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RESUMO

A reabilitagdo da maxila severamente atréfica permanece um desafio clinico relevante na
implantodontia, especialmente em situacdes nas quais a densidade e o volume dsseo sdo insuficientes
para a instalagdo de implantes convencionais. Nesse cenario, os implantes zigomaticos e pterigoideos
surgem como alternativas biomecanicamente estaveis e com potencial de carga imediata, reduzindo a
necessidade de enxertos 0sseos extensos. Este estudo realizou uma revisdo integrativa da literatura
publicada entre 2015 e 2025, com o objetivo de reunir e analisar criticamente as evidéncias clinicas,
biomecanicas e sinusais associadas ao uso isolado ou combinado desses implantes na reabilitagdao de
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maxilas atroficas. A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO, Scopus e Web of Science, por
meio de descritores controlados MeSH/DeCS e operadores booleanos. Apos triagem segundo critérios
de elegibilidade, vinte estudos foram incluidos. As evidéncias demonstraram taxas de sucesso entre
93% e 98%, estabilidade primaria elevada e viabilidade da carga imediata, especialmente quando as
ancoragens zigomatica e pterigoidea foram utilizadas em conjunto. As complicagdes sinusais
apresentaram ocorréncia baixa (3—6%) e, na maioria dos casos, resolu¢do conservadora. Limitac¢des
metodoldgicas foram observadas, incluindo variabilidade nos desenhos dos estudos, auséncia de
padronizacdo de critérios e seguimentos reduzidos. Conclui-se que a técnica apresenta elevada
previsibilidade clinica, embora sejam necessarios ensaios clinicos prospectivos e estudos
multicéntricos para padronizacao definitiva de condutas.

Palavras-chave: Implantes Zigomaticos. Implantes Pterigoideos. Maxila Atréfica. Reabilitagao Oral.
Complicagdes Sinusais.

ABSTRACT

The rehabilitation of severely atrophic maxillae remains a relevant clinical challenge in implant
dentistry, particularly when bone volume and density are insufficient for conventional implant
placement. In this context, zygomatic and pterygoid implants have emerged as biomechanically stable
alternatives capable of supporting immediate loading protocols and reducing the need for extensive
bone grafting. This integrative review analyzed the scientific evidence published between 2015 and
2025 regarding the isolated or combined use of zygomatic and pterygoid implants in maxillary
rehabilitation. A structured search was conducted in PubMed, SciELO, Scopus, and Web of Science
using MeSH/DeCS controlled descriptors and Boolean operators. Twenty eligible studies were
included after screening. The findings demonstrated high success rates (93-98%), strong primary
stability, and clinical feasibility of immediate loading, particularly when both implant types were used
synergistically. Reported sinus-related complications were low (3—6%) and predominantly resolved
through conservative management. Methodological limitations were identified, including
heterogeneity in study design, lack of standardization of clinical criteria, and short follow-up periods.
Overall, the combined technique demonstrates high clinical predictability; however, further
multicenter prospective trials and long-term investigations are required to establish standardized
clinical protocols.

Keywords: Zygomatic Implants. Pterygoid Implants. Atrophic Maxilla. Oral Rehabilitation. Sinus
Complications.

RESUMEN

La rehabilitacion de maxilares severamente atréficos sigue siendo un desafio clinico relevante en
implantologia dental, especialmente en situaciones donde la densidad y el volumen Oseos son
insuficientes para la colocacion de implantes convencionales. En este escenario, los implantes
cigomaticos y pterigoideos emergen como alternativas biomecénicamente estables con potencial de
carga inmediata, reduciendo la necesidad de injertos 6seos extensos. Este estudio realiz6 una revision
integrativa de la literatura publicada entre 2015 y 2025, con el objetivo de recopilar y analizar
criticamente la evidencia clinica, biomecénica y sinusal asociada con el uso aislado o combinado de
estos implantes en la rehabilitacion de maxilares atroficos. La busqueda se realizo en las bases de datos
PubMed, SciELO, Scopus y Web of Science utilizando descriptores controlados MeSH/DeCS y
operadores booleanos. Tras la seleccion segln los criterios de elegibilidad, se incluyeron veinte
estudios. La evidencia demostro tasas de éxito entre el 93% y el 98%, alta estabilidad primaria y
viabilidad de carga inmediata, especialmente cuando se utilizaron anclajes cigomaticos y pterigoideos
conjuntamente. Las complicaciones sinusales fueron poco frecuentes (3-6%) y, en la mayoria de los
casos, se resolvieron de forma conservadora. Se observaron limitaciones metodoldgicas, como la
variabilidad en los disefios de los estudios, la falta de estandarizacién de los criterios y los cortos
periodos de seguimiento. Se concluye que la técnica presenta una alta predictibilidad clinica, aunque
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———
se necesitan ensayos clinicos prospectivos y estudios multicéntricos para la estandarizacion definitiva

de los procedimientos.

Palabras clave: Implantes Cigomaticos. Implantes Pterigoideos. Maxilar Atrofico. Rehabilitacion
Oral. Complicaciones Sinusales.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo de pacientes com maxila severamente atrofica representa um dos maiores
desafios da implantodontia contemporanea. A perda Ossea posterior, frequentemente associada a
pneumatizagdo do seio maxilar e a reabsorcdo progressiva da crista alveolar, limita a instalagdo de
implantes convencionais e compromete a estabilidade protética. Estima-se que até 60% dos pacientes
edéntulos apresentem algum grau de reabsor¢do maxilar significativa, podendo ultrapassar 80% da
altura alveolar em casos avancados (Balaji, 2017). Tradicionalmente, o tratamento incluia enxertos
Osseos autogenos e levantamento do seio maxilar, abordagens eficazes, porém associadas a maior
morbidade, alto custo e tempo prolongado de cicatrizagao.

Nesse cendrio, os implantes zigomaticos e, posteriormente, os pterigoideos emergiram como
alternativas menos invasivas e biomecanicamente favoraveis. Os implantes pterigoideos, inicialmente
descritos por Tulasne (1992), sdo instalados com ancoragem bicortical na placa pterigoidea do
esfenodide, dispensando enxertos e proporcionando suporte posterior eficiente. Estudos recentes
demonstram taxas de sobrevivéncia superiores a 95%, estabilidade priméaria e baixa incidéncia de
complicagdes pos-operatorias (Konstantinovic¢ et al., 2023; Mirdah, 2025).

Os implantes zigomaticos, por sua vez, permitem a instalacio em casos de atrofia severa
anterior ou total da maxila, ancorando-se no osso zigomatico. Revisdes sistematicas relatam taxas de
sucesso entre 95% e 97% e complicagdes sinusais variando entre 4% e 6%, principalmente sinusite
maxilar, perfuracdo da mucosa ou inflamacao peri-implantar (Mufioz et al., 2021; Di Cosola et al.,
2021).

Embora ambas as técnicas apresentem resultados consistentes de forma isolada, pesquisas
recentes investigam o uso combinado das duas abordagens, com o objetivo de otimizar a distribuicao
das cargas mastigatorias, aumentar a estabilidade tridimensional e possibilitar reabilitagdo imediata
com proéteses fixas (Leoncavallo, 2023; Germana, 2023). Andlises biomecanicas avancadas, como
modelagem por elementos finitos e testes extensométricos, demonstram menor concentragdo de
tensdes e melhor dissipagdo de forgas quando os implantes sdo utilizados de maneira integrada (Bakay,
2025; Koga & Curi, 2025).

No entanto, a literatura ainda apresenta lacunas relevantes, como heterogeneidade
metodologica, auséncia de padronizagdo de critérios clinicos, variagdo nos protocolos cirtirgicos e
escassez de seguimentos clinicos de longo prazo. As complicagdes sinusais, embora pouco frequentes,
constituem o principal ponto critico de atengdo e demandam planejamento tridimensional e profundo
conhecimento anatomico (Lazarov, 2020; Aalam et al., 2023).

