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RESUMO

A colocacdo de implantes na regido anterior da maxila ¢ frequentemente
desafiante, devido a diversas varidveis que influenciam aspetos estéticos e funcionais das
reabilitagdes, havendo muitas vezes necessidade de recorrer a procedimentos
regenerativos complexos.

O canal nasopalatino (NPC) ¢ uma referéncia anatomica crucial nesta regiao,
podendo condicionar o posicionamento tridimensional ideal dos implantes. Este localiza-
se na linha média da maxila e ligeiramente posterior aos incisivos centrais superiores,
sendo responsavel por conectar a cavidade oral com a cavidade nasal. Contém o nervo e
a artéria nasopalatinos, responsaveis pela inervagdo e vascularizagdo da regido anterior
do palato. A morfologia do NPC pode variar consoante a idade, o sexo e a condi¢ao dssea
da maxila. O seu comprimento e didmetro podem variar devido a reabsor¢do Ossea
provocada pela auséncia de dentes, sendo comum um aumento do didmetro do canal em
areas edéntulas.

Em alguns casos, pode ser necessario o esvaziamento do NPC de forma a permitir
o posicionamento ideal dos implantes, com ou sem enxerto dsseo associado. Em pacientes
edéntulos com atrofia severa da maxila, a ancoragem de implantes no proprio NPC surge
como alternativa a procedimentos regenerativos 0sseos complexos, proporcionando
suporte anterior adicional para melhorar a biomecanica da reabilitacdo.

Para a coloca¢do de implantes no NPC, ¢ imprescindivel a realizagdo de uma
andlise cuidadosa da sua morfologia, um planeamento detalhado e uma execugdo
rigorosa, garantindo assim resultados satisfatorios em termos estéticos, fonéticos e
funcionais.

A literatura disponivel indica uma taxa de sucesso de 84,6% a 100%, com
complicacdes minimas, como hiperestesia e hipoestesia temporarias, que tendem a
resolver-se espontaneamente em poucas semanas.

A técnica de ancoragem de implantes no NPC ¢ particularmente indicada em
pacientes com atrofia severa na regido anterior da maxila, onde os implantes
convencionais ndo seriam vidveis sem recorrer a procedimentos mais invasivos,

oferecendo uma alternativa valida, previsivel e com menor morbilidade.

Palavras-chave: "implantes”; "maxila atrofica”; "canal nasopalatino”; “reabilitacdo”






ABSTRACT

Implant placement in the anterior maxillary region is challenging due to various
factors that influence the aesthetic and functional aspects of rehabilitation, often requiring
more complex regenerative procedures.

The nasopalatine canal (NPC) is a crucial anatomical landmark in this region,
potentially affecting the ideal three-dimensional positioning of implants. It is located in
the midline of the maxilla, slightly posterior to the upper central incisors, and connects
the oral cavity to the nasal cavity. The NPC contains the nasopalatine nerve and artery,
which are responsible for the innervation and vascularization of the anterior palatal
region. The morphology of the NPC can vary according to age, sex, and the maxillary
bone condition. Its length and diameter may change due to bone resorption caused by
tooth loss, with an increase in canal diameter commonly observed in edentulous areas.

In certain cases, the NPC may need to be emptied to enable the ideal positioning
of implants, with or without bone grafting. In edentulous patients with severe maxillary
atrophy, anchoring implants directly in the NPC emerges as an alternative to more
complex bone regeneration procedures, offering additional anterior support to enhance
the biomechanics of the implant-supported prosthesis.

For implant placement in the NPC, a careful analysis of its morphology, detailed
planning, and meticulous execution are essential to ensure satisfactory aesthetic,
phonetic, and functional outcomes.

Studies indicate a success rate ranging from 84.6% to 100%, with minimal
complications such as temporary sensory alterations (hyperesthesia and hypoesthesia)
that typically resolve spontaneously within a few weeks.

The technique of anchoring implants in the nasopalatine canal is particularly
recommended for patients with severe atrophy in the anterior maxillary region, where
conventional implants would not be viable without resorting to more invasive procedures.
This approach offers a valid and predictable alternative with reduced morbidity.

", nn

Keywords: "implants"; "atrophic maxilla"; "nasopalatine canal”; “rehabilitation”.
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Introdugdo

I. INTRODUCAO

A reabilitagdo de pacientes com maxila anterior atrofica continua a representar um
dos maiores desafios da Medicina Dentéria, especialmente devido a perda substancial de
volume 0sseo nesta regido e a necessidade de restaurar simultaneamente a estética e a

funcdo (Mardinger et al., 2008; Bornstein et al., 2011).

A atrofia Ossea, frequentemente causada pela auséncia prolongada de dentes, pode
dificultar a colocacdo de implantes convencionais, exigindo, em muitos casos, técnicas
regenerativas mais invasivas, como enxertos Osseos ou elevacdo do seio maxilar.
Contudo, estas abordagens podem prolongar o tempo de tratamento, aumentar a

morbilidade e nem sempre garantem resultados previsiveis (Raghoebar et al., 2010).

