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RESUMO

A reabilitacdo de maxilas severamente atroficas com
implantes zigomaticos (1Z) tem se consolidado como
alternativa livre de enxertos para proteses sobre
implantes. Este estudo realizou uma revisdo integrativa
(2020-2025) nas bases PubMed, SciELO e BVS que
reportaram indicagbes, técnica  cirurgica/protocolo
protético, taxa de sobrevivéncia/sucesso e complicacdes,
analisando estudos do tipo revisdes sistematicas, meta-
analises, consensos, protocolos e estudos observacionais.
Dezessete publicagdes compuseram a sintese. As taxas de
sobrevivéncia dos 1Z variaram de 92% a 100%, com
médias proximas de 96-98%, especialmente sob carga
imediata. A sinusite foi a complicacdo mais frequente,
seguida por eventos em tecidos moles e peri-implantites;
esses desfechos ocorreram predominantemente em
abordagens intrasinusais. Varia¢gBes anatdmicas/extra-
sinuais, exemplo da classificagio ZAGA - Zygomatic
Anatomy Guided-Approach ou em portugués Abordagem
Guiada pela Anatomia Zigomatica mantiveram sobrevida
elevada e mostraram menor morbidade sinusal, além de
favorecerem emergéncia do implante mais adequado. As
indicacdes mais consistentes abrangeram atrofia maxilar
severa, falhas prévias de enxertos/implantes, recusa a
enxerto, defeitos por trauma/resseccBes e fissuras. Os
desfechos relatados pelos pacientes foram positivos, com
ganhos em mastigacdo, estética e qualidade de vida.
Conclui-se que os 1Z sdo opgao previsivel e segura quando
ha indicacédo criteriosa, planejamento tridimensional e
execucdo por equipe experiente, recomendando-se
vigilancia poés-operatéria para mitigacao de complicagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Maxila Atréfica; Implantes
Dentérios; Carga Imediata em Implante Dentério.

ABSTRACT

Rehabilitation of severely atrophic maxillae with zygomatic
implants (Z1) has consolidated as a graft-free option for fixed
prostheses. This study conducted an integrative review
(2020-2025) in PubMed, SciELO and BVS including studies
reporting indications, surgical technique/prosthetic protocol,
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implant survival/success rates and complications, analyzing
systematic reviews, meta-analyses, consensus statements,
protocols and observational studies. Seventeen publications
were synthesized. ZI survival ranged from 92% to 100%,
averaging ~96-98%, particularly under immediate loading.
Sinusitis was the most frequent complication, followed by
soft-tissue events and peri-implantitis; these outcomes
occurred predominantly in intrasinus approaches. Anatomy-
guided/extrasinus variants (e.g., ZAGA) maintained high
survival and showed lower sinus morbidity, while favoring a
more appropriate prosthetic emergence. The most consistent
indications encompassed severe maxillary atrophy, previous
graft/implant  failure, patient refusal of grafting,
trauma/ablative defects and cleft conditions. Patient-reported
outcomes were positive, with improvements in mastication,
aesthetics and quality of life. We conclude that ZI are a
predictable and safe option when applied with careful case
selection, three-dimensional planning and execution by
experienced teams, with postoperative  surveillance
recommended to mitigate complications.

KEYWORDS: Immediate Dental Implant Loading;
Dental Implants; Atrophic Maxilla

1. INTRODUCAO

A reabilitacdo de maxilas atroficas permanece um
desafio clinico relevante na pratica odontolégica. Nesse
contexto, o implante zigomatico (I1Z) tem sido
amplamente descrito como uma alternativa terapéutica
eficaz para essa condi¢do. Suas principais indicacdes
incluem atrofia maxilar severa, sequelas decorrentes de
patologias e traumas, falhas em tratamentos prévios,
necessidade de evitar procedimentos de enxertia €
levantamento do seio maxilar, além de condicdes
médicas especificas e da preferéncia do paciente' ™.