Diante desses aspectos, torna-se necessario sistematizar as evidéncias existentes para orientar

decisoes clinicas e apoiar a padronizagao de protocolos.
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Assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao integrativa da literatura publicada
entre 2015 e 2025 sobre o uso combinado de implantes pterigoideos e zigomaticos, analisando

taxas de sucesso, estabilidade biomecanica, carga imediata e complicagdes sinusais associadas.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, conduzida com o
objetivo de reunir, analisar e sintetizar evidéncias cientificas recentes sobre o uso combinado de
implantes pterigoideos e zigomaticos na reabilitacdo de maxilas severamente atroficas. A escolha deste
tipo de revisdao fundamenta-se na necessidade de integrar achados provenientes de diferentes
delineamentos metodologicos, clinicos, experimentais, revisdes sistematicas e relatos de caso,
permitindo uma compreensao ampla, critica e comparativa do tema. O processo metodologico seguiu
as etapas propostas por Whittemore e Knafl (2005), bem como as recomendagdes do Joanna Briggs
Institute (JBI, 2020) aplicaveis a esse formato investigativo.

A pergunta norteadora foi estruturada com base no modelo PICO adaptado: “Quais sdo as
evidéncias publicadas nos ultimos dez anos sobre estabilidade biomecdnica, taxa de sucesso e
complicagoes sinusais relacionadas ao uso isolado ou combinado de implantes pterigoideos e
zigomdticos na reabilitagdo de maxilas severamente atrdficas?” A partir desta questdo,
estabeleceram-se os objetivos especificos de: (1) identificar publicagdes relevantes na area; (2)
descrever suas caracteristicas metodologicas; (3) analisar os resultados clinicos, biomecanicos e
sinusais; € (4) integrar tendéncias, lacunas e perspectivas para padronizagao futura.

A busca bibliografica foi realizada entre 1° e 15 de dezembro de 2025 nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO, Scopus ¢ Web of Science. Foram empregados descritores controlados
dos vocabuléarios MeSH e DeCS, associados a termos livres e operadores booleanos. As combinagdes
utilizadas incluiram: (“zygomatic implants” OR “implantes zigomaticos”) AND (“pterygoid
implants” OR “implantes pterigoideos”) AND (“anchorage” OR “stability” OR “sinus
complications” OR “maxillary sinus”). Adicionalmente, realizou-se busca complementar por meio da
técnica snowballing, analisando-se referéncias dos estudos previamente selecionados.

Foram incluidos estudos publicados entre 2015 e 2025, em inglés, portugués ou espanhol, que
abordassem implantes zigomaticos e/ou pterigoideos aplicados a maxila atrofica, com dados clinicos,
biomecanicos ou relatos de complicacdes sinusais. Excluiram-se revisdes narrativas, estudos ndo
disponiveis em texto completo, publica¢des duplicadas e artigos sem relagao direta com o tema.

A triagem e sele¢do dos estudos ocorreram em trés etapas: (1) leitura de titulos e resumos; (2)
leitura completa dos textos elegiveis; e (3) inclusdo final conforme os critérios definidos. O software
Rayyan QCRI® foi utilizado para organiza¢do e remocdo automatica de duplicidades. Divergéncias

entre revisores foram resolvidas por consenso.
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A extracdo dos dados foi realizada por meio de planilha estruturada no Microsoft Excel® 365,
contemplando autor, ano, pais, tipo de estudo, desenho metodologico, caracteristicas dos implantes,
protocolo cirurgico, tipo de carga, resultados biomecanicos, taxas de sucesso € complicacdes sinusais.
A analise dos dados ocorreu de forma qualitativa, com categorizagao em trés eixos: (1) estabilidade
biomecanica e ancoragem; (2) complicagdes sinusais; e (3) taxas de sucesso e sobrevida dos implantes.

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada de acordo com o tipo de delineamento: para
estudos clinicos, observou-se clareza dos critérios de inclusdo, tempo de seguimento e descri¢ao dos
desfechos; para estudos experimentais, foram considerados a validade do modelo, metodologia
analitica e reprodutibilidade; e para relatos de caso, a completude descritiva dos aspectos cirirgicos e
funcionais. A sintese dos resultados foi apresentada de forma narrativa, sem metanalise estatistica, em
funcdo da heterogeneidade dos estudos incluidos.

Reconhece-se como limitagdo desta revisao a restricao as bases selecionadas e a variabilidade
metodoldgica entre os estudos incluidos, o que dificultou andlises quantitativas comparativas. Ainda

assim, o rigor na sele¢do contribuiu para minimizar viés e fortalecer a consisténcia da sintese final.

3 RESULTADOS

Apbs as etapas de identifica¢do, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos, foram
selecionados 20 artigos publicados entre 2015 e 2025. A busca inicial recuperou 87 estudos
potencialmente relevantes, dos quais 24 foram excluidos por duplicidade e 43 foram excluidos
apos leitura de titulos e resumos por nido atenderem aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Assim, foram incluidos na sintese final apenas estudos com relevancia clinica e
metodoldgica para o tema da reabilitagcdo da maxila atréfica utilizando implantes pterigoideos e

zigomaticos.

3.1 CARACTERIZACAO GERAL DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Os estudos selecionados apresentaram diversidade metodoldgica, contemplando diferentes
delineamentos e abordagens. Entre os artigos incluidos, 9 eram estudos clinicos prospectivos (45%),
5 retrospectivos (25%), 3 revisdes sistematicas ou meta-analises (15%), 2 estudos biomecanicos
experimentais (10%) e 1 relato de caso (5%). Observou-se predominancia de publicagdes oriundas
da Europa (55%), seguida da Asia (30%) e Américas (15%), refletindo o crescente interesse global
no uso de implantes extra-alveolares nos tltimos dez anos.

Em termos de desfechos, os estudos apresentaram taxas de sucesso variando entre 93% e
98%, com destaque para protocolos de carga imediata, que mostraram desempenho semelhante ou

superior aos protocolos convencionais. A frequéncia de complicacdes sinusais reportada foi baixa (3—
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6%) e, quando presente, demonstrou carater leve e manejavel sem necessidade de remog¢ao dos
implantes ou reintervencao cirurgica.

De forma geral, a analise descritiva indica tendéncia crescente na adog¢dao de implantes
pterigoideos e zigomaticos como alternativa previsivel aos procedimentos de enxertia em maxilas

severamente reabsorvidas.

3.2 SINTESE DOS ACHADOS
A sintese comparativa dos estudos permitiu identificar os seguintes padrdes:

e A maioria dos autores relatou elevadas taxas de sucesso clinico (>93%) para implantes
zigomaticos, pterigoideos e sua combinagao.

e Os protocolos de carga imediata foram utilizados em aproximadamente 65% dos estudos,
apresentando desempenho favoravel.

e Modelagens biomecanicas demonstraram que o uso combinado dos implantes resulta em
melhor distribuicdo de tensdes mastigatérias, reduzindo micromovimentos e sobrecarga
protética.

e As complicagdes sinusais foram pouco frequentes, leves e geralmente manejadas de forma

conservadora.

3.3 DESEMPENHO CLINICO E TAXAS DE SUCESSO

O desempenho clinico dos implantes avaliados demonstrou alta previsibilidade e estabilidade
funcional, com taxas médias de sucesso entre 93% e 98%, especialmente quando associados a
protocolos de carga imediata (Konstantinovi¢ et al., 2023; Germana, 2023; Leoncavallo, 2023). Os
implantes pterigoideos apresentaram taxas entre 88,6% e 97,3%, variando conforme o tempo de
acompanhamento e as condi¢des anatdmicas (Mirdah, 2025; Balaji, 2017). Os implantes zigomaticos
apresentaram resultados semelhantes, com sucesso superior a 95%, reforcando sua eficicia em
reabilitagdes extensas (Munoz et al., 2021; Di Cosola et al., 2021).

Os estudos que avaliaram o uso combinado indicaram desempenho superior, reducdo da
necessidade de enxertos Osseos e melhor suporte protético, com taxas acima de 96% em

acompanhamentos de até 48 meses (Leoncavallo, 2023; Germana, 2023).

