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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo descrever um caso clinico no
qual foi realizado instalagéo de implante no canal nasopalatino como auxiliar
para reabilitagdo de maxila atrofica. O procedimento cirargico foi realizado em
duas etapas, onde a primeira parte foi a cirurgia para elevagcdo da membrana
do seio maxilar associada com colocacao do 0sso xendgeno; e a segunda foi
a cirurgia para a instalagcéo dos implantes, ambas sob anestesia local. Foram
instalados 7 implantes onde 1 foi colocado na regido do canal nasopalatino
apdés o mesmo ter seu conteddo neurovascular esvaziado somente com o
uso das sequéncias de broca do sistema de implantes. Apés 5 meses foi
realizado a reabertura dos implantes seguida da moldagem, confeccdo e
instalacdo da protese tipo protocolo. O caso encontra-se em 4 anos de
acompanhamento sem nenhuma sintomatologia dolorosa ou danos ao
implante. Conclui-se que implantes instalados na regido do canal
nasopalatino € uma opgéao viavel para auxiliar na reabilitacdo com proteses
implantossuportadas em maxilas atroficas.

Palavras chaves: Implantes dentérios. Reabilitacdo bucal. Maxila. Atrofia.



ABSTRACT

This study aimed to describe a case in which it was performed implant
installation in nasopalatine channel for rehabilitation of atrophic maxilla. The
surgical procedure was done in two steps, where the first part has the surgery
for lifting the maxillary sinus membrane associated with placement of
xenogeneic bone and the second was the operation for installing the implants,
both under local anesthesia. 7 implants were installed where 1 was placed in
the nasopalatine canal area after it has emptied its neurovascular content only
by using the bit sequences of the implant system. After five months took place
the reopening of the implants then molding, manufacture and installation of
Branemark protocol prosthesis. The case is under 4 years of follow-up no
painful symptoms or damage to the implant. It is concluded that implants
placed in nasopalatine channel region is a viable option to assist in
rehabilitation with implant-supported prostheses in atrophic jaws.

Keywords: Dental Implants. Buccal Reabilitation. Maxilla. Atrophic.
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1 INTRODUCAO

Atualmente ha um maior nimero de pessoas procurando a reabilitacdo
bucal com terapia baseada na instalagdo de implantes dentario, devido ao
aumento da expectativa de vida. Esses pacientes, geralmente perderam os
dentes precocemente e consequentemente apresentam uma remodelacao
0ssea intensa, especialmente na maxila, na qual ocorre a pneumatizagédo do
seio maxilar. Nesses casos, a reabilitagdo com implantes osseointegraveis é
extremamente dificultada, devido ao pequeno volume 6sseo em espessura e
altura. (SIDDIQI et al., 2012)

As técnicas de reconstrucdo 6ssea para maxilas atroficas tém sido
aprimoradas a fim de favorecer a instalacdo de implantes dentérios na
posicdo adequada, fato essencial para confeccdo de uma prétese ideal.
Atualmente, encontram-se na literatura diversas opgdes para a reabilitagéo
do sistema estomatognatico, dentre elas destaca-se o uso de enxertos
0sseos ou as modificagfes na técnica de instalagdo dos implantes, tais como
a ancoragem no 0ssO zigomatico, no canal nasopalatino e no processo
pterigodideo. (SIDDIQI et al., 2012)

Dentre as técnicas supracitadas, destaca-se a ancoragem no canal
nasopalatino. O canal nasopalatino esta localizado na linha média posterior a
maxila e incisivos centrais, seu comprimento varia de 4 a 26 mm, esta
relacionado com a altura do osso maxilar e tem um eixo de 70 graus ( 57 a
89,5 graus) . (PENARROCHA et al., 2009). O nervo e a artéria nasopalatina
atravessam esse canal e fornecem inervagcdo e vascularizagdo a regiao
palatal de canino a canino. Estas estruturas também formam anastomoses
com o nervo palatino maior e artéria, para que haja garantia do fornecimento
neurovascular. (WAASDORP, 2014)

A técnica de ancoragem de implantes dentérios no canal palatino esta
indicada para pacientes que tenham perda éssea na regido anterior da
maxila, ndo sendo possivel a instalagdo de implantes e assim utiliza-se o
canal nasopalatino para a ancoragem, ndo necessitando de uma cirurgia de
enxerto 6sseo em bloco. (PENARROCHA et al., 2009).

