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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados clinicos, radiograficos e neurossensoriais de implantes instalados no
forame nasopalatino para reabilitacdo total de maxilas atroficas sob carga imediata, com
acompanhamento de até 36 meses. Materiais e Métodos: Foi conduzido um estudo observacional
retrospectivo do tipo série de casos, incluindo 11 pacientes submetidos a instalagdo de um implante na
regiao do forame nasopalatino como parte de reabilitagdes totais imediatas sobre cinco implantes. Foram
analisados dados demograficos, clinicos, cirtrgicos, protéticos e radiograficos obtidos em prontuarios.
Os desfechos avaliados compreenderam sobrevivéncia e sucesso dos implantes e das proteses, alteragdes
do nivel 6sseo peri-implantar mensuradas em radiografias periapicais padronizadas nos periodos basal
(TO), 12 (T1), 24 (T2) e 36 meses (T3), além de alteragdes neurossensoriais identificadas por revisao de
prontuarios e por teste de discrimina¢do pontiagudo/rombo realizado em T3. Resultados: A taxa de
sobrevivéncia e sucesso dos implantes foi de 91% (10/11), enquanto a sobrevivéncia protética foi de
100% e o sucesso protético foi de 91% (10/11). A perda de um implante ocorreu apos 36 meses de
acompanhamento. A variagdo média do nivel 6sseo peri-implantar em relagdo ao periodo basal foi de
—0,22 + 0,42 mmem T1, 0,03 £ 0,33 mm em T2 e 0,12 £ 0,58 em T3. Apenas um paciente apresentou
parestesia transitoria na regido anterior do palato no pos-operatoério imediato, com resolugdo espontanea
em duas semanas. Nenhuma alteragao neurossensorial persistente foi identificada na avaliagdo realizada
em T3. Conclusao: Dentro das limitagdes deste estudo retrospectivo, a instalacdo de implantes no
forame nasopalatino para reabilitacdo total de maxilas atroficas sob carga imediata apresentou elevadas
taxas de sobrevivéncia e sucesso, manutengdo do nivel 6sseo peri-implantar ¢ baixa ocorréncia de
altera¢Ges neurossensoriais, sugerindo que essa abordagem constitui uma alternativa viavel para
obtencdo de ancoragem adicional em protocolos de carga imediata.

Palavras-chave: Implantes dentérios; Maxila atrofica; Canal nasopalatino; Carga imediata em
implantes dentarios; Osseointegragdo; Reabilitacdo oral.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the clinical, radiographic, and neurosensory outcomes of dental implants placed
in the nasopalatine foramen for immediate-loading full-arch rehabilitation of atrophic maxillae, with up
to 36 months of follow-up. Materials and Methods: This retrospective observational case series
included 11 patients who received one implant in the nasopalatine foramen as part of immediately loaded



full-arch maxillary rehabilitations supported by five implants. Demographic, clinical, surgical,
prosthetic, and radiographic data were collected from patient records. Outcomes included implant and
prosthetic survival and success, peri-implant marginal bone level changes assessed on standardized
periapical radiographs at baseline (T0), 12 (T1), 24 (T2), and 36 months (T3), and neurosensory
outcomes assessed through chart review and a pointed/blunt discrimination test performed at T3.
Results: Implant survival and success rates were both 91% (10/11), while prosthetic survival and
success rates were 100% and 91% (10/11), respectively. One implant failed after 36 months of follow-
up. Mean peri-implant bone level changes relative to baseline were —0.22 + 0.42 mm at T1, —0.03 +
0.33 mm at T2, and —0.12 + 0.58 mm at T3. One patient experienced transient paresthesia of the anterior
palate during the immediate postoperative period, with spontaneous resolution after two weeks. No
persistent neurosensory impairment was detected at the 36-month evaluation. Conclusion: Within the
limitations of this retrospective study, implant placement in the nasopalatine foramen for immediate-
loading rehabilitation of atrophic maxillae demonstrated high implant and prosthetic survival and
success rates, stable peri-implant bone levels, and a low incidence of neurosensory complications. These
findings suggest that the nasopalatine foramen may represent a viable alternative for additional implant
anchorage in immediate-loading protocols.

Keywords: Dental implants; Atrophic maxilla; Nasopalatine canal; Immediate Dental Implant
Loading; Osseointegration; Oral rehabilitation.

