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O presente artigo explora a utilização de implantes zigomáticos nas reabilitações de maxilas atróficas. 
Devido ao aumento da população idosa e às consequentes perdas dentárias, essa técnica assume 
uma grande relevância. Os implantes zigomáticos proporcionam uma alternativa eficaz para pacientes 
com maxilas atróficas, eliminando a necessidade de enxertos ósseos e reduzindo a morbidade pós-
operatória. O artigo revisa várias técnicas de implantação zigomática e destaca as vantagens, como 
menor custo e duração do tratamento, além da possibilidade de carga imediata. Contudo, algumas 
desvantagens, como problemas de higienização inicial e ocorrência de sinusite, também são 
discutidas. Em resumo, a técnica de implante zigomático é uma opção valiosa para a reabilitação de 
maxilas atróficas quando indicada e executada adequadamente. 
 
Palavras-chave: Maxila Edêntula; Implante Dentário; Zigoma; Carga Imediata em Implantodontia. 

 

ABSTRACT 

This article explores the use of zygomatic implants in the rehabilitation of atrophic jaws. Due to the 
increase in the elderly population and the consequent tooth loss, this technique is of great relevance. 
Zygomatic implants provide an effective alternative for patients with atrophic jaws, eliminating the need 
for bone grafts and reducing postoperative morbidity. The article reviews several zygomatic 
implantation techniques and highlights the advantages, such as lower cost and duration of treatment, 
in addition to the possibility of immediate loading. However, some disadvantages, such as initial 
cleaning problems and the occurrence of sinusitis, are also discussed. In summary, the zygomatic 
implant technique is a valuable option for the rehabilitation of atrophic jaws when indicated and 
performed appropriately. 

Keywords: Edentulous Maxilla; Dental implant; Zygoma; Immediate Load in Implantology. 

 

1. INTRODUÇÃO  

 

Nas últimas décadas vem ocorrendo uma diminuição nas taxas de natalidade 

e mortalidade e um aumento da expectativa de vida, com consequente crescimento 

da população idosa (VERAS, 2009). Observando o aumento da média de idade 

populacional sob a ótica da saúde bucal, a situação prevalente é a perda de unidades 

dentárias e o edentulismo, o que acarreta diversas alterações desde a redução do 

tônus da musculatura facial, até o comprometimento das funções (SHEIHAM et al., 

1986). Para obter a reabilitação estética e funcional de pacientes com perda dentária, 

um dos métodos mais comuns é a utilização de implantes osseointegrados 

(FAVERANI et al., 2010).  

A osseointegração é a deposição de tecido ósseo no local dos implantes, 

sendo estes dependentes da interligação entre as células e a superfície. Este 

processo é união física (ancoragem) do implante osseointegrado com o osso 

receptor (NETO E BACELAR, 2019).  

A conexão entre a autoestima, ou seja, o bem-estar físico e estético dos 

enfermos, e a saúde bucal deles têm avançado consideravelmente. A finalidade dos 

implantes osseointegráveis é manter a integridade dos alicerces fundamentais 
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intrabucais, e satisfazer o paciente tratado. Para o sucesso do tratamento é 

imprescindível fazer um planejamento antes de sua colocação, e expor a proposta 

ao paciente, a fim de cientificá-lo minuciosamente sobre todas as etapas que envolve 

o tratamento. (MARQUES et al., 2021) 

Dentre os variados tipos de implantes, temos os implantes imediatos 

(colocação do implante imediatamente após a extração dentária). A metodologia de 

implantes imediatos é um triunfo em relação ao processo de integração óssea 

(elemento fundamental para o sucesso do implante dentário), pois diminui a 

quantidade de cirurgias (extração e implante feitos em momento único). Entretanto, 

para a indicação desta técnica, algumas observações são indispensáveis: qualidade 

e quantidade óssea adequada, padrão oclusal favorável, ausência de hábitos 

parafuncionais e boas condições sistêmica do paciente (MIGUEL JR, et. al., 2006). 

