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RESUMO

A técnica de implante zigoméatico € uma alternativa cirdrgica que possibilita a reabilitacéo de
pacientes com extensa atrofia 6ssea na regido maxilar, permitindo a fixagdo de proteses totais
implanto-suportadas. Essa técnica exige que os profissionais tenham um profundo
entendimento anatémico da area afetada. O objetivo deste trabalho é compreender as principais
complicacdes pos-cirdrgicas em pacientes que realizaram implantes zigomaticos, bem como
descrever o papel do cirurgido-dentista no cuidado direto a0 paciente. A metodologia
empregada consistiu em um estudo de revisdo bibliografica, utilizando artigos cientificos em
lingua inglesa e portuguesa indexados em bases de dados como Scientific Eletronic Library
Online (Scielo) e National Center for Biotechnology Information — National Library of
Medicine (PUBMED) publicados entre 2010 e 2024. Os artigos foram avaliados e sel ecionados
seguindo critérios de inclusdo e exclusdo correlacionados a temaética proposta, desta forma,
artigos contendo o foco principal em tratamentos com implantes zigométicos, bem como suas
respectivas complicacfes, foram considerados aptos para 0 estudo totalizando 144 artigos.
Conclui-se que os implantes zigométicos se apresentam como alternativas de grande vaor para
areabilitacdo 6ssea do maxilar atréfico, tornando-o especia mente relevante para pacientes que
enfrentaram insucessos em enxertos 0sseos ou implantes convencionais, bem como para casos
com extensas deficiéncias Osseas, devido a notavel ancoragem que abordagem
proporciona. Embora sejam eficientes, podem gerar complicaces em pacientes tais como peri-
implantite, sinusite severa e perfuragdes do seio maxilar, condi¢bes associadas a hébitos
del etérios, doencas preexistentes e erros i atrogénicos.

Palavras- Chaves: | mplante zigomatico. Intercorréncia clinica. Osseointegr acéo.

ABSTRACT

The zygomatic implant technique is a surgica alternative that enables the rehabilitation of
patients with extensive bone atrophy in the maxillary region, allowing the fixation of implant-
supported full prostheses. This technique requires professionals to have a profound anatomical
understanding of the affected area. The objective of this work is to understand the main
postoperative complications in patients who underwent zygomatic implants, as well as to
describe the role of the dental surgeon in direct patient care. The methodology employed
consisted of a bibliographic review study, using scientific articles in English and Portuguese
indexed in databases such as Scientific Electronic Library Online (Scielo) and National Center
for Biotechnology Information — Nationa Library of Medicine (PUBMED), published between
2010 and 2024. The articles were evaluated and selected based on inclusion and exclusion
criteria related to the proposed theme. Thus, articles with a primary focus on treatments with
zygomatic implants, as well as their respective complications, were considered suitable for the
study, totaling 144 articles. It is concluded that zygomatic implants present themselvesas highly
valuable dternatives for the bone rehabilitation of the atrophic maxilla, making them
particularly relevant for patients who have faced failures in bone grafts or conventional
implants, aswell asfor cases with extensive bone deficiencies, due to the remarkable anchorage
this approach provides. Although efficient, they can lead to complications in patients, such as
peri-implantitis, severe sinusitis, and maxillary sinus perforations, conditions associated with
deleterious habits, preexisting diseases and iatrogenic errors.

Keywords: Zygomatic implant. Clinical complications. Osseointegration.
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1. INTRODUCAO

A implantodontia € um ramo da odontologia que detém um histérico de evolucdo,
avanco técnico e inovagdo considerévels. Existem relatos que descrevem, na antiguidade, a
utilizacdo de materiais como conchas e pedras preciosas como objetos de implantagdo e, desde
entdo, a implantodontia tem percorrido um longo percurso cientifico. O século XX foi
considerado revolucionério paraa odontologia, principalmente no delineamento dos principios
fundamentais da osseointegracdo através da observacao e do relato dainocuidade imunol dgica
de pegas integradas de titnio aos 0ssos, 0 que permitiu a evolugéo e o desenvolvimento de
implantes dentarios mais seguros (ZHAO, et al., 2021; MENDES & DAVIES, 2016;
HUNZIKER et a., 2012).

As inovagdes tecnoldgicas do século XXI trouxeram consigo avancos adicionais a
implantodontia. A introducéo da tomografia computadorizada e o software de planegjamento
implantar forneceram aos implantodontistas ferramentas computadorizadas que oferecessem
mecanismos de avaliagcdo e estudo de caso mais fidedignas, tornando possivel visudizar e
plangar a integracdo de implantes de forma precisa, e a evolugéo nos materiais para fornecer
otimizagdo a osseointegracéo forneceram uma melhor compreenséo da biologia 0ssea e da
resposta imune, o que vem possibilitando o alcance de resultados mais previsiveis e bem-
sucedidos (BAGHERIFARD et d., 2015).

A odontol ogia dispde de uma variedade de técnicas de implantes dentérios que podem
ser empregadas em diversas condicdes clinicas, tais como implantes endosteai's, subperiosteais,
zigomaticos, All-on-4 e pterigoideos, sendo os implantes endosteais e subperiosteais 0s mais
frequentemente utilizados (TORRONI et a., 2018; LEE et a., 2024). Os implantes

zigomati cos, embora sejam menos comuns, s80 indicados para paci entes que apresentam maxila



atrofica ou insuficiente para a redlizagdo do implante convencional (KONG et a., 2023;
ROSENSTEIN e DYM, 2021; RAMEZANZADE et a., 2021), bem como em casos de falha
ou impossibilidade de enxertia 6ssea (LAVENTURE et al., 2022).

Além dessas técnicas, destacam-se os implantes do tipo All-on-4 e os implantes
pterigoideos. Os implantes All-on-4 sdo uma solucdo eficaz para pacientes com edentulismo
total, proporcionando uma proétese fixa suportada por apenas quatro implantes, estrategicamente
posi cionados para maximizar o suporte e a estabilidade, mesmo em condic¢des de 0sso alveolar
reduzido. Estatécnicaminimizaanecessi dade de enxertos 6sseos e reduz o tempo de tratamento
(CHAN e NUDELL, 2021; CHAN e HOLMES, 2015; SOTO-PENALOZA et a., 2017,
BRIDA, PENA-CARDELLES e IVERSON, 2023).

Os implantes pterigoideos, por sua vez, sdo utilizados em situagdes de reabsorcéo
Ossea severa haregido posterior da maxila. Eles séo ancorados no 0sso pterigoideo, permitindo
uma reabilitacdo fixa sem a necessidade de enxertos 0sseos extensivos. Essa abordagem é
particularmente vantgjosa em pacientes que buscam solucdes répidas e efetivas para a
reabilitacdo oral completa.

Osimplantes zigomati cos, embora possam ser utilizados como ferramentas resol utivas
em casos de reabilitacéo em que hgja perda 6ssea severano maxilar, podem apresentar inimeras
complicagdes, dificultando asuaimplantagdo (LAN et al., 2021). A implantagdo direta no 0sso
zigomético pode comprometer a integridade dos seios paranasais e induzir respostas
inflamatorias e infecciosas intensas. Também existem relatos de infeccbes pos-operatdrias
frequentes, bem como desconforto e dor acentuadas em virtude da naturezainvasiva decorrente
do procedimento, e 0 paciente ainda podera estar sujeito a osseointegracéo incompleta, fratura
do implante, complicacOes estéticas e neurol bgicas, como a parestesia (CHRCANOVIC et d.,
2016).

Neste contexto, buscou-se levantar e descrever as principais complicagdes pés-
cirurgicas em pacientes que realizaram implantes zigométi cos, bem como descrever o papel do
cirurgi&o-dentista no cuidado direto ao paciente.

1.1JUSTIFICATIVA

A técnica cirlrgica de implante zigomatico € conceituada como uma cirurgia
avancada na odontologia que tem ganhado popularidade, mas seu potencia para
complicacbes ndo pode ser subestimado. Conforme indicado por Almeida (2023),

compreender as complicacOes associadas a essa técnica é essencial para melhorar os



resultados, procedimentos e a seguranca. Cardoso (2022) destaca a importancia de uma
andlise total das complicacfes parafornecer informagdes abrangentes referente aos pacientes
e aos profissionais de salide e, de acordo com Calistro et a. (2020), abusca por conhecimento
se faz necessaria para que o profissional faca um plangamento adequado do tratamento
reabilitador com implantes, e que caso ocorraa gumaintercorréncia, este profissional devera
estar capacitado para tomar as medidas de intervencéo para que ndo ocorra a perda do
implante.