INTRODUCAO

A reabilitagdo oral de pacientes portadores de edentulismo total ou parcial por meio de
implantes de titanio consolidou-se como uma modalidade terapéutica de referéncia na
Odontologia contemporanea (1). A previsibilidade desta técnica ¢ corroborada por elevadas
taxas de sobrevivéncia longitudinal, atingindo 98,1% na mandibula (2) e 98,0% na maxila, em
acompanhamentos de cinco anos (3). Entretanto, a viabilidade clinica da implantodontia
convencional ¢ frequentemente desafiada pela deficiéncia quantitativa e qualitativa do
remanescente 6sseo, condi¢cdo indispensavel para a osseointegragao e estabilidade biomecanica.
Para superar tais limitacGes anatomicas, a literatura preconiza diversos procedimentos
reconstrutivos, como a utilizacdo de enxertos dsseos e técnicas de regeneracdo dssea guiada,
visando ao restabelecimento da dimensdo vertical e horizontal em rebordos alveolares atroficos
(4). Nao obstante, essas abordagens cirrgicas estdo invariavelmente associadas a custos
bioldgicos e financeiros elevados, tempo de tratamento prolongado, maior morbidade pds-

operatdria e um risco incrementado de complicagdes (5).



No cenario especifico da maxila severamente atrdfica, a reabilitacdo implantossuportada
enfrenta obstaculos anatomicos criticos, notadamente a reabsor¢do do rebordo alveolar, a
pneumatizagdo do seio maxilar, a presenca da cavidade nasal e a prevaléncia de tecido dsseo de
baixa densidade (tipos 3 ou 4), conforme a classificacdo de Lekholm e Zarb (1995) (6). Para
contornar a inviabilidade da instalagdo de implantes em posi¢des convencionais, diversas
estratégias terapéuticas foram propostas. Estas incluem o levantamento de seio maxilar (7) e
reconstrugdes com enxertos dOsseos autdgenos em um ou dois tempos cirargicos (8, 9).
Paralelamente, destacam-se modificacdes nos protocolos de ancoragem que prescindem de
enxertia, como a fixagdo na regido do pilar canino, na apoéfise pterigoide (10) ou no osso
zigomatico (11), além do posicionamento palatino do implante como compensacao para cristas
marginais estreitas (12).

A reabilitacdo da regido anterior de maxilas edéntulas permanece um desafio complexo,
dada a multiplicidade de varidveis que impactam o progndstico estético e funcional das proteses
(13). Nesse contexto, a utilizacdo do canal nasopalatino como sitio receptor para ancoragem de
implantes emerge como uma alternativa viavel, com crescente fundamentacdo na literatura por
meio de relatos (14) e séries de casos (15). A exploragdo cirtrgica do forame nasopalatino tem
sido documentada tanto para resolucdes unitarias (16) quanto para reabilitagdes totais de
maxilas atrdficas, com a instalacdo de implantes na linha média (14). Estudos longitudinais
apontam para uma taxa de sucesso de 84,6% para essa técnica, apoés um periodo de
acompanhamento de até 70 meses (15).

Apesar dos resultados promissores, a evidéncia disponivel sobre o uso do forame
nasopalatino como sitio receptor de implantes permanece limitada a relatos de caso de pequena
dimensdo (14, 16). O estudo com seguimento mais prolongado, conduzido por Pefiarrocha et
al. (15), avaliou 13 implantes instalados sob protocolo convencional em dois estigios

cirargicos, ndo contemplando protocolos de carga imediata. Consequentemente, ainda ha
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escassez de evidéncias sobre os desfechos clinicos e radiograficos de implantes instalados no
forame nasopalatino sob carga imediata, incluindo a estabilidade do nivel 6sseo peri-implantar

ao longo do tempo.

Diante dessas lacunas, o objetivo do presente estudo foi avaliar os resultados clinicos e
radiograficos, além dos desfechos neurossensoriais de implantes instalados no forame
nasopalatino para reabilitacdo total de maxilas atroficas sob carga imediata, com

acompanhamento de até 36 meses.

MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo e Amostra

O presente estudo observacional retrospectivo do tipo série de casos foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade ILAPEO (Instituto Latino-Americano de Pesquisa
e Ensino Odontologico). A amostra foi composta por pacientes atendidos na Faculdade
ILAPEO entre os anos de 2016 e 2024, cujos dados sociodemograficos e clinicos foram obtidos
por meio da andlise de prontudarios e registros de acompanhamento. Foram incluidos pacientes
submetidos a reabilitagdo total da maxila sob carga imediata com implantes instalados na regido
do forame nasopalatino e que apresentavam registros clinicos e radiograficos adequados para
analise. Foram excluidos os casos com documentacdo incompleta, auséncia de radiografia
periapical pds-operatoria imediata ou indisponibilidade de exames de acompanhamento que

impossibilitassem a avaliacdao dos desfechos propostos.

Procedimento cirurgico e reabilita¢do protética
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Todos os procedimentos cirargicos foram realizados por um unico cirurgido-dentista,
especialista em Implantodontia, seguindo protocolos de preparo do leito 6sseo adequados a
disponibilidade anatomica de cada caso, e seguindo a recomendacao do fabricante.

O planejamento pré-cirargico incluiu a realizacdo de Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico (TCFC) em todos os casos, com o objetivo de avaliar tridimensionalmente a
morfologia, o comprimento e o didmetro do canal nasopalatino, bem como a disponibilidade
Ossea circundante, permitindo a selecdo criteriosa do didmetro e do comprimento do implante
mais adequados a cada caso (10, 15, 19)(FIGURA 1). Todos os procedimentos cirargicos foram
realizados sob anestesia local com solugdo de articaina 4% com epinefrina 1:100.000. Apds
incisdo e descolamento de retalho mucoperiosteal total na regido anterior da maxila, o forame
incisivo foi identificado e o angulo e a profundidade do canal 6sseo foram avaliados com sonda
(FIGURA 2). A remocao do feixe neurovascular nasopalatino foi realizada por meio das brocas
do sistema de implante utilizado (Helix GM ou Helix GM Short, Neodent, Brasil), em sequéncia
de diametros crescentes e sob irrigacdo continua com solucdo salina estéril, esvaziando
progressivamente o canal até a profundidade planejada na TCFC (FIGURA 3 e 4). A completa
remo¢ao do contetido neurovascular foi confirmada com cureta, assegurando a limpeza total do
leito receptor antes da etapa de instalagdo (FIGURA 5). O implante foi entdo inserido no leito
preparado (FIGURA 6), com torque de inser¢do final registrado em todos os casos. Todos os
pacientes foram submetidos ao protocolo de carga imediata, com entrega da protese provisoria
em até¢ 7 dias, sobre Minipilares GM retos ou angulados 17 ou 30 graus (Neodent, Brasil)
(FIGURA 6). Foram realizados controles periddicos dos pacientes com raio x periapical,

limpeza, fotografias para analise da reabilitacao.



Figura 4 — A e B. Instrumentag@o cirurgica para Instalagdo de implante.
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Figura 6 — A. Posicdo final do implante; B. Radiografia periapical pos-imediato.

Variaveis do estudo

Para a coleta dos dados, foram considerados os registros obtidos no momento da
instala¢do dos implantes e do carregamento protético (T0), bem como nos acompanhamentos
realizados em 12 (T1), 24 (T2) e 36 meses (T3) apds o carregamento, admitindo-se uma
variagdo de £1 més em relacdo aos periodos previstos.

Foram coletados dados demograficos, clinicos, cirurgicos, protéticos e radiograficos dos
pacientes por meio da andlise dos prontudrios e exames de imagem. As variaveis demograficas
incluiram idade, sexo, historico de tabagismo e doenga sistémicas. As varidveis relacionadas
aos implantes compreenderam modelo, didmetro, comprimento, qualidade 6ssea no sitio
receptor e torque de insercao.

Os parametros de sobrevivéncia e sucesso foram categorizados distintamente para

implantes e proteses. A sobrevivéncia do implante foi definida pela sua permanéncia em fungao
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a cada retorno e o sucesso do implante foi avaliado segundo os critérios de Buser et al. (17) a
partir de 6 meses de carga, exigindo: auséncia de queixas subjetivas (dor, disestesia, sensacao
de corpo estranho), auséncia de infec¢do peri-implantar supurativa recorrente, imobilidade
clinica e auséncia de radiolucidez periapical continua. Quanto a protese, a sobrevivéncia foi
considerada pela manutengao da peg¢a em posi¢ao, enquanto o sucesso foi definido pela auséncia
de necessidade de intervengdes, exceto ajustes oclusais de rotina, conforme Pjetursson et al.
(18).