Dessa forma, o 1Z surge como uma alternativa ao
tratamento  convencional, caracterizando-se  por
dispensar enxertos 0sseos e manipulagcdo do seio
maxilar, além de possibilitar protocolos de reabilitacéo
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imediata. Estudos recentes que avaliam a taxa de
sucesso e as complicagdes associadas demonstram que,
embora o tratamento seja tecnicamente complexo e
sujeito a intercorréncias, os implantes zigomaticos
apresentam elevadas taxas de sobrevivéncia, variando
entre 89% e 100%. Esses resultados reforcam sua
previsibilidade como opcdo terapéutica para a
reabilitacdo de pacientes com maxilas atréficas.

Entretanto, apesar dos resultados favoraveis,
diferentes complicacdes tém sido relatadas na
literatura. As intercorréncias mais frequentemente
descritas incluem sinusite, periimplantite, mucosite,
comunicagdo bucossinusal, deiscéncia, hiperplasia de
mucosa, parestesia, penetragdo na cavidade orbital,
hematoma facial e falha na osseointegracdo. Diante da
complexidade do tratamento, da diversidade de
indicacBes e da ocorréncia de complicagGes, torna-se
necessaria a andlise critica das evidéncias disponiveis.
Assim, o0 objetivo deste estudo é analisar e discutir o
uso de implantes zigomaticos na reabilitagdo de
maxilas atréficas, por meio de uma analise integrativa
da literatura, considerando as taxas de sucesso, as
indicacGes, as complicacdes e as diferentes abordagens
Cirl:lrgicasl_2,5,7_10,l4_15.

2. MATERIAL E METODOS

A busca bibliografica foi realizada nas bases de
dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Foram empregados descritores controlados
(MeSH/DeCS) quando disponiveis, complementados
por palavras-livres relevantes ao tema, de modo a
ampliar a sensibilidade da pesquisa. Os descritores
utilizados foram: “Dental Implants” (MeSH; Implantes
dentarios), “Maxilla” AND “Atrophy” (MeSH; Atrofia
maxilar), “Systematic Review” (MeSH) e “Survival”
(MeSH; associado ao termo livre long-term). Foram
também incluidos termos livres ndo padronizados, mas
de uso corrente na literatura, como “Zygomatic
implants” e “ZAGA (Zygomatic Anatomy Guided-
Approach)”.

Critérios de Inclusdo: Utilizou-se artigos em inglés,
espanhol e portugués que abordassem diretamente as
indicacbes clinicas, as taxas de sucesso ou de
sobrevivéncia a longo prazo e as complicacOes
relacionadas aos 1Zs. Considerou-se diferentes estudos
como, revisdes sisteméaticas, metandlises e estudos
observacionais, que estivessem de acordo com o tema
proposto.

Critérios de Exclusdo: Foram retirados os trabalhos
de antes de 2020, que ndo estivessem disponiveis na
integra e que estivessem em idiomas diferentes dos
especificados. Estudos que ndo abordavam diretamente
a temética dos 1Zs também foram excluidos.

Realizados os critérios de inclusdo e excluséo, dos
24 artigos encontrados e realizada a leitura dos titulos e
resumos para uma triagem inicial, foram incluidos na
amostra final 17 artigos cientificos, que compfem a
base de dados para a analise e discussao dos resultados.
Os dados extraidos dos estudos selecionados foram
analisados e comparados, levando-se em consideracdo
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aspectos como as indicagdes clinicas descritas para a
utilizag8o dos 1Zs, as taxas de sucesso, as complicacdes
relatadas e protocolos cirlrgicos.