Esse procedimento se inicia após o preparo do leito cirúrgico, e a colocação 

do implante. Neste momento, ocorre a estabilidade primária. Esta estabilidade 

acontece com a minimização ou ausência de micro movimentações entre o implante 

e leito receptor, alcançando uma imobilidade que seria fundamental no processo de 

formação da interface osso implante (CAMPOS JÚNIOR, 1996). A estabilidade 

primária do implante depende da densidade óssea e pode ser comprometida por 

diversas complicações ocorridas durante o ato operatório, como a sobrepreparação 

do leito implantar, a utilização de implantes curtos ou a discrepância entre o diâmetro 

do alvéolo e o implante, decorrente de situações como a instalação de implantes 

imediatos (PELAYO ET AL., 2008). 

A atuação do implantodontista na sua área está a cada dia progredindo, tanto 

em relação aos materiais utilizados, quanto os métodos de disposição dos implantes, 

fazendo deste procedimento um sucesso. (RAUBER, 2019) 

A restauração da maxila edêntula atrófica, é uma condição caracterizada pela 

extensa reabsorção óssea, estando relacionada ao edentulismo, ou seja, a perda 

total ou parcial dos dentes permanentes, mostra um grande dilema para os 

cirurgiões-dentistas. Próteses convencionais removíveis são adequadas para 

algumas pessoas; contudo o aperfeiçoamento da tecnologia na área da 

implantodontia incentivou muitos indivíduos escolherem outras opções como os 

implantes dentários fixos. Para a intervenção terapêutica de maxilas atróficas o tipo 

mais utilizado são os implantes zigomáticos (FERRARA; STELLA,2004). 
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A reabilitação de maxilas atróficas é um dos grandes desafios da odontologia 

moderna. Estes desafios estão relacionados com o modo de reabsorção possível e 

sua relação com a anatomia da maxila e suas estruturas, pelos aspectos dos 

filamentos cruzados do interior do osso maxilar, pela configuração da reabsorção 

óssea, pela existência de obstáculos anatômicos como os seios maxilares e 

cavidade nasal, e pela maior indispensabilidade funcional e estética nesta superfície 

etc. (SILVA, 2011) 

 

2. OBJETIVOS  

 

A finalidade deste trabalho é, através de revisão literária, demonstrar a 

exequibilidade e a durabilidade das reabilitações de implantes zigomáticos em 

maxilas atróficas, apresentado suas vantagens e desvantagens. 

 

3. REVISÃO DE LITERATURA  

 

Há muito tempo tem se estudado métodos para intervenções médicas e 

odontológicas em maxilas atróficas. As técnicas requeridas para a efetuação desses 

procedimentos exigem prudência e respeito à normas rígidas que favoreçam o 

alcance de função e estética adequadas ao final do tratamento. (PADOVAN, 2009). 

Muitos fatores devem ser examinados, como por exemplo a atrofia óssea e as 

alterações do tecido mole durante a reabilitação, uma vez que o planejamento 

inadequado pode ter como consequências resultados de má qualidade. (SOUZA, 

2010). 

As maxilas atróficas, quanto a reabilitação, são classificadas em dois tipos: 

sistema de reconstrução e de ancoragem (SILVA, 2010). 

No sistema de reconstrução busca-se o aumento da estrutura óssea, tanto em 

espessura quanto em altura para instalar as fixações tradicionais, permitindo a 

colocação de uma maior quantidade de implantes. Porém há perigos a serem 

considerados, pois é fundamental excelência na técnica cirúrgica, capacidade óssea 

razoável do leito receptor e dos tecidos moles, e boas condições favoráveis ao 

reparo. Deve-se levar em conta que são cirurgias com elevado grau de morbidade, 

assim como seu custo e sem consequências presumíveis. (BRÅNEMARK, 2004). 

Comentado [HA1]: Esse parágrafo não foi concluído. 
Antes de finalizarem sobre os tipos de maxilas atróficas já 
começaram a falar sobre sistema de reconstrução. 
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O sistema de ancoragem, utilizado nos implantes zigomáticos, está em 

evolução, visto que exibe resultados satisfatórios e menor incômodo para o paciente. 

Utiliza técnicas simples, menos invasiva, e sem imposição de administração 

medicamentosa, sendo agradável ao paciente. (ESPOSITO et al., 2018). 