A andlise radiografica foi conduzida utilizando radiografias periapicais digitais
padronizadas, obtidas no momento da instalacdo e nos retornos programados, além de
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) nas fases pré-cirurgica. O nivel 6sseo
peri-implantar foi mensurado nas superficies mesial e distal de cada implante, utilizando as
ferramentas do software Sidexis XG versdao 2.5 (Sirona, Bensheim, Alemanha). A medida
vertical foi definida pela distancia entre a margem coronal da plataforma do implante e o ponto
mais coronal do contato dssa. As alteragdes no nivel 6sseo foram calculadas subtraindo-se os
valores obtidos nos tempos de acompanhamento (T1 a T3) do valor basal em TO.

Foram investigadas por meio de revisdo de prontuério as alteragdes neurossensoriais
relatadas no periodo pos-operatdrio imediato, incluindo queixas de hipoestesia, parestesia ou
anestesia na regido anterior do palato. Adicionalmente, no retorno de acompanhamento de T3,
foi realizada avaliagdo neurossensorial da mucosa palatina anterior por meio do teste de
discriminacdo pontiagudo/rombo (pointed/blunt discrimination test), conforme descrito por
Penarrocha et al. (10, 15). O exame consistiu na aplicagdo alternada e aleatoria de dois
instrumentos na regido da fibromucosa palatina dos incisivos e caninos: um brunidor, de
extremidade romba, e uma sonda periodontal pontiaguda, ambos pressionados levemente contra

a mucosa, sem que o paciente visualize o instrumento utilizado. O paciente foi entdo solicitado
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a discriminar se o estimulo aplicado era pontiagudo ou rombo, sendo a resposta registrada como
positiva ou negativa.

Adicionalmente, foram avaliadas as complicacdes pos-operatérias registradas nos
prontuarios durante os acompanhamentos clinicos. Foram investigadas a ocorréncia de dor

persistente, sinais de infecc¢do, exposicao de componentes e falhas protéticas.

Analise estatistica

A andlise estatistica descritiva foi aplicada a todos os parametros, apresentando
variaveis quantitativas por meio de média, desvio padrao, mediana, quartis, minimo ¢ maximo,
e varidveis qualitativas por frequéncias absolutas e relativas. As taxas de sobrevivéncia e
sucesso foram calculadas pela razao entre o nimero de eventos favoraveis e o total de implantes

ou proteses—Todas as analises foram realizadas no software Jamovi (versao 2.7).

RESULTADOS

A amostra final do estudo consistiu em 11 pacientes (8 mulheres e 3 homens) com idade
média de 62,6 £ 12,0 anos (variacdo 45 a 81 anos). Em relag@o ao historico tabagico, 72,7%
(n=8) dos pacientes nunca fumaram, 18,2% (n=2) eram ex-fumantes ha mais de um ano e 9,1%
(n=1) eram fumantes ativos no momento do tratamento. Nenhum paciente apresentava doenca
sistémica ndo controlada.

Cada paciente foi submetido a instalagdo de um implante na regido do forame
nasopalatino (N=11) para suporte de reabilitacdes totais imediatas de maxilas atroficas,
apoiadas por cinco implantes no total. Todos os implantes avaliados pertenciam a linha Grand
Morse (Helix GM e Helix GM Short, Neodent, Brasil). Os diametros dos implantes variaram

entre 3,75 e 6,0 mm, sendo o diametro de 4,0 mm o mais frequente (45,5%; n=5). Quanto ao
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comprimento, observou-se maior frequéncia de implantes com 8,5 mm (36,4%; n=4) ¢ 13 mm
(27,3%; n=3), com variacdo 7 a 13 mm (Tabela 1).