Diante do exposto, este estudo justifica-se para uma melhor compreensdo do tema,
entender sobre riscos, guda na comunicagdo transparente com os pacientes, garantindo que
tomem decisdes informadas sobre seu tratamento e reforcando a confianga na relagéo

profissional-paciente.

1.2 PROBLEMATIZACAO

A técnica de implante zigomatico constitui uma opg¢do importante para individuos
gue apresentam atrofia maxilar (perda de osso maxilar), mas as complicagdes podem
comprometer a eficacia e a seguranca desse procedimento. Portanto, este estudo abordara as
seguintes perguntas problema: Quais sdo as principais complicagdes associadas ao implante
zigomético, e quais agdes do cirurgido-dentista so necessérias frente as complicagdes em
pacientes submetidos a essa técnica cirdrgica?
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1. Gerd
Revisar aliteratura referente ao tratamento reabilitador com implantes zigométicos com foco

nas intercorréncias e complicacfes durante e apds o procedimento.

1.3.2. Especificos

e Abordar aanatomia cirdrgica natécnica dainstalacdo dos implantes zigomaticos,

e Descrever as técnicas de implantes zigométicos;

e Abordar as vantagens, desvantagens, indicages e contraindicacOes das diversas
técnicas de reabilitacdo oral com implantes zigométicos,

e Compreender as principais complicagdes imediatas do implante zigomético em
pacientes no trans e pds-operatorio;

e Identificar fatores de risco que podem estar relacionados ao desenvolvimento de

complicacdes tardias no implante zigomético.



2 PROCEDIMENTOSMETODOLOGICOS

O presente trabal ho trata-se de umarevisdo de literatura exploratoria e qualitativa, que
iniciou-se em agosto de 2023 até junho de 2024, analisando as informagdes atravées de
literaturas indexadas em plataformas cientificastais como, Eletronic Library Online (SCIELO),
Natiponal Center for Biotechnology Information (PubMed), Science direct e Literatura Latino-
Americana do Caribe — Lilacs em portugés e em ingles. Para o desenvolvimento do trabalho
utilizou-se descritores de pesquisas correlacionados as complicagfes zigomaticas, tais como
implantes, complicagbes implantares, implante zigomético e maxila atréfica. O recorte
temporal adotado foi de 2009 a 2024. Os artigos foram selecionados utilizando alguns critérios
de inclusdo e exclusdo correlacionados a relevancia do tema. Ao todo, foram selecionados 144

artigos para o auxilio no desenvolvimento da fundamentacdo tedrica.



3. REVISAO DE LITERATURA

A histéria da odontologia registra uma variedade de procedimentos empregados no
tratamento de maxilas reabsorvidas. O plangamento para pacientes com essa condi¢éo exige
meticulosidade e aderéncia a diretrizes rigorosas, de modo a garantir que as necessidades
funcionais e estéticas sejam plenamente atendidas (PADOV AN, 2008).

A atrofia dssea e as mudancas nos teci dos mol es precisam ser levadas em consideracdo
durante areabilitacdo, pois esses fatores podem tornar o processo complexo e, frequentemente,
gerar resultados insatisfatérios. Pacientes com maxilas atréficas, muitas vezes, ndo possuem
estruturas alveolares adequadas para a redlizagdo de cirurgias de implantes osseointegrados
convencionais (SOUZA, 2014).

Para reabilitar maxilas atroficas, existem duas categorias de abordagens principais. a
fundamentada na reconstrucéo e a que envolve procedimentos de ancoragem. A abordagem de
reconstrucdo envolve a utilizacdo de técnicas de enxerto 0sseo, redizadas antes ou
imediatamente em seguida do procedimento de implantacdo, com reposicionamento
maxilomandibul ar, enquanto o processo de ancoragem foca na colocagdo de implantes em éreas
adequadas que possuam 0sso suficiente para garantir a estabilidade e a osseointegragcdo dos
implantes utilizados (DUARTE, NARY 2006).

Pararestaurar 0s contornos 0SSeos e proporcionar ancoragem paraimplantes, diversos
materiais podem ser utilizados como enxertos. O levantamento do assoalho maxilar, com
enxerto, € um procedimento comumente empregado para criar ancoragem na maxila podendo
ser realizado através da aplicacdo de uma variedade de materiais, tais como enxertos autdgenos,
al bgenos, xendgenos, bem como materiais aloplasticos (PENARROCHA, 2005).
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Os procedimentos para redlizar o levantamento do seio maxilar sGo geramente a
primeira opcéo para aumentar 0 volume 0Sse0 hecessario para a ancoragem do implante na
maxila. Alternativas incluem osteotomia de Le Fort, 0 enxerto de 0sso iliaco e enxerto da
calvaria, que fornecem o0 volume 0sse0 adequado para a ancoragem, fundamental para a
execucdo dos implantes (FERRARA, STELLA, 2004).

Portanto, as técnicas contemporaneas visam restaurar o volume e a qualidade Gssea
perdidos, utilizando uma variedade de abordagens que incluem tanto implantes tradicionais em
posi ¢des angul adas quanto implantes especiais, como o0s implantes zigomaticos. Essas técnicas
avancadas sdo essenciais para a reabilitagdo de pacientes com atrofia 6ssea severa, oferecendo
solucdes que garantem a estabilidade dos implantes, a funcionalidade da prétese e a melhoria
dos resultados estéticos (SOUZA, 2014).

3.1. Breve historico da técnica deimplante zigomatico

Em 1989, na Europa, a equipe do professor Per-Ingvar Branemark, desenvolveu uma
técnica inovadora de fixacdo utilizando implantes diretos nos 0ssos zigomaticos, visando
estabelecer uma ancoragem intragssea eficaz para a reabilitacdo de pacientes por meio da
implantacdo de implantes (BOYES-VARLEY et a., 2003). Esta técnica foi concebida
especificamente com o intuito de tratar pacientes que sofreram traumas ou que passaram por
cirurgias de resseccéo de tumores, condigdes que resultam em uma consideravel perda de
estrutura 6ssea do maxilar. Pacientes que passaram por maxilectomias, frequentemente
possuem éreas de osseointegracdo limitadas, localizadas principal mente naregido do zigoma e
na porcdo anterior do osso zigomético (BRACKMANN, 2017) A utilizacdo de implantes
zigomati cos of erece uma solucgdo eficaz para esses casos, proporcionando uma fixagao estavel
e duradoura, mesmo na presenca de atrofia 0ssea severa (DUARTE, NARY/, 2006).

Para possibilitar que o procedimento pudesse ser realizado no 0sso zigomatico, foi
necessario adaptar a forma dos implantes, tornando-os mais longos e com uma inclinagéo de
45° em um dos lados, o que facilita areabilitacéo protética. As caracteristicas de comprimento,
didmetro e angulagdo desses implantes diferem significativamente dagueles dos implantes
tradicionais, permitindo uma ancoragem estdvel no o0sso zigomético e melhorando a
0Sseoi ntegracdo e suporte das proteses (BOTHUR et al., 2003).

Subsequentemente, essa abordagem foi implementada na reabilitacdo de maxilas
atréficas, com o objetivo de reduzir ou até eliminar a necessidade de enxertos 6sseos. Como

resultado, houve uma reducdo no tempo de tratamento, menos desconforto pés-operatério e
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custos mais acessiveis, mantendo niveis de sucesso comparéveis aos a cangados com fixacoes
convencionais. Essa técnica proporcionou uma alternativa eficaz e eficiente para pacientes com
severa atrofia 6ssea, melhorando a qualidade de vida e os resultados clinicos alcancados
(MONNAZZI, et a., 2013).

Resabilitar pacientes com atrofia 6ssea maxilar representa um desafio consideravel
devido aos efeitos adversos significativos naqualidade de vida. Esses pacientes frequentemente
enfrentam limitacBes na dieta e complicagdes nutricionais, além de implicacdes sociais e
emocionais, como a perda de autoestima e a dificuldade em interacdes sociais. Essas condicoes
reforcam a importancia de abordagens terapéuticas eficazes, como os implantes zigométicos,
para restaurar a fungdo mastigatoria, melhorar a salde nutricional e promover o bem-estar
psicossocia dos pacientes (TESTORI et al.; 2012).

Pararealizar afixacdo zigomatica, € necessario um kit cirdrgico especifico que inclui
ferramentas como fresas esféricas de 2,9mm, fresas helicoidais de 2,9mm, fresas helicoidais
piloto de 3,5mm e fresas helicoidais de 3,5mm, todas marcadas com medidas de 30, 35, 40, 45
e 50mm. A plataforma protética do implante pode variar de acordo com o fabricante, incluindo
opcdes como hexagono externo, hexagono interno e cone-morse. No entanto, a cabeca do
implante zigomético foi projetada com um angulo de 45° em relagdo ao seu eixo longitudinal,
0 que reduz complicagdes decorrentes de diferentes angul agdes, possibilitando umareabilitacdo
protéticamais eficaz e previsivel (FERRARA, STELLA, 2000).