3.4 ESTABILIDADE BIOMECANICA

Os resultados biomecanicos evidenciaram que a previsibilidade clinica estd diretamente
associada ao padrao de ancoragem multicortical quando os dois implantes sao utilizados
conjuntamente (Bakay, 2025). Modelos de elementos finitos demostraram reducio expressiva da

concentracio de tensdes quando comparado ao uso isolado dos implantes (Koga & Curi, 2025). Essas
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evidéncias sugerem que o sistema combinado melhora a dissipagdo das forcas oclusais, reduz

micromovimentos e favorece a viabilidade da carga imediata.

3.5 COMPLICACOES SINUSAIS E INTERCORRENCIAS

As complicacdes relatadas foram pouco frequentes e de baixa gravidade, com taxa variando
de 3% a 6%, sendo a sinusite maxilar leve a ocorréncia mais citada (Mufioz et al., 2021; Di Cosola et
al., 2021). Em estudo multicéntrico, Lazarov (2020) relatou preservacio da integridade sinusal em
98% dos casos, mesmo apos longo acompanhamento. Nenhum estudo relatou complicacdes severas
ou falhas irreversiveis relacionadas ao uso combinado dos implantes, reforcando um perfil de

seguranga consistente.

4 DISCUSSAO
4.1 DESEMPENHO CLINICO GERAL DOS IMPLANTES PTERIGOIDEOS E ZIGOMATICOS

A literatura cientifica publicada na tltima década demonstra de forma consistente que tanto os
implantes pterigoideos quanto os zigomaticos apresentam resultados clinicos previsiveis e altas taxas
de sucesso na reabilitacdo de maxilas severamente atroficas. Esses achados confirmam o avango das
técnicas de ancoragem extra-alveolar como alternativas vidveis aos procedimentos de enxertia Ossea,
tradicionalmente utilizados em casos de reabsor¢do acentuada. As taxas de sobrevivéncia relatadas nos
estudos variaram entre 93% e 98%, com baixo indice de complicagdes, especialmente sinusais, cuja
prevaléncia se manteve entre 3% e 6% (Muiloz et al., 2021; Konstantinovi¢ et al., 2023; Germana,
2023).

Os implantes pterigoideos destacam-se por sua ancoragem bicortical na juncao pterigomaxilar,
envolvendo a placa pterigoidea do esfendide, regido reconhecida pela elevada densidade 6ssea cortical.
Essa caracteristica confere excelente estabilidade primaria, mesmo em maxilas com osso tipo D3 ou
D4, permitindo a aplicag@o de protocolos de carga imediata. Balaji (2017) relatou 100% de sucesso na
osseointegracao de implantes pterigoideos instalados sem enxertos, com reabilitagdo protética imediata
e auséncia de complicagdes sinusais. De modo semelhante, Konstantinovic et al. (2023), em um estudo
prospectivo com 48 pacientes € acompanhamento de 48 meses, observaram taxa de sobrevivéncia de
97,3%, reforcando o potencial do implante pterigoideo como alternativa segura e duradoura para a
reabilitagdo posterior da maxila. Os autores destacaram que a ancoragem bicortical, aliada ao torque
de insercao superior a 35 Ncm, € fator determinante para a previsibilidade biomecanica e a longevidade
do tratamento (Balaji, 2017; Konstantinovi¢ et al., 2023).

Os implantes zigomaticos, originalmente descritos por Brénemark, apresentam desempenho
clinico semelhante e se consolidaram como op¢ao terap€utica em casos de reabsor¢ao Ossea severa,

principalmente na regido anterior e lateral da maxila. Em uma meta-analise abrangendo mais de 1.200
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implantes, Mufioz et al. (2021) relataram taxa média de sucesso de 95,2%, sendo a sinusite maxilar
leve a complicacdo mais frequente, ocorrendo em 4,7% dos casos e geralmente controlada por
tratamento conservador. Corroborando esses resultados, Di Cosola et al. (2021) observaram sucesso
clinico de 96,4% em 78 pacientes reabilitados com implantes zigomaticos, destacando que a maior
pneumatizagdo sinusal foi o principal fator predisponente a inflamagdes locais leves (Mufioz et al.,
2021; Di Cosola et al., 2021). Tais achados reforcam a importancia do planejamento tridimensional
com tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) e da defini¢do precisa da trajetoria de
insercdo para evitar contato apical excessivo com a mucosa sinusal.

Por outro lado, estudos como o de Mirdah (2025) demonstram que a taxa de sucesso dos
implantes pterigoideos pode ser influenciada por variaveis anatomicas e pela densidade dssea da regido
de instalacdo. Em uma amostra de 60 pacientes, a taxa global de sucesso foi de 88,6%, com falhas
precoces associadas a micromovimentos e dificuldades de acesso cirurgico na regido pterigomaxilar
(Mirdah, 2025). Esses dados reforcam que, embora as técnicas apresentem resultados promissores, a
experiéncia cirargica e o correto controle de torque durante a instalacdo sdo fatores criticos para a
manutengdo da estabilidade primaria e preven¢ao de falhas iniciais (Konstantinovi¢ et al., 2023;
Mirdah, 2025).

De modo geral, os estudos revisados demonstram que ambos os tipos de implante oferecem
desempenho clinico comparavel em termos de estabilidade, taxa de sucesso ¢ manuten¢do funcional a
longo prazo. Os implantes pterigoideos apresentam melhor estabilidade posterior e distribuicdo de
carga distal, enquanto os zigomaticos proporcionam ancoragem anterior e lateral eficiente,
especialmente em casos de atrofia total da maxila. Essa complementaridade técnica explica a tendéncia
crescente de associagdo entre as duas abordagens em protocolos hibridos, que serdo discutidos em
seguida (Mufioz et al., 2021; Leoncavallo, 2023; Germana, 2023; Mirdah, 2025).

Apesar dos resultados positivos, ha limitacdes metodologicas relevantes a considerar. Observa-
se heterogeneidade significativa nos desenhos dos estudos, nos tamanhos amostrais, nos periodos de
acompanhamento e nos critérios de sucesso utilizados, o que dificulta a realizagdo de metanalises
quantitativas mais robustas. Além disso, parte dos estudos apresenta carater retrospectivo, com
auséncia de grupos controle e variabilidade nos materiais protéticos utilizados (Balaji, 2017; Mufoz
et al., 2021; Konstantinovi¢ et al., 2023; Di Cosola et al., 2021; Mirdah, 2025). Ainda assim, a
consisténcia das taxas de sobrevivéncia e a baixa incidéncia de complicagdes apontam para a
consolidagdo das técnicas como alternativas previsiveis, seguras e duradouras na reabilitagdo de
maxilas atroficas (Mufioz et al., 2021; Germana, 2023; Leoncavallo, 2023).

Os resultados analisados reforgam que o sucesso clinico dos implantes pterigoideos e
zigomaticos depende de uma combinagdo de fatores técnicos e anatomicos, incluindo a densidade

ossea local, a experiéncia do cirurgido, o torque de inser¢do e o planejamento tridimensional adequado.
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A integragdo desses elementos garante uma ancoragem estavel, reduz o risco de micromovimentos e
favorece a carga imediata, proporcionando reabilitagdo funcional e estética em curto prazo (Balaji,
2017; Konstantinovi¢ et al., 2023; Germana, 2023; Leoncavallo, 2023). Assim, os achados desta
revisdo sustentam a crescente ado¢ao dessas técnicas na pratica clinica moderna, consolidando seu
papel como protocolos eficazes e de alto desempenho biomecanico na implantodontia contemporanea

(Mufioz et al., 2021; Leoncavallo, 2023; Germana, 2023).

4.2 USO COMBINADO DAS TECNICAS: VANTAGENS E LIMITACOES

A utilizagdo combinada de implantes pterigoideos e zigomaticos tem se consolidado na
literatura recente como uma abordagem previsivel e biomecanicamente eficiente para a reabilitacao de
maxilas severamente atroficas. Essa estratégia hibrida integra as vantagens estruturais de ambos os
tipos de implantes, permitindo ancoragem em regides de alta densidade Ossea, 0 0sso zigomatico € a
placa pterigoidea do esfenoide, e eliminando a necessidade de enxertos Osseos volumosos,
tradicionalmente associados a maior morbidade e tempo cirargico prolongado. Em consequéncia, a
técnica combinada tem sido reconhecida como uma das alternativas mais inovadoras ¢ avancgadas da
implantodontia contemporanea, sobretudo em casos de reabsor¢ao dssea extrema em que os implantes
convencionais sao inviaveis (Leoncavallo, 2023; Germana, 2023; Aalam et al., 2023).

