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RESUMO

A reabilitacdo de maxilas severamente atréficas representa um grande desafio na implantodontia
contemporanea. Os implantes zigomaticos surgem como alternativa previsivel aos enxertos dsseos,
proporcionando reabilitacio imediata e estabilidade funcional. Este relato de caso descreve a
instalacdo de implantes zigomaticos utilizando a técnica ZAGA (Zygoma Anatomy-Guided Approach),
gue permite uma abordagem personalizada conforme a anatomia do paciente. O procedimento foi
realizado sob anestesia local, com acesso intraoral, planejamento virtual e uso de modelo
tridimensional impresso. Foram instalados dois implantes convencionais na regido anterior e dois
zigomaticos, um com trajeto extra-sinusal e outro intra-sinusal. O pds-operatério evoluiu sem
intercorréncias, apresentando excelente estabilidade e resultado estético-funcional satisfatério. A
técnica ZAGA mostrou-se eficaz e segura, reduzindo complicagdes sinusais e favorecendo o
posicionamento protético adequado. Conclui-se que o uso criterioso dos implantes zigomaticos,
associado ao planejamento digital e execugdo precisa, constitui uma solucao previsivel para a
reabilitacdo de maxilas atréficas com carga imediata.
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Carga imediata.
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1. INTRODUCAO

A reabilitagao oral de pacientes com maxilas severamente atréficas constitui um dos maiores
desafios da implantodontia contemporanea. A perda dentdria prolongada e a consequente
reabsorcdo 6ssea comprometem a funcdo mastigatoria, a fonética e a estética facial (Gracher et al.,
2021). A limitacdo anatdmica da maxila superior torna invidvel, em muitos casos, a instalacdo de
implantes convencionais, exigindo solucdes que dispensem enxertos extensos e reduzam o tempo
de reabilitacdo (Sola Pérez et al., 2022; Kimmerer et al., 2023).

Os implantes zigomdaticos surgem como alternativa eficaz nesses casos, utilizando o osso
zigomatico, estrutura densa e corticalizada, como drea de ancoragem para implantes longos,
permitindo reabilitagdo protética imediata(Fernandes et al., 2025 ; Sola Pérez et al., 2022).

O osso zigomatico localiza-se na porcao lateral da face e articula-se com os ossos frontal,
temporal, maxilar e esfenoide, fornecendo excelente estabilidade primdria. Entretanto, sua
proximidade com estruturas nobres, como o seio maxilar, o nervo infraorbital e o contelddo orbitario,
exige extrema precisdo cirargica (Kdimmerer et al., 2023).

A literatura descreve diversas técnicas cirurgicas, como as abordagens intrasinusal, slot
sinusal, extra-sinusal e guiada pela anatomia (Candel-Marti et al., 2012; Lima, Bresaola & Filho.,
2007). A escolha da técnica depende da anatomia do paciente, grau de pneumatiza¢cdo do seio
maxilar e experiéncia do cirurgido. O uso de tecnologia digital como planejamento virtual,
tomografia computadorizada, guias cirurgicos 3D e navegacdo assistida, tem ampliado a seguranca
e previsibilidade dos procedimentos (Urgell & Gutiérrez, 2008; Duarte et al., 2007).

Entre as técnicas disponiveis, a abordagem Zygoma Anatomy-Guided Approach (ZAGA) por
se adaptar a anatomia especifica de cada paciente, respeitando o trajeto 6sseo e o contorno do seio
maxilar, o que reduz o risco de complicagdes intra e pds-operatdrias. Essa técnica individualiza o
posicionamento do implante conforme a morfologia da maxila e a espessura do osso zigomatico,
favorecendo a emergéncia protética ideal e a distribuicdo equilibrada das cargas mastigatdrias. A
filosofia ZAGA alia seguranca cirurgica a resultados estéticos e funcionais previsiveis, fatores
decisivos para o sucesso reabilitador.(Aparicio et al., 2011)

Embora possam ocorrer complicagcdes, como sinusite, parestesia ou deiscéncia gengival, a
taxa de sucesso relatada ultrapassa 95% quando a técnica é adequadamente executada (Stievenart
& Malevez, 2010).