Implantes zigomaticos, devido ao seu comprimento consideravel, tendem a ceder sob
cargas horizontais devido a limitacdo do suporte 6sseo no rebordo alveolar. Para garantir a
estabilidade, é crucial conectélos firmemente as ancoras implantadas na regido anterior ou
posterior damaxila. Na confecgdo de préteses sobre implantes, € fundamental seguir principios
mecani cos adegquados, como a correta distribuicdo dos implantes na curvatura da linha oclusal,
afim de assegurar uma adaptacao precisa entre as préteses e o0s pilares protéticos (FERRARA,
STELLA, 2000; GOMES, 2022).

Além disso, é essencial considerar cuidadosamente a utilizagcdo de cantilever, com o
objetivo de evitar forgas transversais excessivas que possam comprometer o sistema. A correta
distribuicéo das forgas oclusais € vital para prevenir a sobrecarga dos implantes e garantir a
longevidade dareabilitacéo. Portanto, a aplicacéo de principios biomecanicos rigorosos durante
0 plangjamento e a execucdo do tratamento com implantes zigomaticos é imprescindivel para
0 sucesso e adurabilidade dareabilitagdo oral (GOMES, 2002).
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3.2 Técnicas e suas variagoes
3.2.1 Procedimento cirlirgico proposto por Branemark

O procedimento inicia-se com uma incisdo ampla mucoperiosteal, que se estende do
dente 16 a0 26. Essa incisdo pode ser complementada por uma incisdo ao longo da crista do
rebordo alveolar parafacilitar o descolamento da fibromucosa palatina. Incisdes relaxantes séo
recomendadas nas extremidades distais e na &rea posterior ao processo zigomético da maxila,
desempenhando um papel crucial na prevencdo de laceractes e na reducéo da tensdo exercida
sobre os tecidos conforme demostrado na Figural (MOREIRA JUNIOR et al.; 2018).

Figura 1 - Incisdo e descolamento

Fonte: ALMEIDA et al.; (2019)

O retalho mucoperiosteal deve, entdo, ser para expor a parede anterior da maxilae a
area do zigoma, permitindo aidentificacdo do forame infraorbitério e possivels perfuragdes no
0ss0 zigomético. Uma janela deve ser criada na parede anterior da maxila, seguida pelo
descolamento da membrana sinusal, facilitando o posicionamento e visualizagdo do corpo do
zigoma. O implante zigomatico deve ser direcionado da érea paatal em diregdo acristaaveolar
residual (BRANEMARK, 1989; MOREIRA JUNIOR et al.; 2018).

O avéolo cirtrgico é preparado com uma broca esférica de 2,9 mm, comecando pelo
lado palatino e penetrando no seio maxilar. Paraevitar lesdes namucosasinusal, é crucial o uso
de brocas esféricas diamantadas. A perfurac@o segue daregido aveolar até a parede lateral do
processo zigomatico da maxila e, em seguida, atinge o corpo do zigoma. A fresaesféricade 2,9
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mm é utilizada para perfurar até emergir proximo aincisura zigomético-maxilar localizada na
porcao superior (BRANEMARK, 1989).

A sequéncia cirdrgica continua com a utilizacdo de uma broca helicoidal de 2,9 mm
para redlizar a perfuracdo completa, atravessando o zigoma até emergir externamente. Uma
sonda de 2 mm é entdo utilizada para verificar a perfuragdo e corrigir eventuais erros de
direcionamento, conforme relatado por Branemark (1989).

No préximo passo do procedimento, a fresa helicoidal piloto de 3,5 mm é utilizada
como guia para alargar gradualmente o alvéolo, seguindo-se a utilizagdo dafresa helicoida de
3,5 mm. Durante este processo, o comprimento da fixacdo € medido com uma sonda.
Dependendo da qualidade e quantidade de tecido 6sseo na por¢do aveolar, pode ser necessario
realizar um ultimo alargamento com a fresa helicoidal piloto de 3,5/4,0 mm. Esse alargamento
final é feito apenas na regido correspondente a parte mais larga do implante, garantindo a
estabilidade e adequacdo do implante no leito 6sseo (BOYES-VARLEY et al., 2003).

A instalacdo do implante é realizada no loca cirargico utilizando uma peca reta
cirdrgica em baixa rotagdo, seguida pela colocacéo do parafuso de cobertura. A cabeca do
implante € gjustada conforme necessério, utilizando o parafuso do montador como guia. Para
findizar o procedimento cirargico, é recomendavel considerar a instalacdo de implantes
tradicionais na regido anterior da maxila, caso haja 0sso disponivel. O periodo pos-operatorio
segue 0s mesmos cuidados e medicagdes utilizados paraimplantes convencionais, conforme 0s
procedimentos estabel ecidos por Branemark (1989).

3.2.2 Técnicadafenda sinusa

Com o intuito de ssimplificar o protocolo cirdrgico, e evitar complicagdes no seio
maxilar, Stellae Warner (2000) desenvolveram atécnica da fenda sinusal. Nesse método, uma
fenda sinusal € criada na parede de suporte da maxila para orientar a instalacdo do implante
zigomatico. Esta fenda, localizada lateramente, elimina a necessidade de criar uma janela
sinusal para acessar 0 selo maxilar, resultando em umainterface mais ampla entre o implante e
0 0ss0, melhorando a estabilidade e integrac&o do implante.

A técnica da fenda sinusa simplifica o direcionamento do implante zigomatico,
permitindo uma insercdo mais vertical no plano coronal e posicionando a plataforma do
implante na crista do rebordo na érea do primeiro molar. Esta abordagem otimiza as condi¢bes
biomecanicas, melhorando a distribuicdo das for¢as mastigatorias, e proporciona resultados
estéticos superiores, além de facilitar ahigiene oral (ALMEIDA, 2019).
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O procedimento cirdrgico comega com uma incisdo crestal acompanhada de incisdes
relaxantes. O retalho € ent&o afastado para expor o nervo infraorbitario e o corpo do zigoma. A
mucosa palatal € cuidadosamente descolada, e umafresade nimero 703 é utilizada para criar a
fenda na base do osso zigomético, evitando a perfuracdo da membrana do seio maxilar,
conforme descrito por Stella e Warner (2000).

A técnica de implante zigomético difere significativamente da técnica convencional de
implante dent&rio em diversos aspectos, incluindo a abordagem cirargica, a localizacdo dos
implantes e a sua utilizagdo. Enquanto os implantes convencionais séo instalados no 0sso
alveolar, os implantes zigométicos sdo fixados no 0sso zigomatico, proporcionando uma
solucdo viavel para pacientes com atrofia maxilar severa que ndo possuem 0sso aveolar
suficiente para suportar implantes tradicionais (ALMEIDA, 2019).

Além disso, a técnica da fenda sinusal oferece varias vantagens clinicas. Ao evitar a
necessidade de uma janela sinusal, reduz-se o risco de complicagbes associadas ao
levantamento do seio maxilar, como a perfuragdo da membrana sinusal e a infecgdo. I1sso
também simplifica o procedimento cirdrgico, diminuindo o tempo operatério e o desconforto

pos-operatério para o paciente (STELLA, 2000).

3.2.3 Técnica All-on-four hibrido

A realizagéo de procedimentos de reconstrugdo maxilar com enxertos 0sseos apresenta
inumeros desafios, exigindo uma combinac&o de vérias metodol ogias para contornar os fatores
criticos. Dentre eles, destacam-se a habilidade cirdrgica complexa, a viabilidade e integridade
dos tecidos moles que recobriréo o enxerto, a cooperagcdo fundamental do paciente e uma
condicdo geral de salde favoravel para que o processo de reparo ocorra de forma satisfatoria.
Infelizmente, a convergéncia ideal desses fatores nem sempre € acangada em todos os
pacientes, 0 que pode resultar em complicagdes (CALISTRO et a.; 2020).