Tendo em vista a importancia do reestabelecimento da funcéo e

estética do sistema estomatognatico, nos casos de maxila atréfica, o trabalho



teve como objetivo revisar a literatura e descrever um caso clinico sobre

implantes ancorados no canal nasopalatino.



10

2 OBJETIVO
O objetivo do trabalho foi realizar uma revis&o minuciosa da literatura e

descrever um caso clinico sobre implantes ancorados em canal nasopalatino.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O canal nasopalatino esté localizado na linha média posterior & maxila
e incisivos centrais, seu comprimento varia de 4 a 26 mm, esta relacionado
com a altura do osso maxilar e tem um eixo de 70 graus ( 57 a 89,5 graus) .
(PENARROCHA et al., 2009). O nervo e a artéria nasopalatina atravessam
esse canal e fornecem inervagéo e vascularizagcio para a regiéo palatina de
canino a canino. Estas estruturas também formam anastomoses com o nervo
palatino maior e artéria, para que haja garantia do  fornecimento
neurovascular. (WAASDORP, 2014). Porém, apdés a perda dentaria os
rebordos alveolares sdo reabsorvidos e a posicdo de algumas estruturas
importantes, como o canal naso palatinho podem sofrer alteragoes.

Baseado nessa condicdo, SIDDIQI e colaboradores, em 2012,
investigaram se a regido mediana do palato de individuos desdentados
idosos é anatomicamente adequado para a instalacdo de implante. Um total
de 32 amostras foram colhidas da maxila, de 16 cadaveres humanos . A
qualidade e quantidade 6ssea foram analisadas em duas regides: a mediana
do palato e rebordo alveolar maxilar desdentado. As amostras foram
analisadas através de micro-CT, e a regido de andlise (ROA) identificada e
dissecadas. A razao entre volume 6sseo e de tecido (% BV / TV), espessura
trabecular (Tb.Th), ndmero trabecular (Tb.N), separagéo trabecular (Th.Sp) e
fator de padréo osso trabecular (Th.Pf) foram avaliados quanto & duas
regides que utilizam Skyscan CTAN®. Os resultados da fragdo de volume do
0sso obtida a partir de CTAn® regidio mediana-palatal apresentam valores
mais elevados do que os respectivos locais de pré-molares em 12 de 15
(80%) amostras de desdentados. No entanto, essa diferenca nao foi
estatisticamente significativa (P = 0,06). Da mesma forma, o numero
trabecular para 10 de 15 amostras (66,6%) da mediana do palato mostra
valores maiores do que o respectivo sitio de pré-molar (P = 0,07). A
espessura trabecular de 10 de 15 (66,6%) amostras de pré-molares é maior
do que nas regido mediana-palatino. No entanto, essas diferencas também
foram estatisticamente n&o significativa (p = 0,25). Diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,04) foi encontrada entre os valores do Tb.Sp duas regides.

Baseado na metodologia supracitada, os autores concluiram que a regiao
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mediana do palato é estruturalmente melhor do que a regido pré-molar
superior em pessoas idosas desdentados, para instalagdo de implantes.