3. RESULTADOS

1 - Indicacdes para o uso de Implantes
Zigomaéticos

1.1 Atrofia Maxilar: A atrofia maxilar severa foi a
indicacdo mais recorrente, sendo citada em todos os
estudos analisados. O padrdo centripeto de reabsorgao
resulta em rebordo alveolar residual reduzido, estreito
ou em formato de lamina de faca, associado a 0sso
trabecular de baixa densidade e cortical delgada ou
ausente, condicdo que dificulta ou inviabiliza a
instalacio de  implantes  convencionais  sem
procedimentos reconstrutivos prévios 261113,

1.2 Sequelas de patologias e traumas: Os
implantes zigomaticos foram inicialmente propostos
para reabilitacio de pacientes submetidos a
maxilectomias totais ou parciais decorrentes de
tumores. Entre as principais patologias relatadas estdo
carcinoma de células escamosas, ameloblastoma,
ceratocisto e carcinoma adenoide cistico*®. Além disso,
foram descritas como indicacfes sequelas traumaticas,
como fraturas antigas tratadas com fixac¢do interna
rigida, bem como defeitos congénitos, incluindo fissura
labiopalatina e displasia ectodérmica 1:3¢,

1.3 Falha de tratamento convencional e de
enxertos: Os implantes zigomaticos também foram
descritos como alternativa de resgate em pacientes
submetidos a tratamentos prévios sem sucesso,
incluindo falhas de implantes convencionais ou de
enxertos 6sseos. A perda de implantes convencionais
por auséncia de osseointegragdo, instabilidade ou
periimplantite, assim como a falha de enxertos por
infeccdo ou reabsorcdo, esta associada ao agravamento
da atrofia maxilar e a presenca de defeitos dsseos
extensos 137, Pacientes submetidos a mdltiplas
tentativas de enxertia 6ssea frequentemente foram
encaminhados para reabilitagdo com implantes
zigomaticos como alternativa terapéutica 17,

2 - Taxa de sucesso dos implantes
zigomaticos

As taxas de sucesso relatadas nos estudos
analisados variaram entre 92% e 100%. Os periodos de
acompanhamento apresentaram ampla variacdo, com
segmentos minimos de aproximadamente 6 meses e
méaximos de até 20 anos. Observou-se variacdo nas
taxas de sucesso de acordo com a técnica cirlrgica
empregada e o tempo de acompanhamento. A carga
imediata foi associada a resultados superiores em
comparacdo a carga tardia, sendo descrita como
abordagem preferencial por permitir reabilitacdo
funcional imediata °.

A Tabela 1 representa a distribuicdo de taxas de
sucesso dos estudos incluidos:
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Tabela 1. Distribuicéo de Taxas de Sucesso dos Estudos.

Referéncia Tipo de Nde Periodo de Taxa de

Cientifica Estudo Impl A panh Sobrevivéncia /
(Z1s) Sucesso

1. Al-Nawas B Relatdrio de 1.349 Média: 75,4 meses 96,2%

et al. (2023) Consenso

2. Aparicio C  Artigo de 156* 55,4 meses 96,79%
et al. (2022) Técnica

3. Polido WD  Revisdo 622 Média: 28,5 meses 97% (89% -
et al. (2023) Sistematica 100%)

4. Gracher Revisdo 2919 12228 meses 98,22%

AHP et al. Sistematica

(2021)

5.Koppaka R  Estudo 43 Media: 51,6 meses 99,08%

et al. (2024) Retrospectivo

8.SaccoRet Revisdo 497 3 meses a3 anos 98,03%

al. (2023) Sistematica

9. Brennand Rev. Sist. e 1.349 Média: 75,4 meses Sobrevivéncia:
Roper Met al. Meta-andlise 96,2% / Sucesso:
(2023) 95,7%
10.Lorusso F  Revisdo 452* 60 meses 97.6% - 9T.T%
et al. (2021) Sistematica

1. AlsiSAet  Revisdo 172 Minimo: 6 meses 95,7%

al. (2023) Sistematica

12. Sales PHH Overview de 4812 Média: 65 meses 96,72%

et al. (2020) Rev. Sist.