A qualidade 6ssea foi classificada predominantemente como tipo III (45,5%; n=5),
seguida pelos tipos II (36,4%; n=4). Todos os implantes apresentaram estabilidade primaria
compativel com o protocolo de carga imediata. Os valores de torque de inser¢do variaram entre
32 N.cm e valores superiores a 60 N.cm. Straumann® cerabone® foi utilizado em dois casos
(18,2%) para preenchimentos de pequenos gaps 6sseos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos implantes e componentes protéticos da amostra (n=11)

Variavel n %
Modelo do implante Helix GM > 45.5
Helix GM Short 6 54,5
3,75 2 18,2
Diametro (mm) 4 > 45,5
5 3 27,3
6 1 9,1
7 2 18,2
8,5 4 36,4
Comprimento (mm) 10 1 9.1
13 3 27,3
16 1 9,1
11 4 36,4
Tipo 0sseo 111 5 45,5
1\ 2 18,1
32 N-cm 1 9,1
Torque de inser¢do 45 N-cm 2 18,2
60 N-cm 5 45,5
>60 N-cm 3 27,3
Minipilar 17° 5 45,5
Componente protético | Minipilar 30° 1 9,1
Minipilar reto 5 45,5

A taxa de sobrevivéncia dos implantes em regido de forame nasopalatino foi de 91%
(10/11). Foi registrada a perda de um implante, associada a mobilidade clinica apds 3 anos da

data da instalacdo. A andlise do prontudrio do paciente revelou a coexisténcia de cardiopatia
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controlada, diabetes mellitus controlada e tabagismo ativo de aproximadamente cinco cigarros
por dia.

A taxa de sucesso dos implantes também foi de 91%, estando os demais implantes sem
evidéncias de infec¢do peri-implantar, radiolucidez continua ou sintomatologia relatada pelos
pacientes. Os demais implantes apoiando as reabilitacdes totais maxilares também se
mantiveram sobreviventes ao longo do periodo de acompanhamento do estudo.

A taxa de sobrevivéncia protética foi de 100%, uma vez que todas as proteses
permaneceram em fungdo durante o periodo de acompanhamento. A taxa de sucesso protético
foi de 91% (10/11). Em um caso foi registrada complicacdo protética relacionada a fratura
dentaria e desgaste dos caninos artificiais, caracterizando insucesso protético de acordo com os
critérios adotados.

A varia¢do média do nivel dsseo em relacdo ao periodo basal foi de —0,22 + 0,42 mm
emT1 (n=11),—0,03 £ 0,33 mm em T2 (n=6) ¢ —0,12 + 0,58 mm em T3 (n=8), em comparagdo

com TO (Tabela 3).

Tabela 2: Andlise descritiva dos dados de nivel 6sseo e perda ¢ssea nos diferentes estagios do

estudo.

Estagio/Periodo N Média D.P.
TO 11 0,25 0,51

T1 11 0,03 0,71

T2 6 0,16 0,70

T3 7 0,26 0,56
TO-T1 11 -0,22 0,42
TO-T2 6 -0,03 0,33
TO-T3 7 -0,12 0,58

Quanto as alteragdes neurossensoriais, um paciente relatou parestesia transitdria na
regido anterior do palato no pds-operatorio imediato, com resolugdo espontinea apos duas

semanas. Na avaliacdo neurossensorial realizada em T3 por meio do teste de discriminagdo
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pontiagudo/rombo, nenhum paciente apresentou alteracdo da sensibilidade, sendo todos

capazes de discriminar corretamente os estimulos aplicados.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou retrospectivamente os desfechos clinicos e radiograficos de
implantes instalados no forame nasopalatino para reabilitacdo total de maxilas atroficas sob
carga imediata, analisando sobrevivéncia, sucesso, alteracdes do nivel dsseo peri-implantar e

complicagdes pos-operatorias em um periodo de acompanhamento de até 36 meses.

A reabilitagdo de maxilas com atrofia severa representa um dos maiores desafios da
implantodontia contemporanea. A reabsor¢ao centripeta e vertical do rebordo alveolar, a
pneumatizagdo do seio maxilar e a prevaléncia de tecido 6sseo de baixa densidade —
predominantemente tipos III e IV segundo Lekholm e Zarb — frequentemente inviabilizam a
instalacdo de implantes em posigdes axiais convencionais (6). Nesse cenario, abordagens como
enxertos dsseos autdogenos, levantamento de seio maxilar, implantes zigomaticos e pterigoides
tém sido amplamente utilizados; contudo, tais técnicas podem implicar em maior morbidade
aos pacientes, custos elevados e tempo de tratamento prolongado (5, 11). O uso do forame
nasopalatino como sitio receptor para ancoragem de implantes emerge, portanto, como uma
alternativa minimamente invasiva e anatomicamente fundamentada para esse subgrupo de

pacientes (13-16).