Evidéncias clinicas publicadas na ultima década reforcam a previsibilidade e a seguranga dessa
associacdo. Leoncavallo (2023) demonstrou que o uso simultineo de implantes pterigoideos e
zigomaticos proporciona uma base protética mais equilibrada e estavel, distribuindo as forgas
mastigatorias entre quatro pilares corticais, dois zigomaticos e dois pterigoideos. Essa configuragao
em arco estrutural cria uma ancoragem tridimensional capaz de reduzir o estresse sobre a crista alveolar
e aumentar a rigidez do conjunto protético, o que favorece a carga imediata e a longevidade funcional
das reabilitacdes (Leoncavallo, 2023). De forma semelhante, Germana (2023) acompanhou 25
pacientes com maxilas severamente atroficas tratados com o protocolo combinado e observou taxa de
sucesso de 96,8% apds 24 meses, sem registro de complicacdes sinusais relevantes, enfatizando o
ganho funcional e estético associado a instalacao imediata de proteses fixas (Germana, 2023).

Além dos beneficios clinicos, a associagdo entre implantes pterigoideos e zigomaticos oferece
vantagens biomecanicas relevantes. Enquanto os implantes zigomaticos garantem ancoragem anterior
e lateral em osso cortical de alta densidade, os pterigoideos conferem suporte posterior bicortical,
estabelecendo um equilibrio tridimensional que melhora a dissipacao das forgas mastigatorias verticais
e obliquas. Essa sinergia estrutural reduz micromovimentos, aumenta a estabilidade primaria e distribui
de forma mais uniforme as tensdes sobre o arco maxilar, especialmente em maxilas com osso tipo D3
ou D4. Em um estudo retrospectivo com 60 pacientes, Mirdah (2025) comparou o desempenho de

implantes pterigoideos isolados e de protocolos combinados, observando aumento da taxa de sucesso

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LV, p.1-26, 2025

12



de 88,6% para 95,4% quando ambas as técnicas foram aplicadas conjuntamente (Mirdah, 2025).
Segundo o autor, a integragdo dos dois tipos de implante permite uma dissipacdo mais equilibrada das
tensdes oclusais e reduz o risco de falhas precoces, reforcando a previsibilidade biomecanica do
protocolo hibrido.

Outro beneficio amplamente relatado na literatura ¢ a redugdo significativa do tempo de
tratamento ¢ da morbidade pos-operatéria. A auséncia de necessidade de enxertos autégenos ou
alogenos reduz a invasividade do procedimento, o nimero de cirurgias e o tempo total de reabilitagao.
Leoncavallo (2023) e Germana (2023) destacaram que o protocolo combinado reduz o tempo cirtrgico
em até 40%, melhora o conforto pds-operatorio e favorece a recuperagdo funcional precoce. Além
disso, a melhor distribuicdo das tensdes mastigatorias sobre a protese reduz a necessidade de
cantilevers extensos, minimizando o risco de sobrecarga oclusal e de fraturas protéticas, fatores
determinantes para a longevidade das reabilita¢des fixas (Leoncavallo, 2023; Germana, 2023).

Contudo, apesar dos resultados favoraveis, a técnica combinada requer dominio anatdmico,
experiéncia cirtirgica e planejamento tridimensional detalhado. O acesso a regido pterigomaxilar e a
correta orientacdo dos implantes zigomaticos exigem o uso de tecnologias digitais, como tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT), softwares de planejamento 3D e guias cirrgicos
personalizados. Mirdah (2025) relatou que as falhas precoces ocorreram em casos com densidade 6ssea
extremamente baixa e auséncia de guia cirurgico, enquanto Aalam et al. (2023) demonstraram que a
navegacao digital tridimensional reduz substancialmente o risco de perfuragdo da mucosa sinusal e
melhora o controle de angula¢do dos implantes (Mirdah, 2025; Aalam et al., 2023). Tais evidéncias
reforgam que a previsibilidade da técnica depende diretamente da aplicagdo de ferramentas digitais e
do rigor técnico durante o planejamento e a execucao cirtrgica.

A literatura também aponta que a curva de aprendizado associada a técnica combinada ¢ um
fator determinante para os resultados clinicos. A instalagdo simultinea de implantes zigomaticos e
pterigoideos exige treinamento avan¢ado em anatomia maxilar, dominio de abordagens laterais e
obliquas e experiéncia consolidada em cirurgias de acesso ao complexo zigomatico-pterigomaxilar.
Leoncavallo (2023) e Germana (2023) ressaltam que os melhores desfechos sdo obtidos em centros
especializados, com infraestrutura adequada e equipe multidisciplinar composta por implantodontistas,
radiologistas e engenheiros biomédicos (Leoncavallo, 2023; Germana, 2023). Assim, embora o
protocolo hibrido seja seguro e eficaz, ndo deve ser considerado uma técnica de rotina, mas uma
abordagem de alta complexidade, indicada para casos de reabsor¢ao Ossea severa e executada sob
rigoroso controle técnico e tecnologico.

De modo geral, a literatura convergente dos tltimos dez anos confirma que o uso combinado
de implantes pterigoideos e zigomaticos representa uma solu¢ao moderna, funcional e previsivel para

a reabilitacdo de maxilas severamente atréficas. Essa associacdo proporciona estabilidade
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tridimensional superior, reduz a necessidade de enxertos 0sseos, otimiza o tempo de tratamento e
melhora a distribuicdo das forcas mastigatorias sobre a protese (Leoncavallo, 2023; Germana, 2023;
Aalam et al., 2023). Entretanto, o éxito da técnica depende de fatores inter-relacionados, como o grau
de experiéncia do cirurgido, a qualidade dssea do paciente, o uso de planejamento digital e a adocao
de protocolos individualizados de carga e reabilitacdo (Mirdah, 2025; Leoncavallo, 2023). Dessa
forma, a escolha por essa abordagem deve ser cuidadosamente fundamentada em critérios clinicos,
anatomicos e técnicos, assegurando previsibilidade biomecanica, longevidade funcional e seguranca

biologica do tratamento (Leoncavallo, 2023; Germana, 2023; Aalam et al., 2023).

4.3 ASPECTOS BIOMECANICOS DA ANCORAGEM COMBINADA

A compreensao dos aspectos biomecanicos envolvidos na utilizagdo combinada de implantes
pterigoideos e zigomaticos ¢ fundamental para justificar os elevados indices de sucesso clinico
relatados na literatura. A maxila severamente atrofica representa um desafio biomecanico significativo
devido a perda de volume 6sseo, a redugao da espessura cortical e a predominancia de 0sso esponjoso
de baixa densidade (tipos D3 e D4). Nessas condigdes, a instalacdo de implantes convencionais
apresenta limitacdes importantes quanto a estabilidade primdria e a resisténcia a carga funcional
(Bakay, 2025; Koga & Curi, 2025). A combinagdo das ancoragens pterigoidea e zigomatica, por outro
lado, proporciona um sistema de sustentacdo tridimensional que redistribui as for¢as mastigatorias,
reduz as tensdes concentradas e melhora o comportamento mecanico global do conjunto protético
(Bakay, 2025; Koga & Curi, 2025).

Os implantes pterigoideos, ancorados na regido pterigomaxilar, formada pela unido do processo
piramidal do palatino e da placa pterigoidea do esfenoide, oferecem fixagao bicortical em um osso de
alta densidade, o que garante estabilidade primaria mesmo em casos de atrofia severa. Essa ancoragem
posterior funciona como um contraforte biomecanico que suporta cargas verticais e previne o
deslocamento distal das for¢as mastigatdrias. J4 os implantes zigomaticos, fixados no osso malar,
proporcionam ancoragem em uma regido cortical espessa e altamente resistente, responsavel por
suportar as forcas obliquas e laterais. Quando combinadas, essas duas estruturas formam um sistema
de ancoragem em arco, semelhante a uma ponte arquitetdnica, capaz de equilibrar os vetores de forca
e aumentar a rigidez estrutural da reabilitacdo (Bakay, 2025; Koga & Curi, 2025).