13. Rodrigues  Protocolo N.L 3a12anos 95% a »98%
Acetal. (2024) (Citacgo)

14. KBmmerer Revisdo 2194 Minimo: 6 meses 90,3% a 100%
PW etal. Sistematica

(2023)

15. Vrielinck L Estudo 144 1a20 anos 94,1% - 96,5%
et al. (2022) Retrospectivo

16. Dash KC Estudo Clinico 100 N.L 92%

et al. (2024) (Pacientes)

17. Saez- Revisdo 628 Média: 46,5 meses 98,3%
Alcaide LM et  Sistematica

al. (2022)

Legenda: Zls: Implantes Zigoméaticos; N.l.: N&o indicado. (*)
Dados baseados em amostras de estudos primarios especificos (ex:
Malé 2015, Petrungaro 2020) validados dentro das respectivas

revisdes ou artigos de técnica.

3 - Complicagdes e desafios nos implantes
zigomaticos

3.1 Sinusite maxilar: A sinusite maxilar foi a
complicacdo mais frequentemente relatada e descrita
como a principal causa de perda do implante. Estudos
comparativos indicam maior incidéncia dessa
complicacdo em abordagens intrassinusais quando
comparadas as técnicas extrassinusais?*'*. Entre 0S
fatores associados estdo a auséncia de vedacdo
adequada na emergéncia protética, danos a membrana
sinusal e processos inflamatorios relacionados ao
trajeto intrassinusal do implante 126791114,

3.2 Periimplantite e mucosite: A mucosite foi
descrita como inflamacdo restrita aos tecidos moles
periimplantares, enquanto a periimplantite envolve
perda dssea ao redor do implante. Alguns estudos
relataram prevaléncia de periimplantite de até 20% em
pacientes reabilitados com implantes zigomaticos 6. A
mucosite apresentou prevaléncia de 13,1% em
pacientes nao oncolégicos e 39,7% em pacientes
oncolégicos. Ma higiene oral e condicfes sistémicas
associadas a imunossupressdo foram descritas como
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fatores relacionados .

3.3 Deiscéncias: Abordagens cirlirgicas
extrassinusais foram associadas, em alguns casos, a
compressdo da microvascularizacdo local quando o
implante é posicionado excessivamente vestibular,
podendo resultar em isquemia, necrose tecidual e
deiscéncia, com consequente exposicdo do implante

2,7,9

3.4 Hiperplasia de mucosa: A hiperplasia de
mucosa periimplantar foi frequentemente associada a
técnica original de Branemark. A emergéncia protética
palatinizada em relacdo a crista alveolar pode exigir
préteses mais volumosas, dificultando a higienizacéo e
favorecendo processos irritativos 1614,

3.5 Parestesia e alteragcdes sensoriais:
Alteragbes  sensoriais  foram  relacionadas &
proximidade do trajeto do implante com 0s nervos
infraorbitario e zigomaticofacial. As regiGes afetadas
incluiram a regido malar, asa do nariz, labio superior e
palpebra inferior. Entre os fatores associados foram
descritos o descolamento tecidual extenso durante o
acesso cirdrgico e o edema pos-operatorio 114,

3.6 Penetracdo na cavidade orbital: A penetracdo
na cavidade orbital foi descrita como complicacdo rara
e grave, mais frequentemente associada a técnica do
Quad Zygoma, especialmente durante a perfuracéo
para posicionamento dos implantes anteriores. As
complicagBes relatadas incluem lesbes musculares,
infecgBes orbitérias e hematomas conjuntivais 1261014,

3.7 Hematoma facial: A necessidade de ampla
exposicao cirargica da parede lateral do seio maxilar e
do trajeto do implante foi associada a ocorréncia de
hematomas e laceragdes faciais extensas no periodo
pés-operatdrio® 14,

