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RESUMO

A reabilita¢ido de maxilas atroficas representa um desafio
clinico para implantodontistas, exigindo abordagens
alternativas que permitam restabelecer funcio e estética
sem enxertos Osseos extensos. O uso de implantes
zigomaticos, introduzido por Branemark, possibilita a
ancoragem na regido do osso zigomatico, oferecendo
suporte protético confiavel em pacientes com severa
reabsor¢io maxilar. O presente estudo apresenta um
relato de caso clinico de reabilitacdo total de maxila
atréfica com implantes zigomaticos, descrevendo a
sequéncia cirurgica, o planejamento tridimensional e as
consideracoes biomecanicas. Observou-se excelente
estabilidade primaria e satisfacio estética da paciente,
reforcando a previsibilidade dessa técnica quando bem
indicada e executada.

PALAVRAS-CHAVE: implantes zigomdticos; maxila
atrofica;  reabilitagdo  oral; implantodontia;  cirurgia
bucomaxilofacial.

ABSTRACT

Rehabilitation of atrophic maxillae represents a clinical
challenge for implantologists, requiring alternative
approaches that restore function and aesthetics without
extensive bone grafting. The use of zygomatic implants,
introduced by Brdnemark, allows anchorage in the zygomatic
bone region, providing reliable prosthetic support in patients
with severe maxillary resorption. This study presents a
clinical case report of full maxillary rehabilitation with
zygomatic implants, describing the surgical sequence, three-
dimensional planning, and biomechanical considerations.
Excellent primary stability and patient satisfaction were
observed, reinforcing the predictability of this technique
when properly indicated and performed.

KEYWORDS: zygomatic implants; atrophic maxilla; oral
rehabilitation; implantology; oral and maxillofacial surgery.

1. INTRODUGAO

A reabilitagdo de maxilas severamente atroficas
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constitui um dos maiores desafios da implantodontia
contempordnea, uma vez que a reabsor¢do Ossea
avancada frequentemente inviabiliza a instalagdo de
implantes convencionais com previsibilidade clinica.!
Tradicionalmente, procedimentos de enxertia Ossea
autogena foram considerados o padrdo-ouro para
reconstru¢do dessas areas; entretanto, tais técnicas
estdo associadas a maior morbidade cirtirgica, tempo de
tratamento prolongado, custos elevados e resultados
por vezes imprevisiveis'. Nesse contexto, os implantes
zigomaticos, introduzidos por Brinemark et al,
(2004)* permitem a ancoragem no 0sso zigomatico,
estrutura com elevada densidade oOssea e excelente
capacidade de suporte biomecanico, dispensando a
necessidade de enxertos Osseos extensos e
possibilitando, em muitos casos, a aplicagdo de carga
imediata®*. Com a evolugdo das técnicas cirlirgicas,
diferentes abordagens para a instalagdo dos implantes
zigomaticos foram desenvolvidas, incluindo trajetos
intra-sinusais, extra-sinusais e hibridos. Dentre essas,
destaca-se a abordagem ZAGA (Zygoma Anatomy-
Guided Approach), proposta por Aparicio, Polido e
Zarrinkelk, que preconiza a adaptacdo do trajeto do
implante a anatomia individual do paciente,
favorecendo melhor emergéncia protética, preservagao
dos tecidos moles e reducdo da incidéncia de
complica¢des tardias, como sinusite e exposi¢do do
implante.> Diante disso, o presente estudo tem como
objetivo relatar um caso clinico de reabilita¢do total de
maxila severamente atrofica por meio da instalacdo de
implantes zigomaticos, discutindo a técnica cirirgica
adotada, o planejamento realizado e os resultados
obtidos, com énfase na prevengio de complica¢des ¢ na
previsibilidade do tratamento.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 64 anos, compareceu ao
consultdrio queixando-se de instabilidade e desconforto
com sua protese total superior. Apds exame clinico e
tomografia computadorizada, (Figura 1) constatou-se
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severa reabsor¢do Ossea da maxila, inviabilizando a
instalag@o de implantes convencionais.

Figura 1. Radiografia panoramica prévia a instalagdo dos implantes
Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Foi  proposto  tratamento com  implantes
zigomaticos, planejados a partir de modelo
tridimensional impresso da maxila (Figura 2), o que
possibilitou estudo anatomico detalhado e definigao
precisa da angulagdo e do comprimento dos implantes.
Durante o ato cirtirgico, foi realizada anestesia local e
sedacdo consciente.

Figura 2. Modelo 3D da maxila utilizado no planejamento cirtrgico
Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

As incisoes foram feitas em crista alveolar, com
descolamento mucoperiostal amplo. A técnica adotada
foi a extra-sinusal, conforme protocolo ZAGA,
priorizando a emergéncia protética favoravel e
minimizando invasdo ao seio maxilar.