 

3.1 HISTÓRICO  

 

O método da fixação zigomática foi desenvolvido pelo professor sueco Per-

Ingvar Branemark, o qual buscava um tipo de fixação que possibilitasse uma 

ancoragem intraóssea competente, possibilitando a reabilitação com próteses 

completamente fixas.  (BOYES-VARLEY et al., 2003).  

Em casos especiais, como em estudo feito por WEISCHER et al. (1997), 

visualizou-se a precisão de ancoragem somente na área do corpo do zigoma ou no 

sistema frontal do osso zigomático, já que, os pacientes em questão, eram vítimas 

de abcessos ou procedimentos de remoções tumorais, nas quais houve eliminação 

de grande parte dos maxilares. (WEISCHER et al., 1997).  

Com o passar dos anos, os implantes zigomáticos começaram a ser usados 

também nas reabilitações das maxilas atróficas, para anular ou diminuir a 

necessidade de enxertia óssea, diminuir o período de tratamento, a incidência de 

doenças no pós-operatório e custos, tendo assim um benefício semelhante aos 

implantes convencionais (KOSER et al., 2006). 

 

3.2 VARIAÇÕES TÉCNICAS 

 

Os implantes zigomáticos, como dito anteriormente, são realizados através da 

ancoragem, com parafusos feitos de titânio, com variadas especificações: o 

comprimento pode ter de 30 a 62,5 mm, seu diâmetro também varia entre 4 a 4,4 

mm, e o ângulo da cabeça pode chegar a 45º. Essas regulamentações possuem 

prescrições são restritas para situações de rigorosa atrofia maxilar, por essa razão o 

odontólogo deve possuir grande conhecimento, domínio das técnicas, fazer um 

diagnóstico perfeito com base em exames minuciosos de imagem, e certeza da 

higidez do paciente. (PETRUNGARO et al., 2018). 
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Na atualidade há várias técnicas que aperfeiçoaram o método do professor 

sueco Per-Ingvar Branemark, por exemplo: as conhecidas por Stella, Migliorança 

dentre outras. (DUARTE et al., 2004). 

 

3.2.1 TÉCNICA DE BRANEMARK (1989)  

 

A técnica apresentada por Bránemark compreende na penetração interna do 

seio maxilar e depois a fixação ao corpo do osso zigomático. Uma abertura é feita 

paralelamente ao eixo de inserção para dirigir as perfurações, e assim realiza a 

penetração ao seio a membrana sinusal é movida com curetas. O procedimento pode 

ser feito com anestésico local, mas é indicado uma sedação mínima. Estudos 

demonstram o procedimento final dessa técnica inconveniente, pois sua posição por 

palatino do rebordo atrapalha o estabelecimento final da prótese. Além do mais, o 

modelo de incisão cirúrgica feita, do tipo Le Fort I, essa, requisita tempo para ser 

feita, e foram relatados equimose e edemas no pós-operatório. Mesmo assim, a taxa 

de sucesso é maior que 90%. (ROCHA, 2020). 

 

3.2.2 TÉCNICA DE STELLA E WARNER 

 

A fim de facilitar o protocolo básico, Stella e Warner (2000) conceberam a 

técnica da fenda sinusal, ou seja, eles alteraram a técnica de Brånemark por meio 

de um sulco na parede lateral do seio maxilar. Por meio da parede suporte da maxila 

é realizada uma fenda sinusal, através da qual a fixação zigomática seria dirigida 

para sua instalação (DUARTE et al., 2004). 

O posicionamento lateral desta fenda pode possibilitar um alto potencial para 

a interface dente-implante, sem necessidade de janela sinusal e levantamento de 

seio maxilar (DUARTE et al., 2004). 

Varley et al. (2003) salientaram que Stella e Warner perceberam que não era 

necessário realizar a janela oral do acesso no aspecto súperolateral da maxila 

anterior. 