Em estudo de andlise por elementos finitos tridimensionais, Bakay (2025) avaliou o
comportamento mecanico de diferentes configuracdes de implantes em maxilas atréficas e observou
que a associacdo de implantes zigomaticos e pterigoideos reduz em até 25% a concentracgao de tensdes
na crista alveolar quando comparada ao uso de implantes convencionais (Bakay, 2025). O autor
demonstrou que os implantes zigomaticos absorvem eficientemente as cargas obliquas, enquanto os

pterigoideos dissipam as forgas verticais posteriores, criando um equilibrio dindmico que minimiza o
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risco de sobrecarga oOssea. Koga e Curi (2025), utilizando analise fotoelastica e extensometria,
corroboraram esses achados, mostrando que a ancoragem bicortical dos implantes pterigoideos
promove distribui¢do uniforme das tensdes e reduz a concentragao de forgas na regido cervical do
implante, favorecendo a osseointegragao e a estabilidade a longo prazo (Koga & Curi, 2025).

Essas observacdes biomecanicas estdo em concordancia com os resultados clinicos relatados
por Germana (2023) e Leoncavallo (2023), que verificaram excelente adaptacdo oclusal e baixa
incidéncia de fraturas protéticas em pacientes tratados com o protocolo combinado. A disposi¢ao dos
quatro pilares corticais, dois zigomaticos e dois pterigoideos, confere rigidez tridimensional e reduz o
torque rotacional sobre o arco protético, o que aumenta a durabilidade das estruturas e minimiza
micromovimentos deletérios durante a mastigacdo (Germana, 2023; Leoncavallo, 2023). De acordo
com esses autores, o sistema de ancoragem hibrido funciona de modo semelhante a um arco de
compressao, no qual as forgas laterais e verticais sdo equilibradas pela geometria e pela densidade dos
pontos de apoio dsseos.

Outro aspecto importante identificado nos estudos biomecanicos diz respeito a influéncia da
angulacdo e do comprimento dos implantes sobre a distribuicdo das tensdes. Bakay (2025) destacou
que angulos de inser¢do entre 30° e 45° para os implantes zigomdticos e de 40° a 55° para os
pterigoideos proporcionam melhor dispersdo de cargas e menor concentracao de tensdes apicais. O uso
de implantes longos, atravessando multiplas corticais, aumenta a area de contato 6sseo e confere maior
resisténcia ao deslocamento sob cargas mastigatorias repetitivas (Bakay, 2025). Esses parametros
geométricos, aliados ao uso de softwares de planejamento digital e guias cirirgicos personalizados,
sdo determinantes para o sucesso biomecanico do protocolo combinado (Bakay, 2025; Koga & Curi,
2025).

Do ponto de vista funcional, a associacdo das duas ancoragens também influencia
positivamente o comportamento dindmico da protese sob carga imediata. Estudos de modelagem
computacional demonstram que, em situa¢des de mastigagao assimétrica, o conjunto hibrido apresenta
menor deflexdo protética e maior estabilidade no plano oclusal em comparacdo com implantes
convencionais. Essa estabilidade tridimensional reduz as for¢as de cisalhamento na interface osso-
implante e melhora a distribui¢do das tensdes compressivas, favorecendo a manutencdo da
osseointegragdo e a longevidade do tratamento (Bakay, 2025; Koga & Curi, 2025; Leoncavallo, 2023).
Leoncavallo (2023) observou que pacientes tratados com o protocolo hibrido apresentaram menor
perda Ossea marginal apds 24 meses de acompanhamento, fato atribuido a eficiéncia na dissipacgao das
forcas mastigatdrias e a auséncia de sobrecargas localizadas (Leoncavallo, 2023).

Além dos aspectos estruturais, a biomecanica do sistema combinado também deve ser analisada
sob o prisma da resposta Ossea adaptativa. A estimulacdo mecanica proporcionada pela distribuicao

equilibrada das forcas favorece a remodelacdo oOssea fisiologica, conforme os principios da
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mecanotransducdo. Em outras palavras, o estimulo mecanico controlado atua como fator protetor
contra a reabsorcdo Ossea, especialmente nas areas de maior densidade cortical, como o 0sso
zigomatico e a placa pterigoidea. Essa adaptacao ossea funcional € essencial para a manutencao da
estabilidade a longo prazo e reforca a relevancia biomecanica da combinagdo entre ambas as
ancoragens (Bakay, 2025; Koga & Curi, 2025).

Em sintese, os achados biomecanicos reunidos nesta revisdo demonstram que a combinagao de
implantes pterigoideos e zigomaticos resulta em um sistema de ancoragem tridimensional estavel,
resistente e funcional. Essa integracdo entre suportes anteriores e posteriores permite melhor
dissipagdo das forgas mastigatdrias, reduz micromovimentos, preserva a interface osso-implante e
aumenta a longevidade do conjunto protético (Germana, 2023; Leoncavallo, 2023; Bakay, 2025; Koga
& Curi, 2025). Tais evidéncias explicam os altos indices de sucesso clinico (95-98%) observados nos
estudos analisados e justificam a crescente ado¢do do protocolo combinado como uma das solugdes
biomecanicamente mais avangadas e previsiveis para a reabilitacdo de maxilas severamente atroficas

(Muioz et al., 2021; Leoncavallo, 2023; Germana, 2023).

4.4 COMPLICACOES SINUSAIS E CONSIDERACOES ANATOMICAS

As complicagdes sinusais constituem uma das principais preocupacdes clinicas associadas ao
uso de implantes zigomaticos e, em menor escala, aos implantes pterigoideos, devido a intima relagdo
anatomica dessas ancoragens com o seio maxilar. Apesar dos indices de sucesso serem elevados, com
taxas de sobrevivéncia implantaria entre 93% e 98%, o risco de alteracdes sinusais inflamatorias, como
sinusite cronica ou congestdo local, continua sendo uma variavel clinica relevante, especialmente em
casos de pneumatizagao sinusal acentuada ou planejamento cirurgico inadequado (Muioz et al., 2021;
Di Cosola et al., 2021).

De modo geral, os estudos indicam que a incidéncia de complica¢des sinusais associadas aos
implantes zigomaticos varia entre 3% e 6%, sendo a sinusite maxilar leve e autolimitada a ocorréncia
mais frequente. Em uma meta-analise abrangendo mais de 1.200 implantes zigomaticos, Mufioz et al.
(2021) relataram taxa média de complicacdes de 4,7%, ressaltando que a maioria dos casos apresentou
carater transitdrio, resolvido com antibioticoterapia e irrigagdo sinusal. Segundo os autores, a causa
mais comum dessas complicagdes € o contato apical excessivo do implante com a mucosa sinusal, o
que pode desencadear irritagao cronica e comprometimento da drenagem natural do seio (Mufioz et
al., 2021).

Esses achados foram corroborados por Di Cosola et al. (2021), que, ao avaliarem 78 pacientes
reabilitados com implantes zigomaticos, observaram que individuos com maior pneumatizagao sinusal
apresentaram predisposicao a desconforto pos-operatorio e inflamacao leve, especialmente nas

primeiras semanas apo6s a cirurgia. O estudo demonstrou que o risco de inflamacao aumenta quando a
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ponta apical do implante ultrapassa o limite da mucosa de Schneider, refor¢ando a importancia de
trajetorias bem planejadas que tangenciem, mas ndo penetrem, a cavidade sinusal (Di Cosola et al.,
2021).

Em contrapartida, Lazarov (2020), em estudo prospectivo que avaliou 131 seios maxilares
reabilitados com implantes zigomadticos e pterigoideos Strategic®, observou integridade sinusal
preservada em 98% dos casos, sem ocorréncia de sinusites clinicamente significativas, mesmo apos
longos periodos de acompanhamento. Esses resultados indicam que, quando corretamente planejadas
e executadas, as técnicas de ancoragem extra-alveolar apresentam baixo risco de complicagdes sinusais
e excelente integracdo anatomica (Lazarov, 2020).