Figura 3. Perfuragdo no osso zigomatico durante o procedimento.
Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

A perfuragdo foi conduzida cuidadosamente pela
parede lateral do osso maxilar até o corpo do zigoma,
garantindo estabilidade primaria adequada (Figura 3, 4,
5, 6).
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Figura 4. Instalagdo do implante zigomatico. Fonte: Elaborada pelo
autor (2025).
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Figura S. Todos os implantes instalados com mini-pilares angulados
Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Figura 6. Radiografia panorﬁmica apos a instalagdo dos implantes
Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Apos a instalagdo dos implantes, foi confeccionada
protese provisoria com carga imediata, respeitando o
alinhamento oclusal e a passividade protética (Figura
7). A paciente relatou significativa melhora funcional e
estética, com plena adaptag@o a nova reabilitagdo.

Figura 7. Instalacdo da protese provisoria sobre os implantes Fonte:
Elaborada pelo autor (2025).

3. DISCUSSAO

A utilizagdo de implantes zigomaticos para a
reabilitacio de maxilas severamente atrdficas
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representa um avango significativo na implantodontia,
oferecendo uma alternativa previsivel em situagdes nas
quais a instalagdo de implantes convencionais nio €
possivel.l,” No caso clinico apresentado, a escolha
dessa abordagem mostrou-se coerente com as
recomendagdes da literatura, considerando a auséncia
de suporte 6sseo adequado e a contraindicacdo para
procedimentos de enxertia dssea extensos'. Branemark
et al. (2004)* demonstraram que a ancoragem dos
implantes no osso zigomatico proporciona elevada
estabilidade primaria, mesmo em condi¢des Osseas
desfavoraveis, possibilitando reabilitacdes funcionais
com taxas de sucesso elevadas.* Esse principio foi
confirmado no presente caso, uma vez que a
estabilidade obtida permitiu a adogdo da carga
imediata, favorecendo a recuperacdo precoce da fungdo
e da estética.® A instalagio de quatro implantes
zigomaticos encontra respaldo em estudos que apontam
maior seguranga biomecanica e melhor distribui¢ao das
cargas protéticas em maxilas extremamente atroficas.',®
A adogdo desse protocolo reduz o risco de sobrecarga e
aumenta a previsibilidade do tratamento em longo
prazo.'' Outro aspecto relevante refere-se a técnica
cirargica empregada. A abordagem ZAGA permite
individualizar o trajeto do implante de acordo com a
anatomia especifica da maxila e do seio maxilar,
evitando protocolos rigidos.? Segundo a literatura, essa
adaptacdo anatomica estd diretamente relacionada a
reducdo de complicacdes tardias, como sinusite cronica
e exposicio do implante.2,® Revisdes sistematicas
indicam que abordagens extra-sinusais ou guiadas pela
anatomia apresentam menores taxas de complicagdes
quando comparadas as técnicas intra-sinusais classicas,
especialmente no que se refere a sinusite pos-
operatéria.® A adogio da carga imediata, quando
associada a adequada estabilidade primaria, ndo
compromete a  osseointegragdo e  proporciona
beneficios significativos ao paciente, incluindo redugao
do tempo de tratamento e melhora precoce da
qualidade de vida.®> Apesar do bom desfecho clinico,
intercorréncias locais podem ocorrer, refor¢ando a
importdncia do acompanhamento pés-operatdrio
rigoroso e da manutengdo periddica.?,'® Protocolos
adequados de acompanhamento sdo fundamentais para
a longevidade dos implantes zigomaticos.'® Assim, os
resultados obtidos corroboram a literatura ao
demonstrar que os implantes zigomaticos, quando
criteriosamente planejados e executados com base na
anatomia individual do paciente, constituem uma
solugdo segura, previsivel e eficaz para a reabilitagdo
de maxilas severamente atroficas.!,!!

4. CONCLUSAO

Os implantes zigomaticos consolidam-se como
alternativa previsivel e eficaz para a reabilitagdo de
maxilas  severamente  atroficas, proporcionando
estabilidade protética, recuperacdo funcional e melhora
significativa da qualidade de vida dos pacientes.! A
utilizagdo da abordagem ZAGA contribui para a
adaptagdo do trajeto cirurgico a anatomia individual,
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reduzindo a incidéncia de complicac¢des e favorecendo
resultados clinicos satisfatorios.? Embora se trate de um
relato de caso, os achados reforcam a aplicabilidade
clinica da técnica e sua relevancia como opg¢ao
terapéutica em situagdes de extrema limitagdo dssea.'
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