4. DISCUSSAO

IndicacBes, taxa de sobrevivéncia e carga
protética

Os implantes zigomaticos (I1Zs) tém sido
amplamente utilizados na reabilitacdo de pacientes com
atrofia maxilar severa, consolidando-se como
alternativa terapéutica ao longo das Ultimas décadas.
Desde sua introducdo em 1988, a literatura tem
demonstrado consisténcia quanto as indicacGes
clinicas, especialmente em situacGes de perda dssea
significativa que inviabilizam a instalacdo de implantes
convencionais 3. A atrofia maxilar é caracterizada por
reabsorcdo &ssea progressiva e irreversivel apés a
perda dentéria, resultando em reducdo do volume e da
densidade 6ssea. O edentulismo representa o principal
fator etiol6gico, embora outras condigdes, como
doenca periodontal avancada, patologias periapicais,
defeitos congénitos, traumas faciais, ressec¢des
tumorais e fatores sistémicos, também estejam
associados ao processo de reabsor¢do 311117 Na
regido posterior da maxila, a combinacdo da
pneumatizacdo do seio maxilar e da auséncia dentaria
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contribui para a redugdo da resisténcia 6ssea e para a

diminuic&o adicional do volume disponivel. Como
consequéncia, observa-se frequentemente um rebordo
residual estreito, com cortical delgada e baixa
densidade trabecular, condi¢do que limita a reabilitacdo
com implantes convencionais sem procedimentos
reconstrutivos, como enxertos 6sseos ou levantamento
de seio maxilart-37—810.14,

A classificacdo de Cawood e Howell é a mais
frequentemente utilizada para caracterizar o grau de
atrofia maxilar, sendo os pacientes candidatos aos 1Zs
geralmente classificados nos estagios V e VI. Nesses
casos, a altura 6ssea média pode ser reduzida, com
valores aproximados de 1,09 mm na regido anterior e
6,46 mm na posterior, embora haja divergéncia na
literatura quanto ao limite minimo posterior para
indicacdo, frequentemente descrito em torno de 4 mm
1_3,10,13_

A presente revisdo identificou elevadas taxas de
sobrevivéncia associadas aos 1Zs, variando entre 96,2%
em acompanhamentos médios de longo prazo até
98,22% em outras revisdest*. O periodo de maior
incidéncia de falhas corresponde ao primeiro ano apés
a instalagdo, geralmente relacionado a auséncia de
osseointegracdo ou a instabilidade primarial®. Além
disso, o tempo de tratamento representa fator relevante
na escolha terapéutica. Procedimentos reconstrutivos
convencionais exigem periodos de cicatrizagdo
prolongados, geralmente em torno de seis meses 2,
enquanto os 1Zs permitem protocolos de carga
imediata, possibilitando reabilitacdo funcional no
mesmo periodo cirGrgico. Nesta revisdo, a carga
imediata apresentou taxa de sobrevivéncia superior
(98,1%) quando comparada a carga tardia (95%)°.

Anatomia e técnicas cirargicas dos implantes
zigomaticos

A reabilitagdo com implantes zigométicos é
considerada um procedimento de alta complexidade,
associado a uma curva de aprendizado significativa e
que exige conhecimento anatémico detalhado do terco
médio da face, além de experiéncia em cirurgias
avancadas de implantes. Dessa forma, a indicagdo e o
planejamento devem ser criteriosamente avaliados!-2*-
7

A anatomia envolvida na instalagdo dos 1Zs
representa um dos principais desafios do procedimento.
Estruturas como a abertura piriforme e a espinha nasal
anterior constituem importantes marcos anatdmicos,
enquanto a artéria palatina maior deve ser preservada
durante a confeccdo do retalho para evitar
sangramentos significativos. Além disso, 0s nervos
infraorbitdrio e  zigomaticofacial ~ encontram-se
frequentemente proximos ao trajeto do implante,
estando diretamente relacionados ao risco de
parestesias e alteracBes sensoriais. Outro fator
relevante refere-se a utilizacdo de brocas longas, que
podem reduzir a precisdo cirirgica e aumentar o risco
de lesbes em tecidos moles ou estruturas nobres.
Durante a perfuracdo, o trajeto do implante pode se
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aproximar da fossa infratemporal, regido que contém
estruturas anatdbmicas importantes, como 0 ramo
mandibular do nervo trigémeo (V3), 0 plexo venoso
pterigoideo e a artéria maxilar interna, cujas lesdes
podem resultar em hemorragias significativas ou
déficits neurossensoriais.