Assim, a principal contribuicdo deste caso é demonstrar a aplicacdo personalizada da técnica
ZAGA conforme o padrao anatémico do paciente o que reforca o conceito de tratamento sob medida
na implantodontia contemporanea.

2. OBJETIVO GERAL

Demonstrar a aplicacdo personalizada da técnica ZAGA conforme o padrdo anatomico do
paciente o que reforca o conceito de tratamento sob medida na implantodontia contemporanea.
3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um relato de caso clinico, desenvolvido com base nos
principios éticos e metodoldgicos aplicaveis a pesquisa em seres humanos. O relato segue as
diretrizes CARE (Case Report Guidelines), que constituem o checklist cientifico recomendado
internacionalmente para estruturacao e transparéncia de estudos desse tipo.

Foram observadas as etapas de avaliacao clinica, planejamento virtual, execugao cirurgica e
acompanhamento pdés-operatdrio, buscando detalhar as condutas e decisdes clinicas que garantem
a execucgao segura da técnica de implante zigomatico.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Paciente do sexo masculino, 62 anos, normosistémico procurou atendimento no Programa
de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Universidade do Estado do
Amazonas (UEA) relatando dificuldade para mastigar e insatisfacdo estética decorrentes da auséncia
dentdria superior (Figura 1).

Na avaliacdo clinica e por tomografia, foi observada atrofia severa da maxila (Figura 2),
compativel com o padrao V de Cawood & Howell, associada a pneumatizacao acentuada dos seios
maxilares. Essa condicdo inviabilizava a colocacdo de implantes convencionais, devido a falta de
altura e espessura 6ssea adequadas (Cawood & Howell, 1998). Apresentando perfil de classificacdo
hibrida na escala ZAGA com o lado direito ZAGA 4, crista alaveolar e osso zigomatico com atrofia, e
lado esquerdo ZAGA 0 parede anterior da maxila plana (Aparicio et al., 2011).

Como alternativa terapéutica, optou-se pela reabilitacdo com implantes zigomaticos pela
técnica ZAGA, complementada com dois implantes convencionais na regido anterior (Aparicio et al.,
2011). O planejamento cirdrgico foi realizado de forma virtual, utilizando reconstrugao
tridimensional das estruturas anatémicas, o que possibilitou determinar a trajetéria ideal dos
implantes conforme a anatomia do osso zigomatico (Figura 3) e foi utilizado modelo impresso da
maxila-zigomatico com as perfuragdes condizentes com a localizagao dos implantes (Figura 4), assim
minimizando o risco de perfuracdo de estruturas adjacentes, como o seio maxilar e a cavidade
orbitaria.

O procedimento foi realizado sob anestesia local, por acesso intraoral. Foi feita uma incisao
linear sobre a crista alveolar (Figura 5), seguida de amplo descolamento mucoperiosteal (Figura 6).
Primeiramente, inseriram-se os dois implantes convencionais na regido dos pilares caninos,
assegurando o suporte anterior necessario.

Na sequéncia, iniciou-se o preparo do pilar zigomatico direito, com angula¢do aproximada
de 45°, acompanhando externamente a parede anterior do seio maxilar devido a classificagdo ZAGA
4. Foi realizado a marcagao da fresagem para iniciar a primeira perfuracdao (Figura 7). O implante
zigomatico foi inserido em baixa rotacdo, alcangcando excelente estabilidade primaria no corpo do
0sso zigomatico (Figura 8).

No lado esquerdo, seguiu-se protocolo intra-sinusal devido a classificacdo ZAGA 0 que
possibilita o trajeto do corpo do implante ser extrassinusal, observou-se discreta ruptura da
membrana de Schneider, sem repercussdes clinicas relevantes (Figura 8). Ambos os implantes da
Titaniumfix Z-Fix Profile® de 4,5 x 45mm apresentaram travamento firme e torque de insercdo
adequado de 45Ncm , permitindo a carga imediata. Ao término, as incisdes foram suturadas com fio
de nylon 3-0 (Figura 9), e o paciente recebeu prescri¢cdo de antibidtico, anti-inflamatério e analgésico
conforme o protocolo institucional.