Em alternativa, a utiliza¢do do canal nasopalatino (NPC) como local de ancoragem
para implantes dentarios tem sido explorada como uma solugdo vidvel e menos invasiva
em maxilas atroficas. Localizado na linha média da maxila, o NPC contém o feixe
vasculo-nervoso responsavel pela inervagdo e vascularizacdo do palato anterior e
apresenta caracteristicas anatdmicas que podem ser aproveitadas para a colocagdo de
implantes em casos de atrofia severa (Artzi et al., 2000; Pefiarrocha et al., 2009; Cavallaro

et al., 2016; Dos Santos et al., 2017).

Esta abordagem permite reduzir a necessidade de regeneragdes Osseas complexas,
agilizando a reabilita¢do e associando-se a complica¢des geralmente minimas, sem perda

sensorial permanente (Artzi et al., 2000; Cavallaro et al., 2016; Pefiarrocha et al., 2014).

Estudos clinicos indicam ainda taxas de sucesso elevadas, variando entre 84,6% e
100%, com complicagdes sobretudo temporarias e sensoriais, o que refor¢a o potencial

clinico desta técnica (Pefiarrocha et al., 2014; De Mello et al., 2017).

Assim, a utilizagdo do NPC para ancoragem de implantes apresenta-se como uma
alternativa clinicamente relevante em casos de maxilas atroficas, contribuindo para

simplificar os protocolos cirtrgicos e otimizar os resultados funcionais e estéticos.

A presente revisdo de literatura tem como objetivo analisar a viabilidade e os

resultados clinicos da colocagdo de implantes no NPC, identificando os beneficios,
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Colocagao de Implantes no Canal Nasopalatino

desafios e potenciais complicagdes inerentes a este procedimento, incluindo eventuais
alteracdes sensoriais. Paralelamente, analisou-se a anatomia do NPC, considerando as
suas variacdes morfoldgicas e 0 modo como estas podem influenciar o planeamento
cirargico e a execugdo dos implantes. Para a elaboragdo deste trabalho, procedeu-se a uma
pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas de referéncia, nomeadamente
PubMed, Google Scholar, Scopus, Web of Science, EMBASE e Cochrane Library, bem

como em artigos publicados em jornais e revistas especializadas da area.
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Desenvolvimento

II. DESENVOLVIMENTO
1. CANAL NASOPALATINO

Do ponto de vista embrioldgico, o canal nasopalatino (NPC) est4 associado ao palato
primario, que se forma por volta da 6. semana embrionéria. Entre a 6. ¢ a 12.* semanas
de gestacdo, o NPC desenvolve-se a partir do epitélio localizado no seu interior,
estabelecendo, durante as 13.* e 14.? semanas fetais, uma comunica¢do temporaria entre
as cavidades nasal e oral (Figura 1). Paralelamente, a fusdo completa entre o palato
primario e o palato secundario ocorre na 12.* semana embrionaria, definindo assim a

anatomia final da regido anterior do palato duro (Friedrich et al., 2015; Lake et al., 2018).

Figura 1: Representagdo esquematica do desenvolvimento do NPC durante a embriogénese, com base em
descrigoes morfologicas de Radlanski. Reproduzido de Friedrich et al. (2015), In Vivo, 29(4):467-486, com
permissao dos autores e do editor.

1.1. Anatomia do canal

Descrito pela primeira vez por Stenson em 1683 (Thakur et al., 2013), o NPC, também
designado como canal incisivo, ¢ uma estrutura anatomica interossea localizada na regido
anterior da maxila, na linha média e ligeiramente posterior aos incisivos centrais
superiores (Figura 2). Além disso, ¢ constituido por tecido conjuntivo fibroso, tecido
adiposo e algumas glandulas salivares minor (Ferndndez-Alonso et al., 2014; Lake et al.,

2018).
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Nasal floor

¢ ) Stensen foramen

Two lateral canals

Main canal

Incisive foramen

Figura 2: Representagdo da terminologia do NPC descrita por Jacobs et al. (2007). Reproduzido de
Friedrich et al. (2015), In Vivo, 29(4):467-486, com permissdo dos autores e do editor.

Funcionalmente, esta estrutura estabelece uma comunicagao entre as cavidades oral e
nasal, desempenhando um papel essencial na morfologia da regido anterior do palato
(Lake et al., 2018). A sua localizagdo e caracteristicas anatomicas devem ser
cuidadosamente consideradas durante o planeamento de implantes dentarios, pois podem
influenciar diretamente o posicionamento tridimensional ideal dos implantes (Bahsi et al.,
2019; Bodereau et al., 2020; Chatzipetros et al., 2023; De Mello et al., 2017;
Firincioglulari & Orhan, 2024).

Este canal ¢ considerado uma estrutura nobre devido a presenga do nervo nasopalatino
e do ramo terminal da artéria nasopalatina, que garantem a inervagao e vascularizagao da
regido anterior do palato, abrangendo a 4rea desde o canino até ao canino contralateral
(Chatzipetros et al., 2023; De Mello et al., 2017; D. Penarrocha et al., 2014).
Adicionalmente, estas estruturas formam também anastomoses com 0 nervo € a artéria

palatina maior, assegurando o fornecimento neurovascular colateral (Waasdorp, 2016).