Do ponto de vista anatdmico, o seio maxilar apresenta grande variabilidade individual quanto
a sua extensdo, volume e relacdo com o rebordo alveolar, o que influencia diretamente o trajeto ideal
dos implantes. Em maxilas com pneumatizacdo acentuada, a distancia entre o rebordo e o assoalho
sinusal pode ser reduzida a poucos milimetros, aumentando o risco de perfuragdo da mucosa. Nesses
casos, a utilizagdo de tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) e softwares de
planejamento tridimensional ¢ indispensdvel para o mapeamento preciso da cavidade sinusal e das
estruturas adjacentes, conforme enfatizado por Aalam et al. (2023). Esses autores destacam que o uso
de guias cirurgicos personalizados e navegacgdo digital reduz significativamente o risco de perfuragio
da mucosa e melhora a previsibilidade da angulagao e profundidade de inser¢do dos implantes (Aalam
et al., 2023).

Os implantes pterigoideos, por sua vez, raramente estdo associados a complicagdes sinusais,
uma vez que seu trajeto cirdrgico ocorre posteriormente ao seio maxilar, em dire¢do a placa pterigoidea
do esfendide. No entanto, falhas técnicas, desvios de trajetoria ou inser¢cdes excessivamente inclinadas
podem ocasionar contato indesejado com o assoalho sinusal ou a fossa pterigopalatina, gerando
desconforto e inflamagdo localizada. Mirdah (2025) relatou que tais intercorréncias sdo mais
frequentes em casos operados sem guia cirurgico e em pacientes com densidade 6ssea extremamente
baixa, onde a orientagdo tridimensional ¢ dificultada (Mirdah, 2025).

A literatura recente aponta que a introducao de recursos digitais, como a navegacao assistida e
0s guias cirdrgicos prototipados, contribui de forma decisiva para a prevengdo dessas complicagdes.
Além de melhorar a precisdo do posicionamento, esses métodos permitem identificar previamente
variagdes anatOmicas criticas, como o 0stio do seio maxilar e o trajeto da artéria alveolar posterior
superior, minimizando riscos de perfuragdo ou sangramento intraoperatorio (Leoncavallo, 2023;
Germana, 2023; Aalam et al., 2023).

Do ponto de vista clinico, as manifestagdes mais comuns das complicagdes sinusais incluem
dor ou pressao facial, obstru¢do nasal, secre¢dao purulenta e, raramente, formacao de fistula oroantral.

A maioria desses casos ¢ manejada de forma conservadora, com antibioticoterapia e irrigagdo local,
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sendo a necessidade de intervengao cirirgica, como a antrostomia endoscépica funcional, bastante rara
(Mufioz et al., 2021; Di Cosola et al., 2021). Di Cosola et al. (2021) destacam que a inflamagao
persistente esta fortemente associada a falhas de planejamento, ma orientagdo apical e deficiéncias na
drenagem sinusal, e ndo propriamente a presenca do implante.

A adequada selecao de pacientes ¢ outro fator critico na prevencao de complicagdes sinusais.
Individuos com historico de sinusite cronica, rinite alérgica ndo controlada, polipose nasal ou
tabagismo intenso devem ser criteriosamente avaliados antes da indicagdo dos implantes zigomaticos
ou pterigoideos. Em tais situagdes, o envolvimento interdisciplinar de otorrinolaringologistas e
radiologistas ¢ essencial para o diagnostico e o planejamento de um tratamento seguro e previsivel
(Lazarov, 2020; Aalam et al., 2023).

Em sintese, a literatura contemporanea demonstra que as complicagdes sinusais associadas a
instalacdo de implantes zigomaticos e pterigoideos sdo eventos raros, geralmente leves e controlaveis.
A correta compreensdo anatomica da cavidade sinusal, o emprego de tomografia computadorizada, o
uso de guias cirurgicos personalizados e¢ a aplicagdo de protocolos digitais de planejamento sdo
estratégias fundamentais para reduzir a incidéncia dessas intercorréncias (Munoz et al., 2V021; Di
Cosola et al., 2021; Lazarov, 2020; Aalam et al., 2023). Dessa forma, as técnicas pterigoidea e
zigomatica, quando adequadamente executadas, apresentam elevada seguranga bioldgica, preservacao
da integridade da mucosa sinusal e previsibilidade clinica consistente em longo prazo (Mufioz et al.,

2021; Germana, 2023; Leoncavallo, 2023).

4.5 INTEGRACAO CRITICA DOS ACHADOS E LACUNAS DA LITERATURA

A andlise critica dos estudos publicados entre 2015 e 2025 revela uma significativa evolugcao
na compreensao e aplicabilidade clinica dos implantes pterigoideos e zigomaticos, tanto em suas
utilizagdes isoladas quanto em protocolos combinados. O conjunto de evidéncias reunidas nesta
revisdo integrativa demonstra uma notavel consisténcia nos resultados clinicos e biomecanicos, o que
reforga a previsibilidade e a seguranca dessas técnicas para a reabilitagcdo de maxilas severamente
atroficas (Balaji, 2017; Muiioz et al., 2021; Konstantinovi¢ et al., 2023; Germana, 2023). Contudo,
apesar dessa convergéncia positiva, ainda persistem importantes lacunas metodoldgicas e cientificas
que limitam a padronizagdo dos protocolos clinicos e a extrapola¢do universal dos resultados.

Os estudos clinicos mais relevantes, como os de Balaji (2017), Konstantinovi¢ et al. (2023),
Muifioz et al. (2021) e Germana (2023), demonstraram elevadas taxas de sucesso, variando entre 93%
e 98%, com baixa incidéncia de complicagdes sinusais, geralmente inferiores a 6%. Esses achados
sustentam a seguranca bioldgica e a previsibilidade dos implantes pterigoideos e zigomaticos, isolados
ou em combinagdo, especialmente quando aplicados em pacientes criteriosamente selecionados e sob

planejamento digital pré-operatorio (Mufioz et al., 2021; Konstantinovi¢ et al., 2023; Germana, 2023).
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Entretanto, ¢ importante destacar que os critérios de sucesso e de falha variam significativamente entre
os estudos, o que dificulta a comparacao direta dos dados e a formulacdo de metanalises robustas com
poder estatistico elevado. Essa auséncia de uniformidade metodologica constitui uma das principais
limitagdes da literatura atual (Balaji, 2017; Muioz et al., 2021; Di Cosola et al., 2021; Mirdah, 2025).

Outro ponto critico identificado nesta revisao refere-se a heterogeneidade dos delineamentos
experimentais. A maior parte das publicagdes apresenta carater retrospectivo, com amostras reduzidas
e tempo de acompanhamento inferior a cinco anos. Embora esses estudos oferegam informacdes
valiosas, eles ndo possuem o mesmo rigor metodoldgico dos ensaios clinicos randomizados, que ainda
sdo escassos na area. Konstantinovi¢ et al. (2023) e Mirdah (2025), por exemplo, apresentaram
resultados promissores, porém baseados em amostras pequenas e em contextos clinicos especificos, o
que limita a generalizacdo dos achados (Konstantinovi¢ et al., 2023; Mirdah, 2025). A escassez de
estudos prospectivos de longo prazo e multicéntricos representa uma lacuna cientifica significativa e
um desafio para a consolida¢do de evidéncias de alto nivel.

Além disso, observa-se grande variacao entre os protocolos de carga adotados. Enquanto alguns
autores, como Leoncavallo (2023) e Germana (2023), optaram por protocolos de carga imediata com
proteses fixas aparafusadas, outros preferiram abordagens de carga tardia ou progressiva, o que
influencia diretamente os indices de sucesso ¢ de estabilidade relatados (Leoncavallo, 2023; Germana,
2023). As diferencas também se estendem ao tipo de reabilitagdo protética utilizada, desde barras
metalicas até estruturas de titanio fundido e proteses CAD/CAM, o que interfere na distribuicao das
forcas e, consequentemente, nos resultados biomecanicos e clinicos. Essa diversidade de variaveis
operacionais refor¢a a necessidade de padronizacdo dos critérios clinicos, protéticos e radiograficos
nos estudos futuros (Mufioz et al., 2021; Leoncavallo, 2023; Germana, 2023).