Nesse contexto, a literatura destaca que a
inexperiéncia do cirurgido esta associada a maior
incidéncia de complicagcbes. Além do dominio
anatémico e técnico, o planejamento reabilitador exige
conhecimento em prétese, oclusdo, biomecanica e
materiais  dentarios, reforcando o  carater
multidisciplinar e tecnicamente exigente do tratamento
1267 Diferentes abordagens cirlrgicas tém sido
descritas, apresentando taxas de sobrevivéncia
semelhantes, porém com perfis distintos de
complicaces. Comparacdes entre a técnica intrasinusal
classica (OST) e a abordagem guiada pela anatomia
(AGA/ZAGA) demonstram elevada previsibilidade em
ambas, com menor incidéncia de sinusite, infeccdes de
tecidos moles e parestesia quando trajetos mais
anatbmicos ou extrassinusais sdo adotados. Estudos
comparativos relataram reducdo da sinusite de 9,53%
para 4,39% entre as técnicas OST e AGA,
respectivamente'®. Apesar dessas diferengas, ndo héa
consenso sobre uma técnica padrdo-ouro. A escolha do
método deve considerar as caracteristicas anatbmicas
individuais do paciente e a experiéncia do cirurgido,
reforcando a necessidade de abordagem terapéutica
individualizada®.

Técnica original (OST/intrasinusal): A técnica
intrasinusal original (OST), descrita por Branemark em
1988, representa a abordagem classica para instalagdo
de implantes zigomaticos. O procedimento envolve
acesso palatino com ampla antrostomia lateral para
visualizacdo do trajeto do implante e elevagdo da
membrana sinusal. A entrada geralmente ocorre na
regido do  segundo  pré-molar, resultando
frequentemente em emergéncia palatina da plataforma
e trajetoria ao longo da crista infrazigomatica até a
ancoragem no 0sso zigomatico. Essa configuracdo
pode dificultar a reabilitacdo protética, uma vez que a
emergéncia palatinizada frequentemente exige proteses
mais volumosas, com impacto negativo na higiene e na
fonética. Originalmente proposta em dois estagios, a
técnica pode ser associada a implantes anteriores e, em
casos de atrofia extrema, evoluiu para o protocolo de
quad-zygoma 12614,

Técnica do fenda sinusal: Com o objetivo de
minimizar as limitagbes da abordagem cléssica, Stella e
Warner propuseram, em 2000, a técnica da fenda
sinusal. Neste protocolo, uma pequena janela é
confeccionada na parede do seio maxilar para orientar a
perfuracdo, permitindo posicionamento mais préximo
da crista alveolar e, em situagGes especificas, evitando
a necessidade de elevacdo da membrana sinusal.
Entretanto, essa modificacdo ndo elimina as principais
complicagBes associadas a técnica original, como
comunicacdo oroantral e sinusite, uma vez que a
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abertura dssea prévia pode resultar em falhas de
vedacdo e formacdo de gaps ao redor do implante.

