidamente capacitados.

Outro aspecto evidenciado pelos trabalhos analisados refere-se a importancia
da qualificacéo profissional para o sucesso da reabilitagcdo com implantes zigométicos.
O conhecimento anatémico detalhado, associado ao dominio das técnicas cirurgicas
e dos recursos tecnolégicos disponiveis, constitui fator determinante para a obtencao

de resultados favoraveis em longo prazo.
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Além disso, verificou-se que os beneficios proporcionados pelos implantes
zigomaticos ultrapassam a recuperacdo funcional, contribuindo também para a
melhora da autoestima, da qualidade de vida e da reinsergéo social dos pacientes.
Esses fatores reforcam a relevancia dessa modalidade terapéutica dentro da
odontologia contemporanea.

Apesar dos resultados positivos observados, a literatura ainda apresenta
limitacdes relacionadas a auséncia de padronizagédo de alguns protocolos clinicos e
metodoldgicos. Dessa forma, recomenda-se a realizacdo de novas pesquisas com
amostras mais amplas e periodos de acompanhamento mais prolongados, visando
fortalecer as evidéncias cientificas disponiveis e contribuir para o aperfeicoamento das
condutas clinicas relacionadas aos implantes zigomaticos.

Conclui-se, portanto, que os implantes zigomaticos constituem uma alternativa
segura, eficaz e cientificamente fundamentada para a reabilitacdo de maxilas
severamente atréficas, apresentando resultados promissores e consolidando-se como

uma importante opgéo terapéutica na implantodontia atual.
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