A contaminag&o ou exposicao do enxerto pode resultar na perda parcial ou completa
do mesmo, devolvendo ao paciente sua condicéo inicial ou até mesmo piorando-a. Mesmo
quando o tratamento progride sem complicagdes e a colocacdo dos enxertos é bem-sucedida,
ainda haincerteza quanto a estabilidade dos resultados alongo prazo. Além disso, fatores como
o desconforto causado pela invasividade da técnica, a necessidade de abstinéncia do uso de
proteses removiveis e os custos envolvidos também constituem desafios significativos. Esses
elementos, em conjunto, tornam a previsao do sucesso das reabilitacdes totais maxilares com o
uso de enxertos uma tarefa complexa e desafiadora (TESTORI et a.; 2012).
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Na técnica convencional de implante dentério, os implantes sdo inseridos diretamente
no 0sso maxilar ou mandibular, em areas onde a densidade dssea € suficiente para aancoragem
dosimplantes. Normal mente, essesimplantes sdo posicionados naregido dacristaalveolar, que
€ a parte superior da mandibula ou maxila, onde os dentes naturais estariam situados (OZAN
2007). Enquanto na técnica de implante zigomético, os implantes sdo inseridos no 0sso
zigomético, que € um osso facial localizado na regido da maca do rosto, perto das érbitas
oculares. Os implantes zigomaticos séo mais longos e sdo ancorados N0 0Sso zigomatico em
vez de no 0sso alveolar (FORTIN 2006).

A técnica convenciona é a abordagem padrdo para pacientes que possuem atura e
densidade Gssea adequadas na area onde os implantes serdo colocados. Ela € indicada para a
mai oria dos casos de implantacdo dentaria (ELIAN, 2008). Os implantes convencionais variam
em comprimento, geramente de 8 a 16 mm, dependendo das necessidades do paciente e da
qualidade do osso disponivel (MORESCHI et al., 2011).

Por outro lado, a técnica de implante zigomatico é indicada para pacientes com
quantidade insuficiente de osso aveolar na maxila superior, 0 que torna a colocacdo de
implantes convencionais inviavel. Essa técnica € frequentemente utilizada em casos de
reabilitacdo de arcadas dentérias superiores desdentadas ou com perda dssea significativa
(VRIELINCK, 2003). Osimplantes zigométi cos, ancorados no 0sso zigomatico, oferecem uma
solucdo eficaz para esses pacientes, proporcionando estabilidade e suporte adequados para a
protese dentéria. Os implantes zigométicos sao notavel mente mais longos, variando de 30 a 52
mm ou mais. 1sso ocorre para permitir que alcancem o 0sso zigomatico na regido da maca do
rosto (MORESCHI et a.; 2011).

3.2.4 Técnica Quadrizigomatico

A técnica dos 4 implantes zigomaticos € um procedimento odontol égico avangado,
destinado a reabilitacdo oral de pacientes que apresentam perda 0ssea significativa na regiao
maxilar, tornando ainstalacéo de implantes dificil ou impossivel. Essa abordagem proporciona
suporte estavel aos dentes substitutos mediante ancoragem direta no 0sso zigomatico através de
quatro areas de insercdo (ALMEIDA et al.; 2019).

E uma técnica que permite a adequacio do implante mesmo que hajauma atrofia severa
do osso aveolar, onde a densidade Ossea ndo possibilita o suporte e osseointegracdo de
implantestradicionais, além disso, avantagem de se utilizar uma abordagem através dos quatro

implantes zigométicos € que o procedimento elimina a necessidade de enxertia prévia,
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corroborando para que o tempo de tratamento, bem como o seu custo, reduzam (DE-MORAES
et al., 2016; APARICIO et a., 2021).

A execucdo da técnica dos 4 implantes zigométicos envolve um plangamento
cirargico detalhado. Antes do procedimento, o paciente deve passar por uma avaliacdo
completa, incluindo exames de imagem com o intuito de determinar a extensdo da perda éssea
para determinar se aregido proporcionara uma base solida para a prétese dentéria e permitindo
gue haga viabilidade da técnica dos 4 implantes zigomaticos que depende de uma
osseointegracdo eficaz (ALMEIDA et a.; 2019; FERNANDEZ-RUIZ et a., 2021; ROPER et
a., 2023).

Com base nos dados obtidos durante a avaliagéo, o cirurgido-dentista deve realizar um
plangamento cirdrgico minucioso que inclui a determinacdo precisa da localizacdo dos
implantes zigomaticos e a criagdo de guias cirlrgicos especificos. Durante o procedimento, 0s
implantes zigomaticos sdo inseridos no 0sso zigomatico, comumente dois implantes em cada
lado damaxila (NAVE, QUERALT, 2020).

Apobs a inser¢do dos implantes zigomaticos, eles sdo conectados a um suporte
protético, que serve como base para a fixacdo dos dentes substitutos. O suporte protético
conferido € fundamental para garantir a distribuicdo correta das forcas mastigatorias e a
integridade estrutura da prétese (WANG et al., 2015).

Apbs um periodo de cicatrizagdo, durante o qual ocorre a osseointegracdo dos
implantes no 0sso zigomatico, 0 paciente recebe a protese dentéria definitiva. Essa protese €
fixada aos implantes zigométicos, permitindo que o paciente recupere tanto a funcéo
mastigatoria quanto a estética que foram perdidas devido a perda Gssea na regido maxilar
(HONG, OH, 2017; WANG et d., 2022).

O plangiamento cirurgico meticulosamente elaborado € crucial para alcancar 0 sucesso
do procedimento e envolve uma série de recursos tecnol 6gi cos avangados de imagem, como a
tomografia computadorizada, para assegurar a precisdo na colocacdo dos implantes. Além
disso, € fundamental que hagja uma abordagem multidisciplinar, incluindo periodontistas e
protesistas, é fundamental para atender a todas as necessidades funcionais e estéticas do
paciente de maneira eficaz. O sucesso a longo prazo depende de uma cuidadosa selecéo de
casos, plangjamento preciso e execucao habil (RIGOLIZZO et al., 2005).

Essatécnicatambém é conhecida como técnica quadrizigomética, e envolve ainser¢éo
de quatro implantes no 0sso zigométi co, que pode ser realizada pelo modo tradicional ou através
da técnica transnasal, uma abordagem inovadora que consiste na colocagdo de dois implantes
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zigométicos diretos e dois implantes instalados bilateralmente proximos ao 0sso nasal (DE
CARVALHO et al.; 2016).

As figuras 2 e 3, a seguir, referem-se a um caso relatado por Almeida (2019),
envolvendo uma paciente de 68 anos, saudavel, que se queixava da atual situacdo com uma
prétese removivel e buscava uma opgdo de tratamento reabilitador com menos etapas. Foram

entdo inseridos 4 implantes zigomati cos para atender a essa necessidade.

Figura 2 - Imagem radiografica dos implantes e barra metalica, técnica de Waters

Fonte: ALMEIDA et al, 2019
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Figura 3 - Radiografia dos 4 implantes zigomaticos com projecdo anterior dos seios
paranasais.

Fonte: ALMEIDA et al, 2019.

No estudo conduzido por Aparicio, Rangert e Sennerby (2003), foi observado que uma
desvantagem da técnica quadrizigomatica € o risco potencia de infeccdo sinusal aguda. As
contraindicagOes para essa técnica incluem pacientes com sinusites cronicas, aqueles que
utilizam medicamentos a base de bisfosfonatos e pacientes fumantes. Além disso, outras fontes,
como Davd e David (2019) e Nary-Filho et a. (2006), acrescentam que pacientes com
anormalidades no 0sso zigomético também sdo contraindicados para a aplicagdo dessa técnica.

Em relac8o as desvantagens da técnica de implantes quadrizigomaticos, uma nova
abordagem estd emergindo, of erecendo vantagens adicionai s em comparagdo com aancoragem
zigomética convenciona que utiliza quatro implantes. A técnica transnasal apresenta vérias
vantagens, incluindo um menor risco de desencadear sinusite aguda, uma abordagem
minimamente invasiva em comparagdo com outras técnicas e uma execucdo notavel mente mais
rapida. Além disso, essa técnica depende de apenas uma cirurgia, 0 que se revela
particularmente benéfico para pacientes idosos ou com condi¢des médicas concomitantes,
reduzindo assim a necessidade de multiplas cirurgias com anestesiageral (DE CARVALHO et
a., 2016).

A literatura descreve que acirurgia paraimplantes convencionais € realizada por meio
de pequenasincisdes nagengivano local deinsercéo dosimplantes. Esse procedimento envolve
menos intervencdo cirdrgica e € considerado mais simples em comparagdo com a técnica
zigomatica (OZAN, 2007; VRIELINCK, 2003; FORTIN, 2006; MORESCHI et al., 2011).
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A principa diferenca entre a técnica de implante zigomético e a técnica convencional
estd na abordagem cirargica, indicacdo clinica, complexidade do procedimento e &reas
anatdmicas envolvidas. Comparando as duas técnicas, a insercéo de implantes zigomaticos €
mais invasiva e requer habilidades avancadas do cirurgido-dentista, enquanto a cirurgia para
implantes convencionais € mais direta e simples. Implantes convencionais séo apropriados para
pacientes com densidade Ossea suficiente no 0sso alveolar, enquanto os implantes zigométicos
s80 adequados para pacientes com atrofia O0ssea severa. O procedimento para implantes
zigomaticos apresenta um risco aumentado de complicagdes, como infeccdo sinusal, e a
recuperacdo pode ser mais longa. No entanto, ambos os procedimentos, quando realizados
corretamente, oferecem excel entes resultados em termos de estabilidade e fungdo mastigatoria
Osimplantes zigométicos, em particular, proporcionam uma solucao viavel para pacientes com
opcdes limitadas para reabilitacdo oral devido a perda 6ssea significativa (DE CARVALHO et
a.; 2016).