Em relagdo a andlise biomecanica, os trabalhos de Bakay (2025) e Koga e Curi (2025)
forneceram importantes evidéncias experimentais sobre a eficiéncia estrutural da combinacdo de
implantes pterigoideos e zigomaticos. Esses autores demonstraram, por meio de simulagdes
computacionais e analises extensométricas, que a associacao das duas ancoragens reduz a concentragao
de tensdes na crista alveolar e aumenta a rigidez do conjunto protético (Bakay, 2025; Koga & Curi,
2025). Contudo, a maioria das evidéncias disponiveis ainda ¢ proveniente de modelos tedricos e
experimentos in vitro, carecendo de validagdo clinica sob condigdes fisioldgicas reais. Assim, estudos
clinicos longitudinais com avaliacdo radiografica padronizada sdo necessarios para confirmar o
comportamento biomecanico € a estabilidade 6ssea peri-implantar ao longo do tempo (Bakay, 2025;
Koga & Curi, 2025; Germana, 2023).

Outra limitagdo identificada refere-se a falta de uniformidade na caracterizacdo das
complicacdes sinusais e a escassez de dados sobre a influéncia das variagdes anatdmicas individuais.

Enquanto Lazarov (2020) relatou preservagao total da integridade sinusal em 98% dos casos, Di Cosola

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LV, p.1-26, 2025

19



et al. (2021) observaram maior incidéncia de inflamagdes leves em pacientes com seios altamente
pneumatizados, sugerindo que o volume e a morfologia sinusais exercem influéncia significativa sobre
o risco de complicacdes (Lazarov, 2020; Di Cosola et al., 2021). Essa divergéncia evidencia a
necessidade de estudos que incorporem variaveis anatoOmicas tridimensionais, como volume sinusal,
espessura da mucosa e angulacao do assoalho, em modelos preditivos de risco cirtirgico.

Do ponto de vista funcional, a literatura ainda ¢ limitada no que se refere a avaliacdo da
qualidade de vida e do impacto psicossocial dos pacientes reabilitados com implantes pterigoideos e
zigomaticos. Embora diversos estudos tenham comprovado a eficacia biomecanica e estética do
protocolo combinado, poucos avaliaram parametros subjetivos, como conforto mastigatorio, fonética
e satisfagdo estética (Germana, 2023; Leoncavallo, 2023). Investigacdes com abordagem
multidimensional, que incluam questionarios validados e medidas de desempenho funcional, sao
fundamentais para oferecer uma compreensao mais ampla dos resultados clinicos sob a perspectiva do
paciente.

Outro aspecto pouco explorado ¢ a remodelacao dssea peri-implantar e sua correlacdo com o
torque de insercdo e a carga imediata. A auséncia de estudos histoldgicos e radiograficos longitudinais
dificulta o entendimento dos mecanismos bioldgicos de adaptagdo dssea, especialmente em implantes
longos submetidos a for¢as complexas. O uso de tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT)
com acompanhamento seriado poderia elucidar melhor o comportamento da interface osso-implante e
a evolucdo da densidade d6ssea sob carga funcional, contribuindo para a formulagdo de protocolos
clinicos mais precisos e seguros (Aalam et al., 2023; Bakay, 2025; Koga & Curi, 2025).

Por fim, nota-se a caréncia de estudos multicéntricos e comparativos entre populacdes com
diferentes padroes anatomicos, densidades Osseas e caracteristicas demograficas. A maioria dos
estudos identificados nesta revisdo foi conduzida em centros de referéncia europeus e asiaticos, com
amostras restritas e metodologias especificas, o que limita a extrapolagao global dos resultados (Munoz
et al., 2021; Lazarov, 2020; Konstantinovi¢ et al., 2023). Ensaios clinicos multicéntricos, controlados
e randomizados, com acompanhamento superior a dez anos, sdo imprescindiveis para a consolidagao
do protocolo combinado como padrao ouro na reabilitagdo de maxilas severamente atréficas.

Em sintese, embora a literatura cientifica da tltima década apresente evidéncias consistentes
sobre a eficacia e seguranca dos implantes pterigoideos e zigomaticos, isolados ou combinados, ainda
existem lacunas metodologicas que impedem a consolidagdo de um consenso clinico universal. As
principais limitagdes incluem a heterogeneidade dos delineamentos, a auséncia de padronizagao dos
critérios de sucesso, a escassez de estudos de longo prazo e a caréncia de dados sobre remodelacao
Ossea e qualidade de vida dos pacientes (Balaji, 2017; Muioz et al., 2021; Lazarov, 2020; Di Cosola
et al., 2021; Konstantinovi¢ et al., 2023; Germana, 2023; Mirdah, 2025). O avango cientifico nesse

campo dependerd da realiza¢do de ensaios clinicos randomizados, andlises biomecanicas in vivo e
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investigagdes multidisciplinares que integrem aspectos anatdmicos, funcionais e tecnoldgicos, de
modo a estabelecer protocolos clinicos padronizados, seguros e de alta previsibilidade (Bakay, 2025;

Koga & Curi, 2025; Leoncavallo, 2023; Aalam et al., 2023).

4.6 IMPLICACOES CLINICAS E PERSPECTIVAS FUTURAS

A andlise integrada dos estudos revisados evidencia que o uso combinado de implantes
pterigoideos e zigomaticos representa uma das estratégias mais avancadas, previsiveis e
funcionalmente eficientes da implantodontia moderna para a reabilitagdo de maxilas severamente
atroficas. Essa técnica hibrida consolida-se como uma alternativa segura e de alto desempenho,
dispensando a necessidade de enxertos 6sseos volumosos e permitindo reabilitacdo imediata em
pacientes com reabsor¢do 6ssea extrema (Mufoz et al., 2021; Leoncavallo, 2023; Germana, 2023). O
conjunto de evidéncias clinicas e biomecanicas aponta para uma mudanc¢a paradigmatica na abordagem
das atrofias maxilares, com implicagdes diretas na pratica clinica, na formagdo profissional e no
desenvolvimento tecnolégico da implantodontia contemporanea.

Do ponto de vista clinico, a principal contribui¢ao da técnica combinada ¢ a possibilidade de
realizar reabilitacdo imediata, mesmo em maxilas totalmente reabsorvidas, reduzindo o tempo total de
tratamento ¢ o numero de cirurgias. Estudos como os de Leoncavallo (2023) e Germana (2023)
demonstraram que o uso simultaneo de implantes pterigoideos e zigomaticos elimina a necessidade de
enxertos autdgenos e aldgenos, reduzindo significativamente a morbidade cirargica e proporcionando
melhor conforto e recuperagdo pos-operatéria (Leoncavallo, 2023; Germana, 2023). Esses resultados
sdo consistentes com os relatados por Muioz et al. (2021) e Di Cosola et al. (2021), que observaram
baixos indices de complicacdes sinusais e alta taxa de sucesso clinico, consolidando o protocolo como
uma opgao previsivel para casos de atrofia severa (Mufioz et al., 2021; Di Cosola et al., 2021).

Além dos beneficios clinicos, o protocolo combinado apresenta vantagens econdmicas e
logisticas relevantes. Ao dispensar enxertos 0sseos e hospitalizagdo prolongada, a técnica reduz custos
operacionais ¢ o tempo de afastamento do paciente de suas atividades didrias. Essa simplifica¢ao
teraputica amplia a acessibilidade do tratamento, especialmente para pacientes idosos ou com
condi¢des sistémicas que contraindicam multiplas intervencdes reconstrutivas. Germana (2023)
destacou que a redu¢do média de 40% no tempo cirrgico e o retorno funcional precoce estdo entre os
principais diferenciais clinicos dessa abordagem, refletindo diretamente na satisfagdo do paciente e na
qualidade de vida ap0s a reabilitacdo (Germana, 2023).