Anatomicamente, 0 NPC estabelece comunicagdo entre a cavidade oral e a cavidade
nasal, manifestando-se nesta ultima pelas aberturas de Stenson, que se encontram no
pavimento nasal. Para além disso, constitui uma via para o nervo nasopalatino e a artéria
esfenopalatina, desempenhando um papel fundamental na irrigagdo e inervagdo da regido

palatina anterior (Firincioglulari & Orhan, 2024).
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Desenvolvimento

1.2.  Morfologia e Classificagdes Anatomicas do NPC

A morfologia do NPC apresenta uma variabilidade significativa entre individuos,
sendo considerado um elemento anatdmico fundamental nos procedimentos cirtrgicos da
regido anterior da maxila. Esta diversidade morfologica exige uma avaliagdo anatémica
rigorosa antes de qualquer interven¢do, de forma a evitar complicagdes clinicas

(Pefiarrocha et al., 2009; Firincioglulari & Orhan, 2024).

1.2.1. Morfologia Externa

O NPC apresenta diversas variacdes anatdmicas. Bahsi et al. (2019) descreveram
quatro principais configuracdes: cilindrica, funil, ampulheta, e banana, sendo a forma
cilindrica a mais prevalente (Figura 3 e 4). Resultados semelhantes foram reportados por
Firincioglulari & Orhan (2024) que observaram a predomindncia da configuracdo
cilindrica, seguida pelas formas ampulheta, funil e, por ultimo, banana. A identificagao
dessas variagdes anatomicas ¢ fundamental para o planeamento da colocagdo de
implantes, uma vez que formas mais estreitas ou sinuosas podem dificultar o

posicionamento adequado (Firincioglulari & Orhan, 2024).

Cylindrical Funnel Hourglass Banana

Figura 3: Imagens obtidas por CBCT ilustrando as quatro configuragdes anatomicas do NPC: cilindrica,
funil, ampulheta e banana. Imagem retirada de Firincioglulari & Orhan (2024), sob licenca Creative
Commons Attribution (CC BY 4.0.).
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@) (2)

(3) (4)

Figura 4: Variagoes morfologicas do NPC observadas lateralmente: (1) forma cilindrica, (2) forma em
funil, (3) forma em banana e (4) forma em ampulheta. Imagem retirada de Fukuda et al. (2015), publicada
na International Journal of Implant Dentistry sob licenga Creative Commons Attribution (CC BY 4.0.).

A maior parte dos canais nasopalatinos apresenta uma configuracao cilindrica sem
ramificagdes, conforme evidenciado por Panjnoush et al. (2016), que identificaram esta
morfologia em 66,3% dos casos. Esta configuracdo externa reflete o trajeto e as
dimensdes gerais do canal, sendo fundamental para o planeamento cirurgico na regiao

anterior do maxailar.

1.2.2. Morfologia por planos

Estas variagcdes morfoldgicas sdo principalmente observadas em cortes tomograficos
nos planos sagital e coronal, cuja analise ¢ facilitada pela tomografia computorizada, que
permite uma avaliacdo detalhada dos diferentes planos anatdmicos do NPC (Bahsi et al.,

2019).

Mardinger et al. (2008) propuseram uma classificacdo baseada em cortes sagitais,
incluindo formas como ampulheta, cone, funil, banana, cilindro e ramificagdo em arvore,

sendo a ampulheta a mais frequente e a ramificacdo em arvore a mais rara.

De forma complementar, Nasseh et al. (2017) descreveram variantes anatémicas

semelhantes, detalhando configuracdes sagitais especificas (Figura 5 e 6):
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o Cilindrica: paredes labial e palatina paralelas ao longo do trajeto do canal.

e Funil: aumento progressivo da dimensao anteroposterior desde a fossa nasal até
ao palato duro.

o Ampulheta: estreitamento localizado na por¢ao intermédia do canal.

o Fusiforme: maior largura observada na regido intermédia do canal.

A

Cyﬁ-ihdl'ical shape Funnel shape

Hourglass shape Spindle shape

Figura 5: Cortes sagitais por CBCT ao nivel da pré-maxila, demonstrando as principais morfologias do
NPC: cilindrica, funil, ampulheta e fusiforme. Adaptado de Nasseh et al. (2017), publicado sob licenga
Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0).

Figura 6: Representacdo pictorica das principais morfologias sagitais do NPC: (a) ampulheta, (b) cone, (c)
funil, (d) banana, (e) cilindrica, (f) cone invertido. Adaptado de Soman (2024), publicado sob licenga
Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0).
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No plano coronal, Bornstein et al. (2011) classificaram o NPC em trés principais
configuragdes: canal Unico, canais paralelos e canal em “Y”, sendo o canal inico o mais

prevalente (Figura 7).