No presente estudo, todos os implantes atingiram estabilidade primaria compativel com
o protocolo de carga imediata, com torques de insercao entre 32 N.cm e valores superiores a 60
N.cm, ainda que o osso tenha sido classificado predominantemente como tipo III. Esse achado
¢ clinicamente relevante, pois demonstra que a ancoragem bicortical promovida pelo
imbricamento do implante no assoalho nasal e na cortical palatina — caracteristica anatdmica

do forame nasopalatino — confere estabilidade primaria adequada mesmo em contextos de
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menor densidade dssea (13, 18). A viabilidade da carga imediata em maxilas atroficas ¢ um
aspecto central deste estudo, pois reduz substancialmente o tempo de tratamento e a morbidade
associada a protocolos em dois estagios, representando um beneficio direto ao paciente edéntulo
(5).

A taxa de sobrevivéncia dos implantes instalados no forame nasopalatino foi de 91%
(10/11), com registro de uma unica perda por mobilidade clinica. Esse resultado ¢ comparavel
ao descrito por Penarrocha et al. (2009), que relataram a perda de um implante nasopalatino em
sete casos, durante a fase de osseointegracdo, com taxa de sobrevivéncia protética de 100%
apos acompanhamento médio de cinco anos (20). Em estudo retrospectivo de longo prazo, com
seguimento médio de 70 meses, Pefarrocha et al. (2014) relataram taxa de sucesso de 84,6%,
observando que as falhas tendiam a ocorrer precocemente, durante a fase de osseointegragao
(15). Taxas de sobrevivéncia de 100% foram relatadas por Fernandez Bodereau et al. (2020)
em série de 10 casos com seguimento de 2 a 9 anos, e por Santos et al. (2017) em
acompanhamento de 4 anos (14, 16). Ewers (2018) também reportou sucesso clinico com o uso
de implantes extracurtos no forame incisivo, refor¢ando a versatilidade da regido como sitio
receptor (21). Embora os resultados do presente estudo envolvam um tamanho amostral
reduzido, a taxa de 91% encontra-se dentro da variabilidade reportada pela literatura e ¢
consistente com as taxas gerais de sobrevivéncia de implantes em maxilas atroficas reabilitadas
sem enxertia.

A Unica perda de implante registrada nesta série ocorreu apds 36 meses de fungdo
clinica, caracterizando-se como uma falha tardia. Esse padrao diverge do observado por
Penarrocha et al. (2014), cujo estudo retrospectivo de longo prazo identificou que as falhas em
implantes instalados no forame nasopalatino tenderam a ocorrer de forma precoce, durante a

fase de osseointegracdo (15). No presente caso, a osseointegra¢do foi plenamente atingida e
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mantida ao longo dos trés primeiros anos de acompanhamento, tendo a mobilidade clinica se

manifestado apenas na avaliagdo de T3.

A anélise do prontuério do paciente que teve um implante perdido revelou a coexisténcia
de condigdes sistémicas e habitos deletérios: cardiopatia controlada, diabetes mellitus
controlada e tabagismo ativo. Embora as referéncias disponiveis neste estudo nao permitam
afirmagdes quantitativas sobre o impacto isolado de cada um desses fatores na sobrevivéncia
de implantes nasopalatinos especificamente, ¢ reconhecido na literatura de implantodontia que
condicdes sistémicas cronicas e o tabagismo estdo associados a alteracdes na biologia dssea e
na resposta tecidual peri-implantar que podem comprometer a manuten¢do da osseointegragao
ao longo do tempo (5, 13). A convergéncia desses trés fatores em uma mesma paciente
configura um perfil de risco sist€émico cumulativo que, plausivel e clinicamente, pode ter
contribuido para a falha tardia observada, sem que seja necessario atribui-la a caracteristicas ao

sitio receptor ou a técnica cirurgica empregada.

A taxa de sobrevivéncia protética de 100% (11/11) observada nesta casuistica €
compativel com os resultados descritos por Penarrocha et al. (2009, 2014) e confirma que,
mesmo diante da perda de um implante nasopalatino, a distribui¢do de cargas pelos implantes

remanescentes foi suficiente para manter a reabilitacdo em fungao (20, 15).