3.2.5 Técnica Piezod étrico

De acordo com Fonseca et a. (2020), a piezodetricidade refere-se a geracéo de
eletricidade através da aplicacdo de pressdo. Na odontologia, o dispositivo piezoel étrico € um
equipamento ultrassonico especializado, projetado para redlizar cortes em tecidos
mineralizados sem causar danos aos tecidos moles. Essa técnica faz parte da abordagem
minimamente invasiva e € amplamente utilizada na cirurgia maxilofacial.

O uso do dispositivo piezoelétrico na cirurgia odontolégica oferece diversas
vantagens, incluindo umamaior capacidade de controlar 0 sangramento, o que reduz o risco de
edemas e promove uma recuperacdo mais eficiente para o paciente. 1sso ocorre devido ao
processo inflamatério ser consideravelmente menor e a auséncia de danos aos tecidos
vascularizados, como vasos sanguineos e nervos. Tais mel horias ndo sdo alcancavel's com 0 uso
de brocas convencionais para realizar cortes e desgastes no tecido 0sseo (ALMEIDA,
CACCIACANE e ARCAZAS JUNIOR, 2021).

Dentre as diversas aplicagdes do dispositivo piezoel étrico, a cirurgia € uma das &reas
mais abrangentes onde este instrumento tem encontrado uso. No entanto, para utiliza-lo de
maneira eficaz, € essencial possuir um conhecimento solido sobre seu funcionamento e adquirir
experiénciaem sua operacdo. Da Silva et a. (2023) apresentaram uma abordagem que utilizaa
tecnologia piezoelétrica para realizar implantes transnasais. Nesse processo, a ferramenta

ultrassodnica desempenha um papel crucia na preparacdo da area cirdrgica, permitindo cortes
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mais precisos sem prejudicar estruturas vizinhas. 1sso sublinha a importancia do dominio da
tecnol ogia piezoel étrica para a cangar sucesso em procedimentos cirurgicos.

No estudo de Tedesco (2018), foram delineados os passos para a aplicacdo da técnica
de implante utilizando o ultrassom Piezoel étrico e 0 primeiro passo envolve o uso da ponta de
nimero 02, que possui dimensdes e forma especificas para a preparacdo do 0sso na &rea de
interesse. Durante esse processo de preparacdo 6ssea com a ponta n° 02, € possivel obter uma
visdo nitida do campo cirargico. (TEDESCO, 2018.; DA SILVA et a.; 2022).

A metodologia cirargica proposta por Tedesco (2018) € dividida em trés etapas
fundamentais: preparacéo do 0sso maxilar, preparacéo do 0sso crestal e preparacdo do 0sso
zigomético. Este procedimento visa proporcionar uma cirurgia de implante mais precisa e
cuidadosa, com 0 objetivo de reduzir a necessidade de mdltiplas intervencdes durante o
processo de reabilitacdo. Durante fases de preparacdo, € utilizada instrumentacéo

ultrassonica piezoel étrica, paraaqual o autor desenvolveu pontas especificas (Figura 4).

Figura 4 - Pontas ultrassdnicas utilizadas em cirurgia de implantes zigométicos

o 3

JRYPIS

Fonte: Tedesco 2018.

-
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Figura 5 - Ponta n®02 na preparacdo 0ssea, campo de visdo cirdrgico limpo

Fonte: Tedesco, 2018

Figura 6 - Preparacéo completadalojacirdrgica

Fonte: Tedesco, 2018
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Figura 7 - Fixacdo do parafuso guianalojacirargica

Fonte: Tedesco (2018)

Figura 8 - Modelo demonstrativo da posi¢éo dainstalacéo dos implantes

Fonte: Tedesco (2018)

Em um relato clinico adicional, Tedesco (2018) descreveu a fixacdo dos implantes
imedi atamente apds a conclusdo da preparacéo cirurgicado local. Durante o procedimento, um
parafuso foi inserido no osso zigomético utilizando a abordagem transnasal. O uso de um
instrumento ultrassdnico piezoelétrico durante a cirurgia foi evidenciado nas representactes

tridimensionais da técnicatransnasal .
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3.3 Durabilidade dos implantes zigomaticos

A pesquisa conduzida por Balshi (2000), envolvendo 756 implantes em 189 pacientes
edéntulos superiores com idade média de 60 anos, revelou que 356 desses implantes eram
zigomaticos. Desses, 41 ndo tiveram sucesso na 0sseointegragdo nafase |1, resultando em uma
taxa de insucesso de 11,8% para os implantes zigomaticos. A taxa de sobrevivéncia acumulada
ao longo de 4,7 anos para esses implantes foi de 88,2%.

O estudo de Bedrossian et a. (2002) revelou umataxa de sobrevivéncia de 100% para
44 implantes zigométicos inseridos em 22 pacientes. Em contraste, ataxa de sobrevivéncia dos
implantes convencionais pré-maxilaresfoi de 91,25% apds um periodo de acompanhamento de
34 meses.

Segundo o pesquisador Duarte et a. (2006), a avaliacdo de 48 implantes zigométicos
em 12 pacientes submetidos a cargaimediata revel ou afalha de um dosimplantes apds 6 meses.
No entanto, € importante destacar que este implante foi substituido com sucesso 30 meses
depois.

Em comparacdo com os estudos apontados sobre a efetividade e o sucesso dos
implantes zigométicos, ainda se observa que alguns pacientes enfrentam dificuldades na
0sseoi ntegracdo em determinadas fases. No entanto, o fator de calcificacdo pode perpetuar, e 0
sucesso do tratamento pode ser alcangado com o tempo através de acompanhamento clinico
continuo (DE CARVALHO et d., 2016).

Pesqui sas relacionadas a longevidade dental demonstram que a utilizagdo de implantes
zigomaticos nareabilitacdo de maxil as gravemente atrofiadas resulta em taxas de sobrevivéncia
e eficacia variando de 3 a 10 anos apds a colocacdo, com taxas de sucesso entre 90% e 97%.
Um estudo mencionado por Salgado (2012) relatou uma taxa de sucesso de 74% na col ocagéo
de implantes dentérios convencionais em pacientes previamente submetidos a elevacdo do seio
maxilar, com essa taxa sendo avaliada no periodo de 3 a5 anos apos a instalacdo (MOREIRA
JUNIOR et al., 2018).
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Tabela 1 — Principais marcos evolutivos para osimplantes zigomaticos de 1988 ao inicio do Século XXI|

Ano/Autor

Contribuicdo para a evolucdo da técnica

Resultados da evolucdo

1988- Per-Ingvar Branemark
1998 - Daniel Tarnow
2000 - Paulo Mal6

2000 - Stellae Warner

2006 - Miglioranca

2006 - Higuchi

2012 - Aparicio

2018 - Chow

Propds os primeiros implantes zigométicos

Sugeriu 0 emprego de implantes zigomaticos para tratar casos de atrofia
maxilar severa

Apresentou a comunidade cientifica o do protocolo "All-on-4" usando
implantes zigomaticos e convencionais simultaneamente

Sugeriram a projecdo em 45° e propuseram uma COm Mmenos pPassos
cirdrgicos, o que acabou facilitando sua execucdo, tornando-a menos
invasiva.

Demonstrou ser possivel posicionar a plataforma do implante zigomatico
mais proxima ao rebordo alveolar, sem passar pelaregido do seio maxilar

Apresentou um relatério sobre a técnica Zigoma-S utilizada para a
reabilitacéo de pacientes com maxilas atréficas

Avaiou a durabilidade dos implantes zigométicos bem como sua
estabilidade.

Propbs uma comparagao entre implantes zigomaticos e enxertos 6sseos

Marcou o inicio da utilizagdo clinica dos implantes
Zigomaticos.

Demonstrou a eficécia dos implantes zigoméaticos em
pacientes com deficiéncia dssea acentuada.
Apresentou um método revolucionério dereabilitagdo
oral com alto sucesso

reduz complicagbes decorrentes de diferentes
angulagdes, possibilitando uma reabilitacdo protética
mais eficaz

resultando em uma taxa cumulativa de sucesso de
97,45% (de 982 implantes, 25 foram perdidos)

Descreveu a técnica Zigoma-S, que se tornou uma
abordagem reconhecida na reabilitagcéo de pacientes
com maxilas atroéficas.