PENARROCHA e colaboradores, em 2009, realizaram um estudo com
0 objetivo de apresentar um conceito de tratamento alternativo para a
reabilitagcdo da maxila atrofica, no qual usaram o canal nasopalatino como um
pilar anatémico para a inser¢cdo do implante dental. O critério de incluséo
para o estudo consistiu na presenca de reabsor¢cdo 0ssea severa da maxila.
Em cada paciente, foi instalado um implante posicionado no canal
nasopalatino e implantes adicionais também foram instalados no osso maxilar
restante. Os pacientes foram acompanhados durante um periodo minimo de
dois anos, apds a colocagdo da protese. A satisfacdo com a prétese foi
avaliada ap6s 12 meses por meio de uma escala visual analdgica. Sete
pacientes com maxilas desdentadas atroficas receberam um total de sete
implantes no canal nasopalatino e 29 implantes posteriores a essa estrutura.
Dentre os implantes instalados no canal nasopalatino, somente um foi
perdido durante a fase de osseointegragdo e todos 0s pacientes tinham
protese estaveis no final do periodo de observagdo. Os pacientes estavam
satisfeitos com conforto, estabilidade, capacidade fonética, facilidade de
higienizacdo, estética e funcdo mastigatoria da protese. Dos 7 pacientes,
cinco apresentaram altera¢cdes sensoriais leves como sensibilidade reduzida
na regido anterior do palato durante a primeiras semanas apo0s o0
procedimentos cirirgicos. Na avaliacdo final, ap6s 3 a 7 anos, todos o0s
pacientes expressaram a presenca de sensibilidade normal. Nesse estudo
0s autores concluiram que os implantes ancorados na regido de canal
nasopalatino pode ser uma abordagem viavel para a reabilitagcdo de maxila
atrofica, visto que os pacientes ficaram satisfeitos com uma prétese
suportada por implantes no canal nasopalatino.

SPIN-NETO e colaboradores, em 2009, realizaram um caso clinico no
qual a deflagéo do canal nasopalatino foi feita para o correto planejamento de
protese implantossuportada. Para isso, apds a cirurgia para instalagdo do
enxerto 6sseo, a deflacdo do canal nasopalatino foi realizada e os implantes
de titanio foram instalados com um deles invadindo o espag¢o anatdémico
ocupado anteriormente pelo canal incisivo. Nos exames clinicos poés-

operatorios o paciente expressou a presenca de sensibilidade normal apés a
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deflacdo. Baseado no caso clinico, os autores concluiram que a deflacdo do
canal nasopalatino € uma técnica vidvel em implantologia e pode permitir
planejamento protético ideal sem prejuizo para o paciente.

A técnica do esvaziamento do canal nasopalatino, para posterior
instalacdo de implantes, pode também ser associada a enxertos 6sseos
como descrito em um caso clinico. Para isso, a primeira etapa cirdrgica,
consistiu na enucleagdo do conteudo do canal nasopalatino, durante a
cirurgia de regeneracdo Ossea guiada, e em seguida foram inseridas
particulas de aloenxerto associada a um bloco de enxerto esponjoso
desmineralizado. Na segunda etapa cirirgica, notou-se que o volume 6sseo
obtido era suficiente para a instalacdo do implante e a regido foi restaurada
com éxito e sem distlrbios sensoriais. Nesse estudo os autores concluiram
que a remoc¢do do conteldo neurovascular do canal nasopalatino foi bem-
sucedida para regeneragdo e / ou integragdo do implante, e ndo gera
disturbios sensoriais de longo prazo. (WAASDORP, 2014)

Além do esvaziamento do canal nasopalatino, outra técnica cirdrgica
para instalacdo de implante ancorado nessa regido, é o deslocamento do seu
conteudo (nervo e artéria) associado a enxertos 0sseos, e em uma segunda
etapa cirlrgica instala-se os implantes na regido. Seguindo essa técnica,
Artzi e colaboradores, em 2000, realizaram um caso clinico com o objetivo
avaliar o aumento 6sseo do canal nasopalatino, com acompanhamento de 9
meses. Para isso, removeram um bloco 6sseo da regido do mento para
preencher o canal nasopalatino, em seguida colocaram 0 0SSO na regiao
anterior de maxila, sem enuclear o conteido do canal nasopalatino, somente
deslocando-o, simultaneamente a instalacdo do implante. Os autores,
concluiram o procedimento foi bem sucedido e ndo foi observado nenhuma
complicagéo ou perda de sensibilidade na regiéo.