Abordagem extra-sinusal: A evolucdo dos
protocolos cirlrgicos levou ao desenvolvimento do
conceito extrassinusual, no qual o trajeto do implante é
posicionado externamente ao seio maxilar, favorecendo
melhor vedacdo na emergéncia protética e reduzindo o
risco de complicacbes sinusais. No entanto, o
posicionamento  excessivamente  vestibular  pode
resultar em compressdo tecidual, comprometimento
vascular e maior risco de deiscéncias e recessdes de
tecidos moles 34214,

Abordagem guiada pela anatomia
(AGA/ZAGA): Nesse contexto, a abordagem guiada
pela anatomia (AGA/ZAGA), proposta por Aparicio,
representa um avanco no planejamento individualizado
dos implantes zigométicos. O sistema classifica a
anatomia zigomatico-maxilar em cinco padrfes (ZAGA
0 a ZAGA 4), permitindo adaptacdo do trajeto do
implante conforme a morfologia do paciente, com
posicionamento  proteticamente  guiado, melhor
selamento dos tecidos moles e menor morbidade
sinusal. Estudos comparativos demonstram taxas de
sobrevivéncia semelhantes a técnica intrasinusal (=90—
100%), porém com reducdo da incidéncia de sinusite,
infecgdes de tecidos moles e parestesias, além de maior
frequéncia de protocolos de carga imediata (=89,6% na
AGA versus 22,3% na OST)2,

A sistematizacdo do conceito ZAGA consolidou a
abordagem guiada pela anatomia como uma evolugéao
das técnicas extrassinusais, reforcando a importancia
da individualizacdo do planejamento cirdrgico para
redugdo da morbidade e otimizacdo do perfil protético.

Quad-zygoma (QZ): Em situacGes de atrofia
extrema, nas quais ndo ha suporte anterior para
implantes convencionais, o protocolo de quad-zygoma
permite reabilitacdo exclusivamente por meio de
implantes zigomaticos, frequentemente associado a
carga imediata quando hé& estabilidade primaria.
Entretanto, 0 posicionamento inadequado dos
implantes anteriores pode resultar em complicagdes
graves, como invasdo da cavidade orbital, em raz&o da
proximidade anatbmica com 0 0sso zigomatico 24,

Contraindicacdes

A avaliacdo pré-operatéria para instalagdo de
implantes ~ zigomaticos  deve  ser  criteriosa,
considerando condicBes sistémicas e fatores locais que
possam interferir na cicatrizacdo e na estabilidade do
tratamento. Fatores como tabagismo, parafunces
(bruxismo e apertamento), higiene oral deficiente e
diabetes mellitus tipo 2 ndo controlada estdo associados
a maior risco de infeccdes e comprometimento da
reparagdo  tecidual, sendo  descritos  como
contraindicagdes relativas que devem ser controladas
antes do procedimento. A sinusite cronica também é
considerada contraindicacdo relativa, uma vez que
alteracbes na drenagem do seio maxilar podem
favorecer complicag@es infecciosas 231415,
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Entre as contraindicacfes absolutas, destacam-se as
situacbes em que ha volume 6sseo suficiente para a
instalacdo de implantes convencionais, uma vez que a
maior complexidade do procedimento com implantes
zigomaticos ndo se justifica em termos de risco-
beneficio. Da mesma forma, patologias ativas do seio
maxilar contraindicam a realizacdo do procedimento.

Outras contraindicacdes incluem o uso prévio de
bisfosfonatos intravenosos e a realizacdo de
radioterapia em cabeca e pesco¢o com doses superiores
a 70 Gy, condicBes que comprometem a qualidade
Ossea e aumentam o risco de osteonecrose
medicamentosa ou osteorradionecrose. Limitagdes
funcionais, como trismo com abertura bucal inferior a
30 mm em pacientes dentados inferiores, podem
inviabilizar o uso das brocas longas necessérias para o
procedimento. A gestacdo também é considerada
contraindicacdo para a realizacdo da cirurgia *3°.