Figura 7: Configuragdes coronais do NPC observadas em CBCT: (A) canal unico; (B) dois canais
paralelos; (C) canal em “Y”. Adaptado de Alhumaidi, Aseri, et al. (2024), sob licenga CC BY-NC 4.0.

Por sua vez, Ferndndez-Alonso et al. (2014) propuseram uma classificacio
tridimensional do NPC que integra as variagdes observadas nos planos sagital e coronal.
Nas seccdes sagitais, identificaram os tipos funil, cilindrico, ampulheta e banana. Nas
seccdes coronais, as variantes incluem canal nico, canais paralelos e multiplas formas
do canal em “Y”, diferenciadas pelo nimero de canais incisivos e de Stenson. Importa
salientar que um mesmo individuo pode apresentar uma combinagdo destas formas ao

longo do trajeto do NPC.

Esta classifica¢do detalhada da morfologia do NPC ¢ fundamental para o planeamento
cirargico e para garantir a correta colocagdo de implantes na regido anterior do maxilar

(Fernandez-Alonso et al., 2014).

1.2.3. Trajeto e direcdo

No que diz respeito a orientacdo espacial do NPC, Fernandez-Alonso et al. (2014)
propuseram uma classificagdo da dire¢do do canal no plano sagital, distinguindo duas
configuragdes principais: vertical reta (tipo Ia) e vertical curva (tipo Ib). E importante
destacar que, ao longo do trajeto do canal, um mesmo individuo pode apresentar mais do
que uma destas configuragdes, o que evidencia a complexidade anatémica da regido e a
necessidade de uma avaliagdo imagioldgica rigorosa para um planeamento cirirgico

adequado.
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Complementarmente, Lake et al. (2018) descreveram diferentes padrdes de orientagao
do NPC, observados em cortes sagitais, incluindo as formas vertical, curvo vertical, reto
inclinado e curvo inclinado, o que reforga a natureza tridimensional da anatomia deste

canal e a sua relevancia na abordagem cirurgica individualizada.

No que se refere ao trajeto do canal, Firincioglulari & Orhan (2024) identificaram a
forma inclinada-reta como a mais frequentemente observada, seguida pelas configuracdes
vertical-reta e vertical-curva, evidenciando a diversidade morfolégica que pode ser

encontrada nesta estrutura.

A tipologia morfologica do trajeto do canal nasopalatino (NPC) no plano sagital,
desenvolvida por Bornstein et al. (2011) e referida por Friedrich et al. (2015), compreende

cinco variantes anatomicas distintas:
Tipo 1 — canal retilineo com paredes paralelas;
Tipo 2 — paredes que divergem progressivamente para o palato duro;
Tipo 3 — divergéncia superior, em direcdo a cavidade nasal (tipo Y);
Tipo 4 — inflex@o no tergo superior com redirecionamento posterior;
Tipo 5 — paredes curvas com trajeto intradsseo profundo.

Estas classificagdes permitem uma compreensao mais precisa das particularidades
anatomicas do NPC, sendo essenciais para o planeamento de intervengdes cirdrgicas,
nomeadamente na colocacdo de implantes na regido anterior do maxilar, contribuindo

para a minimizacao de complicagdes intraoperatdrias.

1.2.4. Dimensoes

As dimensdes do NPC apresentam uma consideravel variabilidade entre individuos,

sendo o seu comprimento influenciado, em grande medida, pela altura do osso maxilar.

Segundo M. Penarrocha et al. (2009), este comprimento pode variar entre 4 e 26 mm,
com um eixo de inclinagdo aproximada de 70°. Outros estudos, como os de De Mello et

al. (2017) e Cavallaro et al. (2016), reportaram um comprimento médio de
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aproximadamente 10 mm e um didmetro médio de 4 mm, com uma inclinac¢do de cerca
de 66° face ao plano horizontal. No entanto, observa-se uma consideravel variagcdo

individual nesses valores.

Esta diversidade nos valores refor¢a a necessidade de uma avaliacdo individualizada,
uma vez que tais variagcdes podem impactar diretamente o planeamento e execucdo de

intervengdes cirurgicas na regido anterior da maxila.

1.2.5. Configuracao interna

O NPC apresenta, na sua configuracdo interna, formas anatomicas
9 9
predominantemente em “Y” ou “V”, sendo a variante em “Y”’ a mais comum, ocorrendo

em cerca de 60% dos individuos (Fukuda et al., 2015).

Bornstein et al. (2011), classificaram as variagdes internas do NPC em trés tipos

principais (Figura 8):
Tipo A: canal tnico, sem ramifica¢des na cavidade nasal;

Tipo B: presenca de dois canais paralelos que permanecem independentes ao longo

do trajeto;

Tipo C: multiplas terminag¢des distribuidas ao longo do septo nasal.