Contribuiu para a compreensdo da estabilidade e
sucesso alongo prazo dos implantes zigométi cos.

Forneceram insightsimportantes sobre as vantagens e
desvantagens das diferentes abordagens para
pacientes com perda 6ssea maxilar.

Fonte: Base de dados (2023)
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3.4. Principais vantagens e desvantagens associadas ao uso de implantes zigomaticos na
reabilitacdo oral

A selecdo adequada dos pacientes e a execucao meticulosa do procedimento sio etapas
de fundamental importancia quando o objetivo for minimizar os riscos e maximizar os
beneficios relacionados a aplicacéo de implantes zigométicos. Esses implantes apresentam-se
como uma alternativa cirdrgica avancada e inovadora que pode ser utilizada na reabilitacdo
orofacial de pacientes que apresentam atrofia dssea severa no 0sso maxilar superior (figura 9)
(POLIDO et d., 2023).

O implante zigomatico configura-se especialmente relevante para pacientes que nao
apresentam a quantidade suficiente de 0sso necessario para suportar implantes convencionais,
uma condi¢do facilmente observada em grupos de pacientes que passaram por perdas dentarias
e apossibilidade de realizar afixagao de proteses totais implanto-suportadas faz dos implantes
Zigométicos uma opgao viavel para muitos pacientes que estejam nesses grupos (POLIDO et
al., 2023; RAWAL, BALSHI e JIVRAJ, 2021).

Figura 9 — Caracteristicas de uma maxila atrofica severa. (A) Radiografia panoramicainicial,
(B) Aspectosintrabucais e (C) Aspectos extrabucais

(A) (B) A

©

Fonte: Miglioranga (2007) — com adaptactes

Uma das vantagens relacionadas aos implantes zigomaéticos esta na eliminacdo da
necessidade de enxertos 6sseos, uma vez que para a realizacdo de outros procedimentos
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cirlrgicos convencionais, as enxertias sdo frequentemente requeridas, principal mente em casos
de atrofia Ossea severa para fornecer uma base adequada para implantes convencionais
(ROSENSTEIN eDYM, 2021). A realizacéo de enxertos pode ser altamente invasiva, tornando
necessaria arealizacdo de cirurgias adicionais, que por suavez, geram maior desconforto para
0 paciente e aumentam abruptamente o tempo de recuperacdo. Por outro lado, utilizar os
implantes zigométicos, permite uma ancoragem direta no 0sso zigomético, que € naturalmente
mai s denso eresistente do que o 0sso alveolar maxilar, proporcionando umabase estével eforte,
evitando a necessi dade de procedimentos adicionai s de enxerto e, consequentemente, reduzindo
o tempo total de tratamento e os custos associados (WEYH, QUIMBY e SALMAN, 2021).

Uma outra vantagem desses implantes é que permitem a carga imediata, ou sgja, a
protese pode ser fixada logo ap6s a colocacdo dos implantes, um beneficio que é
particularmente significativo, pois reduz drasticamente o tempo de reabilitacdo e proporciona
uma melhora funcional e estética imediata, minimizando o desconforto e 0s impactos
psi col 6gicos da auséncia de dentes durante o periodo de cicatrizacdo. Além disso, os pacientes
submetidos a esse procedimento podem recuperar a capacidade mastigatoria bem como a
estética facial em um periodo mais curto, o que contribui significativamente para a sua
qualidade de vida(RAMEZANZADE et al., 2021; GSEIBAT et a., 2023; CHOW et al., 2006;
BUTURA e GALINDO, 2014; TUMINELLI et al., 2017)

A ancoragem dos implantes zigomaticos no 0ssO zigomético proporciona uma
estabilidade excepcional da protese, um fator considerado crucia para devolver a eficiéncia
mastigatériae afonética, garantindo que os paci entes possam retornar aumafuncéo oral normal
sem comprometer aseguranca ou adurabilidade do implante. Essa estabilidade € um dos fatores
que contribuem para as altas taxas de sucesso dos implantes zigomaticos em comparagdo com
outras técnicas de reabilitacdo em maxilas atrofiadas (POLIDO et al., 2023; ALTERMAN,
TRABALHADOR e CASAP, 2021; GSEIBAT et a., 2023; TUMINELLI et al., 2017).

Embora existam inimeras vantagens, assim como todo procedimento cirdrgico, 0s
implantes zigoméaticos apresentam desvantagens que devem ser cuidadosamente analisadas e
consideradas no &mbito clinico pés-cirdrgico. Primeiramente, o procedimento para arealizagdo
deimplantes zigométi cos é tecnicamente mais complexo do que a dos implantes convencionais
exigindo um profundo entendimento anatbmico da regido zigomética e uma habilidade
cirargicaavangadado profissional, que deve ser extremamente preciso paraevitar complicacoes
como a perfuragdo do seio maxilar ou lesdes em estruturas subadjacentes, COmo nervos e vasos
sanguineos (RAWAL, BALSHI e JIVRAJ, 2021; APARICIO et al., 2022).
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Mesmo que os implantes zigométicos sejam geralmente seguros, existem riscos de
complicagbes como sinusite, parestesia e infecgdes. A sinusite pode ocorrer se 0os implantes
invadirem o seio maxilar, causando inflamacdo e infeccdo, a parestesia, uma perda de
sensibilidade, pode ser resultado de dano ao nervo durante a cirurgia, enquanto as infeccoes
podem surgir caso ndo haja um controle adequado e minucioso da higiene e do ambiente
cirdrgico. Essas complicacfes podem resultar em desconforto considerével e podem necessitar
de intervencdes adicionais para serem resolvidas, incluindo hospitalizacdo (RAMEZANZADE
et al., 2021; ROCHA et al., 2024; ALRESAYES et a., 2022).

Outra desvantagem consideréavel do método € o seu alto risco que pode ser atribuido a
complexidade do procedimento, tornando necessério 0 uso de equipamentos especializados e
bem como um treinamento mais complexo do proprio cirurgido, tornando o tratamento
inacessivel para aguns pacientes. Além disso, o pds-operatério exige cuidados rigorosos para
garantir o sucesso a longo prazo dos implantes, o que inclui visitas regulares ao dentista para
monitoramento e manutencdo, além de umaexcelente higiene oral por parte do paciente. A falta
de adesdo a esses cuidados pode comprometer os resultados a longo prazo (POLIDO et al.,
2023; WEYH, QUIMBY e SALMAN, 2021).

3.5. Indicacdes de uso dos implantes zigométicos

A técnica de implantes zigométi cos é relevante para pacientes que ndo apresentam uma
quantidade suficiente de 0sso alveolar necessario para suportar implantes convencionais,
situacdo frequentemente encontrada apds a perda dentéria e a possibilidade de fixagdo de
proteses totais implanto-suportadas torna os implantes zigométicos uma opcao viavel (ALSI,
DESHPANDE e PANDEY, 2023; APARICIO et al., 2014)

Esses implantes sdo indicados principalmente em casos de atrofia Gssea severa no
maxilar superior, pois oferecem uma base solida e segura, ancorando-se diretamente no 0sso
zigomatico, que € mais denso e resistente do que o 0sso alveolar maxilar. Esse 0sso, devido a
sua densidade, permite uma excelente estabilidade priméaria do implante, um fator crucial para
0 sucesso a longo prazo dos procedimentos de cargaimediata (DAVO, DAVID, 2019; ALSI,
DESHPANDE e PANDEY, 2023; AL-NAWAS et a., 2023).

Pacientes que ja passaram por procedimentos de enxerto 0sseo sem sucesso também
podem ser beneficiados pela técnica do implante zigomatico. O insucesso dos enxertos 6sseos
pode ocorrer por diversos fatores, que incluem a mé qualidade do osso receptor, infeccoes

subjacentes ou falta de vascularizagdo adequada. Os implantes zigomaticos por evitarem a
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necessidade de novos enxertos, oferecem uma solugdo alternativa e eficaz, permitindo que a
abordagem reduza a invasividade e o nimero de procedimentos cirlrgicos necessarios,
melhorando a experiéncia do paciente. Além disso, empregar os implantes zigomaticos
contribui para a reducéo do tempo de tratamento, que pode ser desgastante tanto fisicamente
quanto psicologicamente para 0 paciente quando submetido a implantes convencionais
(POLIDO et a., 2023; ATALAY etd., 2017, BALAJI, BALAJI, 2020; SAKKAS et al., 2016;
MUNOZ et d., 2018).