O pos-operatodrio transcorreu de forma satisfatoria, com edema leve, sem sinais de infeccao
ou parestesia. Apdés acompanhamento de 3 meses, observou-se excelente estabilidade dos
implantes, auséncia de complicacdes sinusais e resultado estético e funcional satisfatério, com plena
satisfacdo do paciente (Figura 10 e 11).

Figura 1: Foto inicial apresentando Figura 2: Maxila Atréfica Figura 3: Planejamento Cirurgico Virtual
auséncia de elementos dentdrios sup
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Figura 4: Modelo Impresso da Figura 5: Incisdo linear

Maxila e Zigomatico sobre a Crista Alveolar
T

Figura 7: Marcagdo para primeira Figura 8: Instalagdo dos
Fresagem Implantes Zigomaticos

Figura 10: Instalacio da Prétese
Superior no décimo dia pds-operatério

Os estudos revisados demonstram que os implantes zigomdaticos apresentam taxas de
sucesso entre 96% e 100%, destacando-se como alternativa vidvel para pacientes com perda éssea
severa (Sola Pérez et al.,, 2022; Kdmmerer et al., 2023). Essa previsibilidade esta diretamente
associada ao avanco das técnicas cirurgicas e ao uso do planejamento digital.

A abordagem intrasinusal, inicialmente proposta por Branemark, foi amplamente utilizada,
mas associou-se a maiores taxas de sinusite e desconforto pds-operatério. A introducdo das
abordagens slot sinusal e extra-sinusal reduziu essas complicagbes, promovendo melhor
posicionamento e menor invasividade (Candel-Marti et al., 2012; Lima, Bresaola & Filho., 2007).
Kdammerer et al. (2023) demonstraram reducao significativa de complicacdes com o uso da técnica
guiada pela anatomia, diminuindo a incidéncia de sinusite de 9,53% para 4,39% e de parestesia de
10,78% para 0,55%. Neste caso foi utilizada a técnica de ZAGA que possibilitou individualizar o
tratamento, adequando a técnica cirdrgica ao padrdao anatdmico especifico do paciente. Essa
personalizacdo possibilitou minimizar complicacGes sinusais, como sinusite e perfuracdo da
membrana de Schneider, além de favorecer um posicionamento protético mais adequado ao
posicionamento da plataforma dos implantes.

O planejamento virtual e o uso de guias cirurgicos 3D tém revolucionado a implantodontia
contemporanea. Essas ferramentas permitem definir com precisdo o trajeto do implante, evitando
danos as estruturas anatomicas criticas, como o seio maxilar e a érbita (Urgell & Gutiérrez, 2008;
Duarte et al., 2007). Além disso, a utilizacdo de carga imediata possibilita reabilitacdo funcional e
estética no mesmo ato cirurgico, promovendo conforto e rapida reintegracdo social ao paciente
(Sola Pérez et al., 2022).
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As principais complica¢des relatadas incluem sinusite maxilar, infec¢do de tecidos moles e falha na
osteointegracdo, geralmente relacionadas a deficiéncias de planejamento ou execucao (Sola Pérez
et al.,, 2022; Kammerer et al., 2023). No entanto, o dominio da anatomia zigomatica, o uso de
tecnologia de imagem e a padronizacdo das técnicas tém reduzido consideravelmente esses
eventos.

5. CONCLUSOES

A instalacdo de implantes zigomaticos representa um avanco significativo na reabilitagao de
maxilas severamente atroéficas. O dominio anatémico, a escolha adequada da técnica cirurgica e o
uso de tecnologia digital sdo determinantes para a seguranga e o sucesso do procedimento.

Contudo o caso apresentado reforga que a técnica ZAGA, associada ao planejamento virtual
e a selecado criteriosa do paciente, permite reabilitacdo protética previsivel em maxilas severamente
atrdficas, desde que forma adequada e com acompanhamento criterioso
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