Type A Type B Various Tyvpe C
Figura 8: Classificacdao anatomica da morfologia interna do NPC: Tipo A — canal tnico; Tipo B — dois

canais separados; Tipo C — forma em “Y”. Adaptado de Khojastepour et al. (2017), sob licenga Creative
Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0).
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Apesar da morfologia externa do canal ser, na maioria dos casos, cilindrica e linear,
aproximadamente um ter¢o da populacdo apresenta ramificagdes internas ao longo do
trajeto do NPC (Panjnoush et al., 2016). Estas ramificacdes podem assumir diferentes
configuragdes, aumentando a complexidade anatomica do canal e exigindo especial

atencao.

Dado este grau de complexidade, torna-se fundamental realizar uma avaliacio
imagiologica detalhada, preferencialmente através de tomografia computorizada de feixe
conico (CBCT) antes de intervengdes cirurgicas, como a colocacdo de implantes
dentarios, de modo a reduzir o risco de lesdo dos feixes neurovasculares presentes no
canal (Panjnoush et al., 2016). A Tabela 1 apresenta uma compilagdo dos principais
parametros morfologicos reportados na literatura cientifica, oferecendo uma visao clara e

integrada das caracteristicas anatomicas do NPC.

Caracteristica Valor/Descrigao Referéncia(s)
Comprimento (variacoes) 4 -26 mm Peniarrocha et al., 2009
Comprimento Médio ~ 10 mm De Mello et al., 2017,

Cavallaro et al., 2016

Diametro Médio ~ 4 mm De Mello et al., 2017,

Cavallaro et al., 2016

Angulacio 66°- 70° Periarrocha et al., 2009;

De Mello et al., 2017

Forma mais comum: Panjnoush et al., 2016

- Cilindrica (= 66,3% dos casos)

Morfologia
Formas menos comuns:
Externa
- Ampulheta, Firincioglulari & Orhan, 2024
- Funil,
- Banana
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Forma mais comum: Fukuda et al., 2015

- Canal em “Y” (= 60% dos casos)

Morfologia
Tipos:
Interna
A - canal tinico, Bornstein et al., 2011

B - canais paralelos,

C - multiplas terminagdes

- Vertical Reta,
Trajeto/ Direcao - Vertical Curva, Firincioglulari & Orhan, 2024,
Sagital - Inclinado, Lake et al., 2018

- Curvo Inclinado

- Ampulheta (Mais Comum),

- Cone,

Configuracdes - Funil, Mardinger et al., 2008
Sagitais - Banana,

- Ramificagdio Em Arvore (Mais
Rara)

- Canal Unico (Mais Frequente),
Configuracoes - Canais Paralelos, Bornstein et al., 2011

Coronais - Canal Em “Y”

Tabela 1: Caracteristicas Anatomicas do NPC descritas na literatura.

1.3. Variagdes Anatomicas do Canal Nasopalatino

O NPC apresenta variagdes morfométricas influenciadas por fatores como o sexo, a
idade e a origem étnica, bem como por condi¢des clinicas, nomeadamente a perda
dentaria, o envelhecimento e situagdes de trauma (Lake et al., 2018). A reabsor¢do 6ssea

na regido anterior da maxila, comum apds a perda de dentes anteriores, pode levar a
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alteragdes significativas no canal, como o aumento do seu diametro ou a redugao do seu

comprimento, independentemente do sexo do individuo (Alhumaidi, Aseri, et al., 2024).

Adicionalmente, a literatura descreve que a morfologia do NPC pode ser
condicionada por fatores como a densidade d6ssea da maxila e pelas metodologias
utilizadas para a sua medi¢do (Alhumaidi, Aseri, et al., 2024). Firincioglulari & Orhan
(2024) destacam que a forma, as dimensdes e a espessura do 0osso maxilar anterior variam

de acordo com o sexo, a idade e a etnia dos individuos.

Importa referir que, segundo Khojastepour et al. (2017), ndo existe uma correlagao
significativa entre a morfologia do canal e as suas dimensdes, sendo possivel encontrar

qualquer tipo anatomico em individuos com caracteristicas faciais distintas.

1.3.1. Influéncia do sexo

As variagdes anatomicas do canal nasopalatino (NPC) associadas ao sexo tém sido
amplamente estudadas, sobretudo em relacdo as suas dimensdes. De um modo geral, a
maioria dos estudos conclui que os individuos do sexo masculino apresentam um canal
significativamente mais longo do que os do sexo feminino (Alhumaidi, Okshah, et al.,
2024; Giinci et al., 2013; Khojastepour et al., 2017). Por exemplo, Khojastepour et al.
(2017) verificaram comprimentos médios de 11,46 mm para homens e 9,37 mm para

mulheres, com diferencgas estatisticamente significativas.

Por outro lado, a perda de dentes anteriores pode influenciar o comprimento do canal
nasopalatino, provocando uma diminui¢do do seu comprimento, enquanto o didmetro

tende a manter-se relativamente constante (Alhumaidi et al., 2024).