Implicacdes Funcionais, Estéticas e

Psicossociais

Os estudos analisados demonstram elevada
satisfacdo dos pacientes apds reabilitacdo com
implantes zigomaticos, evidenciando impacto positivo
na qualidade de vida relacionada a saide bucal. Do
ponto de vista funcional, observa-se melhora
significativa da  eficiéncia  mastigatoria, com
desempenho superior ao obtido com proteses totais
convencionais. A estética facial também representa um
dos principais fatores de satisfacdo, refletindo melhora
da harmonia facial e aumento da autoconfianga. Além
disso, a estabilidade protética, a melhora da fonética e
0 maior conforto funcional estdo associados as
abordagens contemporaneas, que permitem
emergéncias protéticas mais favordveis e proteses
menos volumosas, facilitando a higienizacdo e a
adaptacdo. A possibilidade de carga imediata constitui
um fator determinante para a percep¢do positiva do
tratamento, por reduzir o tempo de reabilitacdo e
minimizar o impacto psicolégico associado ao
edentulismo prolongado. Dessa forma, os beneficios do
tratamento com implantes zigomaticos ultrapassam 0s
aspectos clinicos, abrangendo dimensfes funcionais,
emocionais e sociaist>*.

Por fim, sob a perspectiva do paciente, os implantes
zigomaticos configuram uma alternativa terapéutica
previsivel e amplamente aceita, com repercussdes
positivas na qualidade de vida e na reintegragdo social.

A interpretagdo dos achados desta revisdo deve
considerar algumas limitagdes. Os estudos incluidos
apresentaram heterogeneidade metodolégica, com
variacBes nos delineamentos, tamanhos amostrais,
técnicas  cirdrgicas empregadas e  protocolos
reabilitadores. Além disso, observou-se ampla
variabilidade nos periodos de acompanhamento, que
variaram de curto a longo prazo, o que pode influenciar
a comparacdo das taxas de sobrevivéncia e das
complicacBes relatadas. Diferencas nos critérios
utilizados para definicio de sucesso, falha e
complicacdes também podem ter contribuido para a
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variabilidade dos resultados entre o0s estudos.
Adicionalmente, ndo foi realizada avaliacdo formal da
qualidade metodoldgica ou do risco de viés das
publicacoes incluidas, o que deve ser considerado na
interpretacdo dos dados.

Apesar dessas limitacBes, os resultados analisados
demonstram consisténcia quanto as elevadas taxas de
sobrevivéncia dos implantes zigomaticos e reforcam
seu papel como alternativa terapéutica previsivel para a
reabilitacdo de maxilas atréficas, especialmente quando
o planejamento cirurgico é individualizado e executado
por profissionais experientes 313,

5. CONCLUSAO

Os implantes zigomaticos representam uma
alternativa eficaz para a reabilitagdo de maxilas
severamente atréficas, apresentando elevadas taxas de
sobrevivéncia, especialmente quando associados a
protocolos de carga imediata, aléem de reduzirem a
necessidade de procedimentos reconstrutivos extensos.
As complicagdes relatadas concentram-se
principalmente em sinusite e alteracBes dos tecidos
moles, com maior incidéncia em abordagens
intrasinusais. Técnicas contemporaneas, como a
abordagem guiada pela anatomia (ZAGA) e o
protocolo quad-zygoma, demonstram desempenho
clinico compardvel as técnicas tradicionais, com
potencial reducdo da morbidade ao favorecerem melhor
posicionamento e emergéncia protética.

Os resultados clinicos estdo  diretamente
relacionados & adequada selegdo dos casos, ao
planejamento tridimensional criterioso e a experiéncia
da equipe cirdrgica. Além dos desfechos clinicos
favoraveis, os pacientes apresentam elevada satisfacéo
com o tratamento, com melhora significativa da fungéo
mastigatéria, da estética e da qualidade de vida
relacionada a satde bucal.

Entretanto, a interpretacdo dos resultados
disponiveis deve ser realizada com cautela, em virtude
da heterogeneidade dos estudos incluidos, das
variacBes nos critérios de sucesso e complicacfes, das
diferentes técnicas cirdrgicas empregadas e da ampla
variagdo nos periodos de acompanhamento. Nesse
contexto, estudos prospectivos padronizados e com
seguimento em longo prazo S30 necessarios para
melhor estabelecer a previsibilidade e o0s riscos
associados as diferentes abordagens.
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