Neste contexto, os implantes zigomaticos podem ser indicados para pacientes que
necessitam de umaintervencao rapida e eficaz, permitindo acargaimediatada protese. A carga
imediata, ou a fixagdo da prétese logo apos a colocagdo dos implantes, é particularmente Util
em pacientes que desgjam minimizar o tempo de reabilitacdo e recuperar rapidamente afuncéo
mastigatéria e a estética, uma vez que proporciona uma melhorafuncional e estéticaimediata,
aumentando significativamente a qualidade de vida do paciente. A carga imediata € possivel
devido a excelente estabilidade priméria dos implantes zigométicos, fundamental para suportar
as forcas oclusais sem comprometer a osseointegracdo (APARICIO et a., 2014; POLIDO et
a., 2023; AL-NAWAS et al., 2023).

Além disso, essa metodologia pode ser indicada para a reconstrucdo de maxilas
edéntulas, especialmente em pacientes que utilizam préteses removiveis e enfrentam
dificuldades com a estabilidade e funcéo da prétese, visto que proporciona uma base estavel
para proteses totais fixas, melhorando a mastigacéo, fonética e estética facial. Pacientes que
sofrem com a perdade estrutura 6ssea que af eta a estéticafacial e afuncdo mastigatoriatambém
podem ser beneficiados, pois o uso dos implantes zigométicos pode restaurar a forma e funcéo
do maxilar superior de maneira eficiente. Além disso, areabilitacdo com implantes zigomaticos
permite uma distribuicdo uniforme das forgas mastigatorias, prevenindo a sobrecarga dos
implantes e prolongando alongevidade da prétese (MUNOZ et al, 2018; POMMER et al., 2014;
WANG ET AL., 2021).

3.6. Contraindicagdes de uso dos implantes zigomaticos

Por outro lado, existem contraindicagdoes consideraveis que devem ser levadas em
consideragdo. Pacientes que apresentam doencas cronicas graves e ndo controladas, como
diabetes mellitus descompensada, doencas cardiovasculares severas ou condigbes de
imunodepressdo, podem apresentar riscos elevados de complicagdes e ma cicatrizacdo, que por

sua vez, pode comprometer o sucesso dos implantes. E essencial que essas condicdes sejam
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estabilizadas e controladas antes de se considerar a ideia de realizar implantes zigométicos
(POLIDO et dl., 2023; GAUR, PATEL e PALKA, 2022; ALRESAYESet ., 2022; WAGNER
et al., 2022; AGHALOO et al., 2019).

As doencas periodontais ativas também se configuram como fatores contraindicativos
para 0 procedimento, pois a presenca de infeccdo periodontal associada a uma reacéo
inflamatéria pode aumentar o risco de infecgdo peri-implantar. Dessaforma, é fundamental que
quaisquer condicdes periodontais existem sgjam tratadas e estabilizadas antes da consideracéo
de implantes zigoméaticos. Sendo assim, a salde periodontal pode ser considerada como um
pré-requisito fundamental para o sucesso dos implantes, pois infeccdes podem comprometer a
osseointegracdo e levar aperdado implante (GOMEZ-DE-DIEGO, et d., 2014; WAASDORP,
EVIAN e MANDRACCHIA, 2010; MADI et a., 2023).

A proximidade dos implantes zigométicos com 0 seio maxilar exige uma avaliacdo
cuidadosa da salide sinusal. Sinusite severaou cistos no seio maxilar, além de outras patol ogias
sinusais, podem contraindicar 0 uso de implantes zigométicos, pois aumentam o risco de
complicacdes no trans e no pés-cirurgico. Complicacbes como sinusite aguda ou crénica podem
ndo apenas causar desconforto significativo, mas também comprometer a estabilidade e a
funcdo dos implantes (LAN et al., 2021; D’AGOSTINO et a., 2019; SANAVIA et d., 2023).

Outro fator que contraindica o uso de implantes zigométicos € o tabagismo intenso, pois
os fumantes tém um risco maior de complicagdes cirdrgicas, infecgbes e faha na
osseointegracdo dos implantes, complicacdes oriundas dos produtos da pirossintese que
comprometem a vascularizacao e a cicatrizacdo 0ssea, tornando a cirurgia de implantes mais
arriscada. Estudos demonstram que o tabagismo pode afetar negativamente a salide periodontal
e a0sseoi ntegracdo através damodificacdo das funcbes de células rel acionadas ao metabolismo
0sseo, aumentando a probabilidade de falhas no tratamento (LEMOS et a., 2023;
APATZIDOU, 2022; MUSTAPHA, SALAME, CHRCANOVIC, 2021; CAGGIANO et al.,
2022;

O metabolismo 0sseo também pode ser alterado em pacientes submetidos a radioterapia
na regido maxilar onde a osteorradionecrose e ma cicatrizagdo 6ssea podem comprometer o
sucesso dos implantes. A radioterapia pode aterar a vascularizagdo e a densidade Ossea,
tornando-o mais suscetivel afraturas. Umaavaliacéo detal hada do historico medico do paciente
durante a anamnese e consultas com outros especialistas, como oncologistas, s0 necessarias
antes de proceder com implantes em pacientes que receberam radioterapia (GOMEZ-DE-
DIEGO, etdl., 2014; L1 etal., 2022; CHEN et a., 2013; TONEATTI etd., 2021; SCHIEGNITZ
et al., 2022).
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3.7. ComplicacOes imediatas trans e pos-oper atorias em pacientes submetidos ao
implante zigomético.

Os implantes zigomaticos podem apresentar complicagdes durante o trans e 0 pos-
operatorio imediato. A conscientizacdo e a gestéo adequada dessas complicacdes sdo essenciais
para que o sucesso do tratamento sgja alcancado priorizando sempre a seguranca do paciente
(WANG ET AL., 2021; RAWAL, BALSHI e JIVRAJ, 2021; APARICIO et dl., 2022).

Uma das complicagdes mais comuns durante a execucdo dos implantes zigométicos é a
perfuracdo do seio maxilar que pode acontecer devido a proximidade anatdmicado seio maxilar
com o local de insercdo do implante, 0 que confere um risco significativo de perfuracéo
acidental. Para contornar essa complicagéo, € necessario que haja planejamento pré-operatorio
detalhado, utilizando tecnologias de diagnéstico por imagem, como a tomografia
computadorizada, que permite uma avaliacao precisa da anatomia do seio maxilar, além disso,
lancar uso de guias cirdrgicos, bem como endoscopia intraoperatria contribui para a
minimizagdo do risco de perguragdo (CHRCANOVIC et d., 2013; RINALDI e GANZ, 2019;
BASSI et d., 2015; BAEK, KIM, LEE, 2021).

A hemorragia excessiva representa outra complicacao trans e pos-operatéria de grande
relevancia clinica que pode ser desenvolvida a partir de uma complicacdo resultante de lestes
em vasos sanguineos durante a perfuracéo do 0sso zigomatico ou do maxilar, um risco comum
que pode ser minimizado através de umaavaliacdo pré-operatériacriteriosaafim deidentificar
fatores de risco, tais como disturbios de coagulacéo ou 0 uso de medicamentos que possam
interferir na hemostasia. Caso haja complicacdes hemorragicas, € interessante aplicar agentes
hemostati cos, como esponjas gel atinosas com trombina para controle imediato do sangramento
(TAVELLI e TEDESCO, 2022; CAMP et al., 2018).

Por se tratar de um procedimento cirdrgico, em alguns casos, também pode ocorrer o
desenvolvimento de parestesia caso hagja dano ao nervo infraorbital ou nervos periféricos que
sejam comprometidos durante ainser¢cdo do implante, 0 que promove uma perda temporériaou
permanente de sensibilidade na regido afetada. Embora sgja um risco consideravel, essa
complicacéo pode ser evitada através da avaliacdo anatdmica detal hada através do mapeamento
dos nervos por tomografia computadorizada. No pés-operatdrio, monitorar a sensibilidade do
paciente e, em caso de parestesia, fornecer tratamento com anti-inflamatérios e vitaminas do
complexo B pode auxiliar narecuperacédo (CHRCANOVIC et a., 2016; CHRCANOVIC et d.,
2013; YAN et al., 2020).
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A sinusite aguda € uma complicagdo que pode se desenvolver se o implante invadir o
seio maxilar, causando inflamag&o einfecgéo. Para contornar essacomplicagdo, o plang/amento
cirargico deve ser meticuloso, evitando a penetracdo no seio maxilar. Manter um ambiente
cirargico estéril € crucia para prevenir infeccbes. No pOs-operatorio, caso ocorra sinusite, a
administragdo de antibi6ticos apropriados e, se necessario, arealizagdo de drenagem sinusal é
medida eficazes para tratar a infeccdo e aiviar os sintomas (D’AGOSTINO et al., 2019;
SANAVIA et al., 2023).