Quanto ao diametro do canal, embora muitos estudos niao tenham avaliado
sistematicamente o diametro mediolateral, os valores médios tendem a ser superiores nos
homens (Alhumaidi, Okshah, et al., 2024; Giincii et al., 2013). Contudo, as diferencas nos
diametros antero-posterior ¢ mediolateral nem sempre atingem significancia estatistica

(Firincioglulari & Orhan, 2024).
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O sexo masculino apresentou valores superiores em algumas dimensdes do NPC,
como a espessura da parede vestibular e o comprimento do canal, com diferengas

estatisticamente significativas (Friedrich et al., 2015)

Bahsi et al. (2019) observaram que, apesar dos homens apresentarem um NPC mais
longo e de maior didmetro, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas
relacionadas com a idade entre os sexos. De modo analogo, Firincioglulari & Orhan
(2024) concluiram que o sexo ndo influencia de forma significativa a distribui¢do da

forma ¢ da direcao do NPC.

Relativamente ao angulo do canal, alguns autores reportaram que os homens tendem
a apresentar um angulo mais amplo que as mulheres, embora esta diferenca também nao

tenha sido estatisticamente significativa (Giincii et al., 2013; Jain et al., 2017).

No que diz respeito a morfologia interna do canal, Firincioglulari & Orhan (2024)
observaram que a forma cilindrica era mais frequente no sexo masculino, enquanto a
forma de ampulheta predominava no sexo feminino. A forma inclinada-reta mostrou-se
mais prevalente nas mulheres, e a forma inclinada-curva, menos frequente, foi observada
sobretudo no sexo feminino. Paralelamente, a andlise da forma do NPC no plano sagital
revelou que os tipos 4 e 5 sdo mais comuns nos homens, enquanto os tipos 1 e 2
predominam nas mulheres. O tipo 3 foi 0 menos frequente em ambos os sexos. Contudo,
ndo se registou influéncia estatisticamente significativa da idade ou do sexo na

distribuicao destas formas (Friedrich et al., 2015).

Apesar destas variagdes, ndo foram encontradas associagdes estatisticamente
significativas, embora os autores sublinhem a sua importancia clinica, sobretudo no

planeamento para colocacdo de implantes (Firincioglulari & Orhan, 2024) .

Estas diferencas anatomicas entre sexos podem ter implicacdes clinicas relevantes no
planeamento de procedimentos cirtirgicos, como a colocagao de implantes dentarios ou a
aplicacdo de anestesia local. A consideracdo destas variagdes pode contribuir para a
prevencao de complicagdes e melhorar o progndstico dos tratamentos (Firincioglulari &

Orhan, 2024).
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A Tabela 2 sintetiza as principais diferencas anatdmicas do NPC entre individuos do

sexo masculino e feminino, abrangendo parametros dimensionais e morfoldgicos, bem

como variagdes descritas na literatura, mesmo quando nao suportadas por significAncia

estatistica.

Caracteristica

MASCULINO

FEMININO

Comprimento Do Canal

Maior (= 11,46mm)

Menor (= 9,37mm)

Diémetro Antero-Posterior (Ap) Maior Menor
Diametro Mediolateral (MI) Maior Menor
Angulo Do Canal Maior Menor
Espessura Da Parede Vestibular Maior Menor

Forma Cilindrica

Mais frequente

Menos frequente

Forma Ampulheta

Menos frequente

Mais frequente

Forma Inclinada-Reta

Menos frequente

Mais frequente

Forma Inclinada-Curva

Menos frequente

Mais frequente

Distribuicao Sagital (Tipo 1-5)

Tipos 4 e 5 predominam

Tipos 1 e 2 predominam

Tabela 2: Diferencas anatdmicas do NPC entre individuos do sexo masculino e feminino.

1.3.2. Influéncia da idade

A idade tem sido apontada como um fator influente na morfologia do NPC,

especialmente no que respeita ao seu comprimento. De forma geral, diversos estudos

sugerem que o comprimento do NPC tende a diminuir com o avancar da idade, o que

podera estar relacionado com fendmenos de reabsor¢ao 6ssea decorrentes da remodelacao

da maxila ao longo do tempo, especialmente em areas edéntulas, onde a perda dentaria
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acelera a perda de densidade 6ssea (De Mello et al., 2017; Firincioglulari & Orhan, 2024;
Glincii et al., 2013; Jain et al., 2017). Esta alteracdo podera dificultar o acesso e a
identificacdo do canal durante procedimentos cirtrgicos, tornando-se particularmente
relevante no contexto da reabilitacdo oral em pacientes mais idosos. Neste sentido,
observou-se que o comprimento do NPC ¢é a ftnica varidvel morfoldgica

significativamente influenciada pelo fator etario (Giincii et al., 2013).

Embora o comprimento do NPC pareca sofrer alteragdes evidentes com o avancgar da
idade, o diametro tende a permanecer relativamente constante, ndo se observando
variagdes significativas associadas ao envelhecimento (De Mello et al., 2017;
Firincioglulari & Orhan, 2024). Isto indica que, apesar das modifica¢cdes dimensionais
longitudinais, a largura do NPC mantém-se estavel ao longo do tempo. Por outras
palavras, isso sugere que, enquanto o comprimento do canal diminui ou se modifica com
a idade, a sua largura ndo sofre grandes mudancas relacionadas com o envelhecimento.
Esta distin¢do ¢ importante, pois refor¢a que as alteragcdes do NPC associadas a idade
afetam predominantemente o comprimento, preservando a estabilidade do seu didmetro.
Estes achados podem ter implicagdes relevantes na abordagem clinica e cirtrgica do NPC

em pacientes de diferentes faixas etarias.