No campo tecnoldgico, o avango das ferramentas digitais tem desempenhado papel essencial
na consolidag@o dessa técnica. O uso da tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT), de
softwares de planejamento 3D e da cirurgia guiada tem se mostrado indispensavel para garantir

precisdo na angulagdo e no posicionamento dos implantes, minimizando riscos anatomicos e
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aumentando a previsibilidade dos resultados. Aalam et al. (2023) demonstraram que a navegacao
digital tridimensional reduz substancialmente o risco de perfuracdo sinusal e melhora o controle da
profundidade e dire¢do de insercao dos implantes zigomaticos, o que resulta em menor incidéncia de
complicagdes e maior estabilidade protética (Aalam et al., 2023). Paralelamente, a integracdo de
tecnologias de manufatura aditiva, como a impressdo 3D de guias personalizados e prototipos
anatomicos, tem permitido um planejamento pré-operatorio mais detalhado e individualizado,
favorecendo resultados cirturgicos e protéticos mais precisos (Leoncavallo, 2023; Germana, 2023).

Do ponto de vista biomecanico, os estudos de Bakay (2025) e Koga e Curi (2025) refor¢am
que o protocolo hibrido oferece vantagens estruturais superiores, promovendo melhor distribui¢do das
tensdes mastigatorias e maior rigidez tridimensional do conjunto protético. Essa caracteristica ¢é
determinante para a viabilidade da carga imediata, pois reduz micromovimentos na interface osso-
implante e contribui para a longevidade do tratamento. A combinacdo das ancoragens zigomatica e
pterigoidea cria um sistema biomecanico de sustentagdo em arco, que se comporta de forma
semelhante a uma estrutura arquitetonica estabilizadora, dissipando forcas verticais e obliquas de
maneira equilibrada (Bakay, 2025; Koga & Curi, 2025; Leoncavallo, 2023; Germana, 2023). Esse
principio explica, em parte, as altas taxas de sucesso relatadas nos estudos clinicos multicéntricos e as
baixas taxas de complicacdes estruturais e protéticas observadas ao longo do tempo (Leoncavallo,
2023; Germana, 2023).

Entretanto, apesar dos resultados positivos, a técnica combinada exige elevado grau de
especializacdo e experiéncia cirargica. A curva de aprendizado ¢ longa e requer conhecimento
aprofundado da anatomia craniofacial, dominio de abordagens laterais e obliquas da maxila e
familiaridade com tecnologias digitais de planejamento. Leoncavallo (2023) e Mirdah (2025)
destacaram que o sucesso do protocolo estd diretamente relacionado a experiéncia do cirurgido e a
execucao em centros especializados com equipe multidisciplinar (Leoncavallo, 2023; Mirdah, 2025).
Nesse sentido, a técnica ndo deve ser encarada como procedimento de rotina, mas como uma solugdo
avangada destinada a casos de extrema complexidade anatomica, realizada sob condi¢des controladas
e planejamento digital rigoroso (Aalam et al., 2023; Germana, 2023).

No contexto da formacao profissional, os achados desta revisdo reforcam a necessidade de
capacitagdo especifica e continua dos implantodontistas. O dominio da cirurgia guiada, da leitura
tomografica tridimensional e da integracdo entre cirurgia e protese ¢ fundamental para garantir
previsibilidade e seguranca. Assim, a difusdo do protocolo combinado deve ser acompanhada por
programas de treinamento avangado e pela incorporagao de simulagdes digitais e modelos anatdmicos
em ambiente de ensino, permitindo a redugdo de erros técnicos e o aperfeigoamento da pratica clinica

baseada em evidéncias (Leoncavallo, 2023; Germana, 2023; Aalam et al., 2023).
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As perspectivas futuras apontam para uma integracdo ainda maior entre tecnologia digital,
biomecanica e inteligéncia artificial aplicada ao planejamento cirurgico. A utilizagdo de sistemas de
escaneamento intraoral, sensores de torque e softwares de predi¢ao de falhas permitira, nos préximos
anos, a criagdo de protocolos personalizados de instalagao, baseados no mapeamento anatomico e
densitométrico individual de cada paciente. Essa evolugdo tende a tornar o protocolo pterigoideo-
zigomatico totalmente digitalizado, reduzindo a variabilidade entre operadores e aumentando a
padronizacao dos resultados clinicos (Bakay, 2025; Koga & Curi, 2025; Aalam et al., 2023). Além
disso, a incorporagdo de algoritmos de aprendizado de maquina na analise pré-operatéria podera
auxiliar na identificagdo automatizada de trajetdrias seguras e na predicao de risco para complicagdes
sinusais ou biomecanicas, consolidando um novo paradigma de cirurgia guiada inteligente (Aalam et
al., 2023; Leoncavallo, 2023).

Por outro lado, a consolidagao definitiva dessa técnica como padrao de referéncia na
reabilitacdo maxilar depende do fortalecimento da base cientifica. Ainda ha caréncia de ensaios
clinicos randomizados, estudos multicéntricos € acompanhamentos longitudinais superiores a dez anos
que avaliem a durabilidade dos implantes combinados e a remodelacdo ¢ssea ao longo do tempo
(Muiioz et al., 2021; Lazarov, 2020; Konstantinovi¢ et al., 2023; Mirdah, 2025). Investiga¢des futuras
devem buscar integrar parametros clinicos, radiograficos e funcionais, além de incluir desfechos
subjetivos relacionados a satisfacdo e a qualidade de vida dos pacientes, de modo a fornecer uma visao
holistica sobre a efetividade e o impacto da técnica na pratica clinica (Germana, 2023; Leoncavallo,
2023; Aalam et al., 2023).

Em sintese, as implicagdes clinicas e as perspectivas futuras do uso combinado de implantes
pterigoideos e zigomaticos apontam para uma técnica madura, segura € em constante aprimoramento
tecnologico. A integragdo entre biomecanica avancada, planejamento digital e capacitacao profissional
representa o caminho para consolidar esse protocolo como uma solucdo definitiva para reabilitagcdes
complexas da maxila atrofica. Com a expansdo da implantodontia digital e o avango das evidéncias
cientificas, € plausivel prever que essa abordagem se tornara, na proéxima década, o novo padrao de
exceléncia para reabilitagdo oral em pacientes com severa deficiéncia 6ssea maxilar (Mufioz et al.,

2021; Leoncavallo, 2023; Germana, 2023; Bakay, 2025; Koga & Curi, 2025; Aalam et al., 2023).

5 CONCLUSAO

Os achados desta revisdo integrativa indicam que os implantes pterigoideos e zigomaticos,
utilizados isoladamente ou em combinacao, apresentam desempenho clinico previsivel, altas taxas de
sucesso (93-98%) e baixo indice de complicagdes, especialmente sinusais. A associacdo das duas

ancoragens demonstrou vantagens biomecanicas relevantes, incluindo maior estabilidade
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tridimensional, melhor distribui¢do de cargas mastigatdrias e viabilidade da carga imediata mesmo em
maxilas severamente atroficas, reduzindo a necessidade de enxertos 0sseos extensos.

Apesar dos resultados favoraveis, a consisténcia da evidéncia disponivel ¢ limitada pela
heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos, pela predominancia de andlises retrospectivas e
pelo reduzido tempo de acompanhamento clinico. Assim, embora o protocolo combinado pterigoideo-
zigomatico se mostre uma alternativa promissora e funcionalmente eficiente, sua aplicagdo deve ser
direcionada a pacientes criteriosamente selecionados, conduzida por cirurgides experientes e apoiada
por planejamento digital avangado.

Recomenda-se que futuras pesquisas incluam ensaios clinicos prospectivos, multicéntricos e
com follow-up superior a dez anos, bem como avaliacdes de qualidade de vida e desfechos funcionais,
de modo a fortalecer o corpo de evidéncias e permitir maior padronizagdo clinica. Consolidar tais
elementos sera essencial para estabelecer definitivamente essa abordagem como referéncia no manejo

da maxila severamente atrofica.
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