O osso zigomético também pode fraturar durante a insercéo do implante. Essa € uma
complicacdo que pode ocorrer devido a aplicacdo de forca excessiva principalmente em 0ssos
que ndo estejam saudaveis densitometricamente falando. Neste contexto, € importante avaliar
a densidade do osso zigomatico por meio de TC antes da cirurgia e no trans-operatério é
fundamental utilizar brocas apropriadas e aplicar forca controlada para evitar fraturas 0sseas.
Caso ocorraumafratura, aimobilizacdo da &rea com miniplacas e parafusos de titanio pode ser
necessdria, seguida de monitoramento rigoroso da cicatrizacdo (TRAN et al., 2019; WU et d.,
2018; SANAVIA et a., 2023).

Inchaco e dor sdo complicacdes comuns no pos-operatorio de implantes zigomaticos,
causando desconforto significativo ao paciente. Para contornar essas complicacdes, €
recomendado prescrever anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) e analgésicos adequados
para controlar ador e o inchago. Instruir o paciente a aplicar compressas frias nas primeiras 24
horas apés a cirurgia e a evitar atividades fisicas intensas também pode ajudar a reduzir o
inchago. Monitorar regularmente o paciente durante o pos-operatorio € crucial para avadiar a
recuperacéo e gjustar a medicagdo conforme necess&rio (KHOULY et al., 2021; SANZ-
SANCHEZ et d., 2022; MALAMED, 2023; AL-SABBAGH et a., 2015) .

3.8. Fatores de risco associados ao desenvolvimento das complicagOes tardias em
implantes zigomaticos.

A qualidade e a quantidade do 0sso maxilar e zigomatico disponivel sdo determinantes
criticos para 0 sucesso do procedimento. Ossos com baixa densidade ou com reabsor¢éo
significativa tendem a apresentar falhas nos mecanismos rel acionados a 0sseointegragdo, uma
complicagdo que pode surgir meses ou até anos apds a cirurgia. A densidade Ossea inadequada
pode contribuir para que haja micromovimentos do implante, prejudicando sua estabilidade.
Além disso, a reabsorcéao continua do 0sso alveolar pode comprometer a sustentacdo e afetar
sualongevidade (ROMANOS et al., 2021; SHAWKY et al., 2021; OLIVEIROS et d., 2020).



35

O uso de biomateriais e enxertos 6sseos complementares pode ser uma estratégia eficaz para
melhorar a qualidade 6ssea no local de implantacdo (LEE et a., 2013; NUCERA et al., 2017;
CHEN et d., 2013).

As condigdes sistémicas do paciente, como diabetes mellitus, osteoporose, doencgas
cardiovasculares e condigdes imunossupressoras, também sdo fatores que podem influenciar
diretamente a cicatrizagdo éssea e a integracdo do implante. S&o0 condic¢Bes rotineiramente
associadas a um risco maior de complicacOes tardias, como peri-implantite. A diabetes, por
exemplo, guando ndo controlada pode retardar a cicatrizagdo e aumentar a suscetibilidade a
infeccdes, enquanto a osteoporose pode comprometer a densidade 6ssea necessaria para a
estabilidade do implante (POLIDO et a., 2023; GAUR, PATEL e PALKA, 2022,
ALRESAYESet d., 2022; WAGNER et d., 2022; AGHALOO et al., 2019). O monitoramento
continuo da salde do paciente durante o0 poOs-operatério € crucial para detectar e tratar
precocemente quaisquer complicagdes que possam surgir (FRETWURST e NELSON, 2021;
YU et d., 2022; BELTRAMINI et a., 2020; LOREAN et al., 2022; BURTSCHER e TORRE,
2022).

A ma higiene ora e a falta de adesdo aos cuidados pos-operatérios também pode ser
estar associadas diretamente a complicagdes tardias, como peri-implantite. A inflamacéo e
infeccdo dos tecidos ao redor do implante podem levar a perda 6ssea peri-implantar. Pacientes
que ndo mantém uma higiene oral adequada ou que ndo seguem as recomendacdes pos-
operatorias correm um risco el evado de desenvolver essas complicacbes (HEITZ-MAY FIELD,
2008; MULLER et d., 2022; ELEMEK e ALMAS, 2014). Nessa situagdo, garantir educacdo
em sallde pode ser uma medida eficaz de prevencdo. Implementar um protocol o de manutencéo
peri-implantar, queinclui alimpeza profissional regular e amonitorizagdo da salide dos tecidos
ao redor dos implantes, também pode ser Util (JEPSEN et a., 2015; ROMANDINI et al., 2021,
ROSING et d., 2019).

O tabagismo € um fator de risco bem documentado para complicagdes em implantes
dentérios. A nicotina e outras substancias presentes no tabaco comprometem a vascul arizagéo
e acicatrizagdo 6ssea, aumentando o risco de peri-implantite. O tabagismo af eta negativamente
a salide periodontal e pode levar a reabsor¢éo 0ssea ao redor dos implantes, comprometendo
sua estabilidade e longevidade. Para que isso segja evitado, € essencia aconselhar os pacientes
a cessarem 0 tabagismo antes do procedimento. Monitorar de perto os pacientes fumantes
durante 0 pds-operatério é imprescindivel para identificar e tratar precocemente quaisquer
alteragcOes que possam surgir (DARBY/, 2022; SMEETS et al., 2014; SCHWARZ et al., 2018;
MONJE et a., 2019).
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Pacientes que receberam radioterapia naregido maxilofacial estdo sujeitos amaior risco
de complicacOes tardias devido & osteorradionecrose e ma cicatrizagdo 0ssea. A radioterapia
pode comprometer a vascularizacdo 6ssea, levando a uma menor capacidade de suporte do
implante, além disso, aradioterapia aumenta a propensdo parafragilidade dssea e complicacbes
infecciosas, que podem comprometer a osseointegracdo e a estabilidade do implante (IHDE et
a., 2009; CORRAO et ., 2023; DIZ et al., 2013; BYUN et d., 2022). Trabahar em conjunto
com oncol ogistas para desenvolver um plano de tratamento seguro e personalizado é essencial.
Além disso, pode ser necessario utilizar técnicas cirlrgicas e pds-operatorias especiais para
melhorar a vascularizagdo e promover a cicatrizacdo 0ssea (SLAMA et a., 2008; DUTTA et
al., 2020; TONEATTI et a., 2021).

Forcas oclusais excessivas ou desequilibradas também so fatores importantes que
podem levar a falha mecanica dos implantes e a reabsor¢do 0ssea ao redor dos implantes. A
carga inadequada pode resultar de ma oclusdo, bruxismo ou design inadequado da prétese que
podem causar micromovimentos dos implantes, comprometendo a osseointegracdo, um fator
gue pode ser gustado caso se realize um estudo para distribuicdo equilibrada das forcas
oclusais. Neste contexto, o acompanhamento regular com gustes oclusais também to
importante para garantir que a distribuic¢éo das forgas permanega adequada ao longo do tempo
(BERTOLINI et a., 2019; CHANG et a., 2013; DI-FIORI et al., 2022; BATAINEH e
JANAIDEH, 2019).
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CONSIDERACOESFINAIS

O avanco tecnolégico no seculo XXI revolucionou a implantodontia, proporcionando
ferramentas de avaliagdo e plangjamento mais precisas, gragas a introducdo da tomografia
computadorizada e software especializado. Além disso, a continua evolucdo dos materiais e a
busca por otimizar a osseointegracdo permitiram uma compreensdo mais profunda da biologia
0Ossea e da resposta imunol 6gica, resultando em resultados mais previsiveis e bem-sucedidos.

A técnica de fixagdo zigomética, inicialmente desenvolvida para pacientes com perda
significativa de estruturas maxilares devido a traumas ou cirurgias para remogao de tumores,
evoluiu para se tornar uma valiosa alternativa na reabilitacdo de maxilas gravemente atroficas.
Contudo, é de extrema importancia considerar a necessidade de estabelecer conexdes rigidas
com implantes convencionais, especialmente devido a tendéncia dos implantes zigomaticos de
sofrerem deformacBes sob cargas horizontais, decorrentes da limitacdo de suporte 6sseo no
rebordo aveolar.

Adicionalmente, ao elaborar préteses paraimplantes, é fundamental aderir a principios
mecani cos essenciais. 1sso envolve adistribui¢éo adequada dosimplantes ao longo dacurvatura
da linha oclusal, a precisa adaptacdo entre as proteses e os pilares protéticos, e a atenta
prevencdo deforcastransversais excessivas, que poderiam potencialmente prejudicar o sistema.
A combinacdo desses avancos tecnol dgicos e consideracdes clinicas proporciona um cenério

promissor para 0 campo daimplantodontia.
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