Com relagdo as alteragdes do nivel Osseo peri-implantar, as variagdes médias
observadas foram de —0,22 + 0,42 mm em T1, —0,03 £ 0,33 mm em T2 ¢ —0,12 + 0,58 mm em
T3. Esses valores sdo inferiores ao limiar de 1 mm ap0s o primeiro ano de carga e 0,2 mm por
ano subsequentemente, consagrado como parametro de sucesso na literatura (17). Os achados
do presente estudo indicam estabilidade 6ssea ao longo do periodo avaliado e sdo compativeis
com os reportados por Santos et al. (2017), que ndo identificaram perda déssea marginal

significativa em quatro anos de acompanhamento (16). A estabilidade do nivel dsseo peri-
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implantar em regido de forame nasopalatino pode ser atribuida, em parte, as caracteristicas
geométricas dos implantes de conexdo coOnica utilizados, cuja plataforma switching e
estabilidade da jun¢do implante-pilar sdo reconhecidamente associadas a preservagdo da crista

Ossea marginal.

A manutengao neurossensorial da técnica constitui aspecto de fundamental importancia
clinica. No presente estudo, um unico paciente relatou parestesia transitoria na regido anterior
do palato, com resolu¢do espontdnea em duas semanas pos-operatdrias. Nenhum caso de
alteragcdo sensitiva permanente foi identificado. Esse perfil de morbidade neurossensorial ¢é
convergente com o descrito na literatura. Pefiarrocha et al. (2009) relataram alteragdes
sensoriais leves nos primeiros dias pds-operatorios em cinco de sete pacientes, com recuperagao
completa ao final do acompanhamento (20). Spin-Neto et al. (2009) e Santos et al. (2017) ndo
observaram disturbios permanentes (22, 14). Fernandez Bodereau et al. (2020) confirmaram
recuperagdo total da sensibilidade em todos os pacientes por meio de testes neurossensoriais
objetivos (14). A explicacgdo fisioldgica para essa recuperagdo consiste na inervacao colateral
da mucosa palatina anterior provida pelo nervo palatino maior, que supra com eficiéncia a
regido apds a ablacdo do feixe nasopalatino (13). Esses achados sugerem que, embora o risco
lesdo neurovascular exija consideracdo durante o planejamento cirurgico, ele ndo representa

uma limitagao clinica relevante quando a técnica ¢ executada de forma apropriada.

A avaliacdo de complicacdes neurossensoriais foi realizada por autorrelato e registros
em prontudrio, o que pode subestimar alteracdes subclinicas ndo percebidas pelos pacientes. O
delineamento retrospectivo também nao permitiu a identificacdo da etiologia precisa da perda
tardia do implante registrada em T3, uma vez que a analise se baseou em registros de prontuario
e exames de imagem disponiveis, sem possibilidade de acompanhamento das condi¢des peri-

implantares ao longo do tempo.
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Dentro das limita¢des deste estudo, os resultados apresentados reforcam a viabilidade
clinica do forame nasopalatino como sitio de ancoragem para reabilitacdes totais imediatas de
maxilas atréficas, especialmente em contextos nos quais alternativas convencionais implicam
maior morbidade e custo. A baixa incidéncia de complicagdes pds-operatorias, o alto indice de
sobrevivéncia e sucesso implanto-protético e a estabilidade do nivel 6sseo peri-implantar em
um periodo de até trés anos sugerem que a técnica ¢ segura e previsivel a médio prazo, podendo
ser considerada uma opgao terapéutica legitima dentro do espectro de tratamentos disponiveis

para o paciente edéntulo com maxila severamente atrofica.

Estudos prospectivos controlados, com amostras maiores e protocolos padronizados de
avaliagdo neurossensorial e radiografica, sdo recomendados para consolidar e ampliar a

evidéncia cientifica disponivel sobre esta modalidade terapéutica.

CONCLUSAO

Dentro das limitagdes deste estudo retrospectivo, a instalagdo de implantes no forame
nasopalatino para reabilitacdo total de maxilas atroficas sob carga imediata apresentou elevadas
taxas de sobrevivéncia e sucesso dos implantes e das préoteses, com manutengao do nivel 6sseo
peri-implantar ao longo de até¢ 36 meses de acompanhamento. As alteragdes neurossensoriais
foram pouco frequentes e limitadas a um caso de parestesia transitoria, sem déficits persistentes
detectados na avaliagdo clinica de longo prazo. Esses achados sugerem que o forame
nasopalatino pode representar uma alternativa vidvel para obtencao de ancoragem adicional em

protocolos de carga imediata em maxilas atroficas.
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