RAGHOEBAR e colaboradores, em 2010, realizaram 0 mesmo
procedimento cirargico supracitado, em 5 pacientes com auséncia do incisivo
superior central devido a trauma, nos quais havia uma deficiéncia do 0sso
palatino, utilizando enxerto 6sseo autdgeno colhido da regido retromolar.
Depois do periodo de 3 meses, a regido foi reaberta, e em todos os casos
houve osso suficiente para a insercdo do implante com estabilidade primaria

adequada. Dessa forma, os autores concluiram que o aumento sseo com
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enxerto na proximidade do canal nasopalatino para permitir a instalagéo de
implante é viavel , tanto do ponto de vista do paciente e do profissional.
URBAN e colaboradores, em 2015, estudaram o tratamento com
implantes apds um processo de regeneracdo 0ssea guiada realizada na
regido anterior da maxila por lateralizagdo do feixe de nervos e vasos
nasopalatino. Foram selecionados 20 pacientes com defeito 6sseo na regiéo
anterior da maxila horizontal e/ ou vertical com a realizagdo de enxerto antes
da instalacdo de 51 implante dentario. Em seguida, aguardou-se 6 meses e
os implantes dentéarios foram instalados. Além da manutencéo periddica, 0s
pacientes foram submetidos a exame clinico e a um questionario para avaliar
as alteracbes da fungdo neurossensorial do nervo nasopalatino.,apés um
periodo médio de 4,18 anos de funcdo. Apés essas avaliacdes, nenhum dos
pacientes examinados relataram queixas algicas, sensibilidade alterada, e
ndo relataram sensacéo de "corpo estranho" na é&rea da cirurgia. No geral,
seis pacientes dos 20 (30%) apresentaram alteragéo de sensibilidade palatais
dos tecidos moles na regido dos caninos e incisivos superiores, resultando
em um risco para uma mudanga neurossensorial de mucosa regioes dentes
apdés a lateralizacdo do nervo nasopalatino. Por meio das avaliagbes
supracitadas, os autores concluiram que a regeneracdo de defeitos 6sseos
na maxila anterior associado a lateralizagdo do nervo nasopalatino antes da

instalacdo do implante dental € uma técnica cirargica previsivel.
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4 RELATO DE CASO

Paciente M. F. T, 53 anos, leucoderma, género feminino, procurou o
consultério particular em 2011, com queixa de desconforto com uso de
protese total superior convencional. Ao exame fisico observou-se rebordo
superior edéntulo, e arco inferior dentado da regido de 32 a 43 e com
extremo livre. Radiograficamente, observamos extensa reabsorcdo Ossea
alveolar, restando praticamente nenhum o0sso alveolar na regido anterior de
maxila, e uma grande pneumatizagdo dos seios maxilares, com

aproximadamente 1 mm de remanescente nas regides posteriores direita e

esquerda (Figura 01).

f

Figura 01- Exame radiografico inicial

Baseada na avaliacéo inicial, a paciente foi orientada sobre as opgoes
de tratamento e, em comum acordo, optou-se pela reabilitagdo com
levantamento de seio maxilar bilateral com preenchimento com Osso bovino
Desproteinizado  Bio-Oss®  (Geistlich Biomaterials, =~ Wolhusen, LU,
Switzerland) e posterior instalacdo de 7 implantes para a reabilitacdo com
prétese tipo protocolo superior.

Para isso foi realizado o planejamento reverso completo, com
moldagem dos rebordos, registro com plano de cera, montagem de dentes e
guia cirargico. Em seguida, realizou-se o procedimento cirdrgico em duas
etapas, onde a primeira parte foi a cirurgia para elevacdo da membrana do
seio maxilar associada com coloca¢do do 0sso xendgeno; e a segunda para

a instalagao dos implantes, ambas sob anestesia local.
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A elevagdo da membrana do seio maxilar foi realizada da seguinte
maneira: apés bochecho com clorexidina 0.12% intra-oral e antissepsia de
face com clorexidina 0,5 % com base alcoolica, foi realizado bloqueio dos
nervos Infra-orbitario e alveolares superiores anterior, médio e posterior, além
do nervo nasopalatino e palatinos maiores direito e esquerdo, com cloridrato
de articaina a 4% com adrenalina 1:100.000 (Articaine® , DFL-Brasil).