 

3.2.3 TÉCNICA DE MIGLIORANÇA OU EXTERIORIZAÇÃO 
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Reginaldo Mário Migliorança desenvolveu uma técnica que foi muito 

propagada (2006), na qual defendia desviar a comunicação do implante, evitando a 

região do seio maxilar, e com isso a fresagem se daria próxima ao rebordo alveolar, 

começando pela direção palatina e aflorando pela vestibular, com destino ao corpo 

zigomático, não tendo necessidade de aberturas de canaletas ou janelas. Sendo 

assim a técnica de fresagem é bem perceptível, o que a torna mais vantajosa 

comparada às citadas anteriormente, que são abordagens mais internas. Outra 

distinção, está na porção média da fixação, que nesse, fica devidamente exposto em 

relação ao seio. As principais vantagens estão em próteses bem mais adaptadas e 

confortáveis. (ROCHA, 2020). 

 

 

3.3 ASPECTOS POSITIVOS DOS IMPLANTES ZIGOMÁTICOS 

 

Dentre os aspectos convenientes a implantação da técnica de fixação 

zigomática pode-se citar:  

 Morbidade inferior pós-operatória em comparação às enxertias ósseas 

(NAKAI et al., 2003; BRANEMARK et al., 2004; CHOW et al., 2006; DUARTE 

et al., 2007; GIL et al., 2007; APARICIO et al., 2010);  

 Oportunidade de se realizar em ambulatório, com sedação consciente (NAKAI 

et al., 2003; DUARTE et al., 2007);  

 Viabilidade de promover a reabilitação do paciente sem que seja preciso 

enxertos ósseos (BALSHI et al., 2002; BRANEMARK et al., 2004; DUARTE et 

al., 2004);  

 Menor duração de tratamento (BALSHI et al., 2002; BRANEMARK et al., 2004; 

DUARTE et al., 2004; CHOW et al., 2006; DAVO et al., 2007);  

 Custos menores em comparação às técnicas de reconstrução de maxilas 

atróficas usando enxertos ósseos (BRANEMARK et al., 2004; DUARTE et al., 

2004; KOSER et al., 2004);  

 Chance de êxito maior que 96% (BALSHI et al., 1999; BEDROSSIAN et al., 

2002; BRANEMARK et al.,2004; AL-NAWAS et al., 2004; CHOW et al., 2006; 

DAVO et al., 2007; GIL et al., 2007; APARÍCIO et al., 2010);  

 

3.4 ASPECTOS NEGATIVOS DOS IMPLANTES ZIGOMÁTICOS 
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Algumas das desvantagens da técnica de implantação no osso zigomático, 

segundo estudos são: 

 Posicionamento da cabeça do implante voltada para palatina (BRANEMARK 

et al., 2004: DUARTE et al., 2004);  

 Ocorrência de fenestrações, ou seja, as áreas radiculares descobertas 

parcialmente de osso, apresentando o osso marginal intacto, o qual forma 

uma faixa ou ponte óssea entre as cristas interproximais, durante sua 

instalação (DUARTE et al., 2004);  

 Redução da reabilitação protética (MALAVEZ et al., 2003);  

 Possibilidade de sinusite maxilar após a cirurgia (BRANEMARK et al., 2004; 

DUARTE et al., 2004; NÓIA et al., 2010);  

 Problemas de higienização inicial (AL-NAWAS et al., 2004; NÓIA et al., 2010);  

 Reação de irritabilidade na gengival local na fase inicial (AL-NAWAS et al., 

2004; BRANEMARK et al., 2004; NÓIA et al., 2010);   

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Conforme revisão de literatura, conclui-se que a técnica de implantação 

zigomática demonstra ótimos resultados na reabilitação de maxilas atróficas. Hoje, 

com a alternativa de angulação de implantes e com o approach palatino, muitas 

maxilas atróficas podem ser reabilitadas com implantes convencionais, porém em 

pacientes maxilectomizados, resultante da existência de tumores, sem dúvidas o 

melhor procedimento é o do implante zigomático, pois exclui o acesso da cavidade 

oral com as fossas nasais ou seio maxilar. Porém o odontólogo deve fazer uma 

avaliação pré-operatória minuciosa das condições sinusais e gerais do paciente. 

Consoante as literaturas consultadas, é consenso que esta técnica necessita de uma 

única etapa cirúrgica, possui custos e duração de tratamento menores, e a maior 

vantagem: a probabilidade de carga imediata. Portanto, o implante zigomático é uma 

importante alternativa para tratar maxilas atróficas, podendo ser um tratamento 

previsível quando bem indicado e executado. 
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