No entanto, alguns estudos identificaram um ligeiro aumento do didmetro com o
envelhecimento, o qual podera refletir uma reabsorcdo Ossea mais acentuada,
nomeadamente na face palatina do osso alveolar, independentemente da presenca de
dentes (Khojastepour et al., 2017; Soman, 2024). Adicionalmente, revelou-se que, em
individuos dentados, a espessura da tdbua dssea vestibular tende a diminuir com o avangar
da idade, acompanhada por um aumento no didmetro do NPC. Estes dados sugerem que
a reabsorcao 6ssea ocorre de forma mais acentuada na face palatina, mesmo quando os
dentes estdo presentes (Khojastepour et al., 2017).

Além disso, foi observado que, apds a exodontia e com o avango da idade, o NPC
pode aumentar globalmente nas suas dimensdes (Raghoebar et al., 2010). Contudo, os
resultados ndo sdo uniformes. Friedrich et al. (2015) observaram, no plano axial, um
aumento médio de 1,73 mm no comprimento do NPC ao comparar individuos dos 20-29
anos com aqueles com mais de 70 anos. No entanto, devido & elevada variabilidade

individual, o impacto da idade sobre o comprimento do canal revelou-se inconclusivo,
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com diferentes estudos a reportar tanto o aumento como a diminui¢do desta dimensdo

com o avangar da idade, conforme demonstrado na tabela abaixo (Tabela 3).

Comprimento do Diametro do NPC Espessura Ossea Referéncias:
NPC Vestibular
Diminui -- -- Giincii et al. (2013)
Diminui Estavel -- de Mello et al. (2017)
Diminui Estavel -- Firincioglulari &
Orhan (2024)
Diminui -- -- Jain et al. (2017)
COM O
AVANCO DA -- Aumenta Diminui Khojastepour et al.
Ligeiramente (2017)
IDADE
-- Aumenta -- Soman et al. (2024)
Ligeiramente
Aumenta Aumenta -- Raghoebar et al.
(2010)
Aumenta -- -- Friedrich et al. (2015)
(= 1,73mm)

Tabela 3: Impacto da idade sobre o NPC, reportado em diferentes estudos.

1.3.3. Influéncia da etnia

A etnia constitui um fator determinante na morfologia e nas dimensdes do NPC, sendo
associada a variacdes anatomicas significativas entre diferentes populacdes. Estudos
recentes baseados em CBCT, como os de Alhumaidi, Aseri, et al. (2024) e Firincioglulari

& Orhan (2024), atribuem estas diferencas sobretudo a fatores genéticos.

Uma investigacdo realizada no Chipre identificou variacdes morfométricas claras
entre individuos de diferentes origens étnicas, reforcando a ndo uniformidade anatomica
do NPC. Estas discrepancias podem ter impacto direto no planeamento de tratamentos
dentarios, nomeadamente na colocacdo de implantes e em outras intervengdes cirurgicas

na regido anterior da maxila (Alhumaidi, Okshah, et al., 2024).
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A proximidade do NPC a estruturas anatdmicas adjacentes e a variabilidade nas suas
dimensdes, como o comprimento, a largura e a angulagdo, exigem uma analise

individualizada durante a fase de planeamento cirurgico (Sarna et al., 2023).

Sarna et al. (2023) referem que, em populagdes asidticas, o NPC tende a apresentar
dimensdes mais reduzidas, sendo geralmente mais estreito e mais curto quando
comparado com populagdes caucasianas ou africanas. Por outro lado, individuos de
ascendéncia africana apresentam, frequentemente, canais mais largos e compridos. Estas
diferencas podem gerar desafios distintos no contexto da cirurgia implantologica,
nomeadamente na precisdo da perfuragdo e na seleg@o do tipo de implante. Além disso,
a angulacdo do NPC, que varia de acordo com a etnia, pode também afetar a precisdo da
perfuracdo e a colocacdo de implantes, o que exige uma andlise cuidadosa das imagens

radiograficas.

A morfometria do NPC observada na populacdo queniana revelou comprimentos
superiores aos verificados em populagdes cingalesas, americanas e iranianas, mas
inferiores aos da populagdo indiana, sugerindo uma clara influéncia étnica na anatomia
do canal (Sarna et al., 2023) (Tabela 4). Este tipo de variagdo reforca a importancia da

individualizacdo dos planos terapéuticos com base na origem étnica do paciente.