Em seguida, foi realizada incisédo sobre o rebordo, e osteotomias nas
paredes anteriores da maxila a direita para abordagem aos seios maxilares,
com broca cirargica numero 8 em peca reta. Seguiu-se entdo ao
descolamento e elevagéo cuidadosos da mucosa do seio, evitando rompe-la
(Figura 04). A janela 6ssea foi mantida aderida & mucosa e elevada junto
com a mesma. O seio maxilar foi preenchido com 1,5 grama de Bio-Oss®
(Geistlich Biomaterials, Wolhusen, LU, Switzerland), e a janela foi coberta
com uma membrana Genderm® (Baumer S.A, Mogi Mirim, Brasil) tamanho
pequeno. O procedimento foi repetido no lado esquerdo, sendo que neste
lado foi utilizado 1,0 grama de Bio-Oss® (Geistlich Biomaterials, Wolhusen,
LU, Switzerland) ( Figura 02).

o~

Figura 02 - Exame radiografico pos cirurgia de levantamento de seio e

enxerto.

Ap6s 5 meses, foram instalados implantes osseointegraveis, sendo
todos hexagono externo, a saber:

-Regido do forame - implante 4,1x8,5 mm, hexagono externo,

Bionnovation®, Bauru-SP, Brasil;
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-Regidao 13 - implante titamax EX, 4,0x11 mm Neodent®, Curitiba-PR,
Brasil;

-Regido do 14 - implante 4,0x11 mm, H.E., Neodent®, Curitiba-PR,
Brasil;

-Regido do 15 - implante alvim (conico) 4,3x13 mm, hexagono
externo, Neodent®, Curitiba-PR, Brasil;

-Regido do 24- implante cbnico 4,0x10 mm, hexagono externo,
Bionnovation®, Bauru-SP, Brasil;

-Regido do 25 - implante alvim (cénico) 4,3x10 mm, hexagono
externo, Neodent®, Curitiba-PR, Brasil;

- Regido do 26 — implante cénico TD 4,0x10 mm, hexagono externo,
Bionnovation®, Bauru-SP, Brasil.

Foi seguido o protocolo de fresagem descrito pelo fabricante. Como na
regido anterior ndo havia condi¢cbes para a instalacdo de um implante que
permitisse uma melhor distribuicdo de forga, optou-se pelo esvaziamento do
contetdo do canal nasopalatino, sendo realizado somente com o0 uso da
sequencia de brocas do sistema de implante, e posteriormente conferida a
auséncia de tecido mole com cureta de grace 5-6. Foi entdo instalado o
implante 4.0x 8,5 mm, hexagono externo Bionnovation® (Bauru-SP, Brasil),
com torque de 50 N. foram instalados tapa-implantes e realizada sutura com
mononylon 5-0. A sutura foi removida com 7 dias ap6s a instalacdo dos
implantes e nessa consulta a mesma néo percebeu alteracdes sensoriais na

regido anterior do palato. (Figura 03).

Figura 03 — Exame radiografico pos cirurgia de instalacéo de implantes
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Apo6s 5 meses, foi realizada reabertura dos implantes e instalacdo de
minipilares, com torque de 20 N. Seguiu-se a moldagem multifuncional,
confeccdo de index. No dia seguinte foi realizada prova da barra com a
montagem de dentes, e no terceiro dia a instalacao da protese tipo protocolo
superior, com torque de 20 N nos parafusos.

A paciente encontra-se com 4 anos de acompanhamento pos-
operatério e segue sem dor, sem sinais de periimplantite ou danos aos
implantes, e com a prétese em 6timas condigbes. Radiograficamente
observa-se manutencéo do nivel 6sseo alveolar ao redor dos implantes, com
discreta perda éssea horizontal na regido cervical dos implantes instalados
na regido do seio maxilar, perda O0ssea esperada para implantes do tipo

exagono externo, e nenhuma perda 6ssea na regiao do implante instalado no

canal nasopalatino (Figuras 04, 05, 06 e 07 ).

¥

Figura 04 — Exame radiografico de acompanhamento
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Figura 06 — Imagem clinica da prétese implantossuportada.



Figura 07 - Imagem fotografica da paciente.
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5 DISCUSSAO

O tratamento para reabilitar maxilas atréficas com implantes dentarios,
é extremamente dificultado devido a escassa quantidade e a pobre qualidade
Ossea. Para solucionar essas limitagdes, vérias abordagens vem sendo
propostas: (1) enxertos 6sseos; (2) instalagdo de implantes no processo
pterigoideo; (3) fixagdo zigomética; e (4) implantes ancorados na regido de
canal nasopalatino (PENARROCHA et al.,2009). Nesse estudo, 0 objetivo foi
avaliar o o sucesso de 1 implante instalado no canal nasopalatino, por meio
de um caso clinico, através do exame clinico e radiografico no periodo de 4
anos.

Os estudos tém demonstrado que o implante na regido de canal
incisivo € uma opg¢do viavel e bem sucedida para reabilitagdo de pacientes
com atrofia maxilar severa, possuindo como principais vantagens auséncia
de complicacdes graves e redugéo do tempo de reabilitagdo protética quando
comparado com as técnicas de enxertia Ossea. (ARTZI et al.,, 2000;
PENARROCHA et al., 2009; SPIN NETO et al., 2009; RAGHOEBAR et al.,
2010; WASSDORP, 2014; URBAN et al., 2015).

As 2 principais técnicas cirurgicas descritas para utilizar o canal
nasopalatino como regiao de ancoragem de implante séo : (1) Esvaziamento
do canal (PENARROCHA et al., 2009; SPIN NETO et al., 2009; WASSDORP,
2014); e (2) Enxerto 6sseo seguido de descolamento do contetdo do canal
(ARTZI et al., 2000; RAGHOEBAR et al., 2010; URBAN et al., 2015). Nesse
caso clinico, optou-se pela técnica do esvaziamento do conteudo do canal,
por acreditarmos que nao existe grande vantagem em deslocar o plexo
vasculo-nervoso, devido as poucas queixas de desconforto e/ou parestesia
nos casos de esvaziamento descritos na literatura. (PENARROCHA et al.,
2009)

Na literatura o indice de sucesso é extremamente alto para reabilitacéo
de maxilas atroficas com implantes ancorados na regido do nervo
nasopalatino, independentemente da técnica empregada para ancorar o
implante. (ARTZI et al., 2000; PENARROCHA et al., 2009; SPIN NETO et al.,
2009; RAGHOEBAR et al., 2010; WAASDORP, 2014; URBAN et al., 2015).
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Dentre os casos estudados na revisdo de literatura dessa pesquisa,
somente 2 autores descreveram perda de implantes, na fase inicial de reparo,
porém eles ndo relatam em sua pesquisa o fator desse insucesso
(PENARROCHA et al., 2009 e PENARROCHA et al., 2014).

Um ponto que é muito discutido, no implante com ancoragem no canal
nasopalatino € a alteracdo/distirbio de sensibilidade na regido. Para avaliar
esse fator, os pesquisadores geralmente utilizam um questionério.
(PENARROCHA et al., 2009).

Alguns autores relatam que os pacientes ndo percebem alteracdes na
sensibilidade ap6s o procedimento cirargico (ARTZI et al., 2000; SPIN NETO
et al, 2009; WASSDORP, 2014; URBAN et al, 2015), ja outros
pesquisadores relataram que houveram distdrbios de sensibilidade inicial nos
pacientes submetidos a esse tipo de procedimento, porém houve melhora
espontanea. (PENARROCHA et al., 2009 e RAGHOEBAR et al., 2010).

Nesse trabalho com acompanhamento de 4 anos, houve sucesso no
tratamento de reabilitacdo de maxila atréfica com ancoragem na regido de
canal incisivo, constado pelo exames clinicos e de imagem. A paciente
mostrou-se satisfeita com o tratamento e ndo queixou-se de disturbio

neurosensorial.
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6 CONCLUSAO
Baseado no caso clinico estudado, os implantes instalados na regiéo
de canal nasopalatino sdo uma opg¢éo viavel para auxiliar a reabilitagéo

implantossuportada de maxilas atroficas.
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