Populagiao Comprimento do Diametro antero- Didmetro médio- Angulacio
NPC posterior lateral ©)
Mongolodides 16,33 2,80 3,49 —
Espanhéis 12,34 — — 73,33
Cingaleses 12,14 3,03 3,69 115,69
Iranianos 12,84 3,53 — —
Turcos 10,83 4,13 — —
Indianos 18,63 3,12 3,23 —
Quenianos 13,21 3,21 2,81 118,42

Tabela 4: Dimensdes do NPC em diferentes populagdes. Adaptado de Sarna et al. (2023).
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No que respeita a morfologia interna do canal, a prevaléncia de determinadas
configuragdes também parece variar entre etnias. Nasseh et al. (2017), ao estudar uma
populacdo libanesa, identificaram as formas cilindrica e em funil como as mais
frequentes. Em contrapartida, Kajan et al. (2015) verificaram uma predominancia da
forma em funil entre individuos iranianos. Por sua vez, Todorovic et al. (2024)
observaram que a distribuicao dos tipos de canal nas secdes coronais varia consoante a
etnia e o sexo, destacando que a configuragdo em “Y” predomina na populagdo branca,

enquanto a forma de canal tnico ¢ mais frequente na populagdo negra.

A literatura indica que tais diferengas morfologicas associadas a etnia tém implicagdes
diretas no sucesso dos tratamentos, sendo a sua identificacdo essencial para a redugdo do
risco de complicagdes pods-operatorias, como a perfuragdo do canal. A personalizagao dos
tratamentos, com base nas caracteristicas anatomicas étnicas, revela-se assim
fundamental, ndo s6 para aumentar a previsibilidade cirGrgica, como também para

garantir a seguranca e eficacia das intervengdes (Sarna et al., 2023).

A Tabela 5 resume as principais variagoes morfologicas e morfométricas do NPC

entre diferentes grupos étnicos, conforme descrito na literatura recente.

Grupo Etnico Comprimento Médio Largura Média Forma Mais Referéncias
Prevalente
Asiaticos Mais curto Mais estreito - Sarna et al., 2023
Populacio Mais comprido Mais largo Canal tinico Sarna et al., 2023;
Africana Todorovic et al., 2024
(Negros)
Iranianos -- - Forma em funil Kajan et al., 2015
Libaneses - - Formas cilindrica Nasseh et al., 2017
e em funil
Populacio - -- Tipo “Y” Todorovic et al., 2024
Branca
Quenianos Superior a cingaleses, - - Sarna et al., 2023
americanos € iranianos;
mas inferior a indianos

Tabela 5: Variacdes morfologicas e morfométricas do NPC entre diferentes grupos étnicos.
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1.4.  Avaliagdo imagiologica da anatomia do canal nasopalatino

1.4.1. Importancia da Imagiologia e Limitagdes dos métodos

convencionais

A imagiologia craniofacial tem um papel fundamental na avaliacdo anatomica e
dete¢do de patologias, sendo imprescindivel para o planeamento seguro de procedimentos
dentarios e cirirgicos na regido maxilofacial. A compreensdo detalhada da anatomia do
NPC ¢ crucial para prevenir complicagdes como hemorragias, lesdes neurovasculares e
falhas na osteointegracdo dos implantes. Por isso, o recurso a técnicas imagiologicas
fiaveis ¢ indispenséavel para assegurar a seguranga e eficacia clinica (Bahsi et al., 2019;

Firincioglulari & Orhan, 2024; Kraut & Boyden, 1998).

Tradicionalmente, radiografias panoramicas e intraorais eram amplamente utilizadas
para avaliar a regido anterior da maxila. No entanto, estas técnicas apresentam limitagdes
devido a sua perspetiva bidimensional, que dificulta a visualizagdo de estruturas
intradsseas complexas como o NPC (Alhumaidi, Aseri, et al., 2024; Firincioglulari &
Orhan, 2024). As imagens obtidas podem sofrer de ampliagao, distor¢do ou sobreposi¢ao

de estruturas anatémicas, comprometendo a precisao do diagnoéstico (Bahsi et al., 2019).

Nas radiografias convencionais, o NPC surge como uma 4rea radiotransparente
central entre as raizes dos incisivos centrais. Lake et al. (2018) descrevem-no como
podendo assumir formas dependendo da sobreposi¢cdo da espinha nasal anterior, como a
forma: oval, redonda, lobulada ou em coragdo. Por outro lado, Alhumaidi, Aseri, et al.
(2024) classificam-no como oval, redondo, triangular ou em coracdo na avaliagdo em

corte axial (Figura 9).

Figura 9: Tipos anatomicos do NPC classificados de acordo com a perspetiva axial: (A) oval; (B) redonda;
(C) triangular; (D) em forma de corag@o. Adaptado de Alhumaidi, Aseri, et al. (2024), sob licenga CC BY-
NC 4.0.
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1.4.2. Vantagens da Tomografia Computorizada de Feixe Conico

(CBCT)

O CBCT revolucionou a imagiologia dentomaxilofacial ao oferecer imagens
tridimensionais de alta resolu¢do com menor exposi¢do a radiacdo e custo inferior em
comparacdo com a tomografia convencional (CT) (Alhumaidi, Aseri, et al., 2024;
Firincioglulari & Orhan, 2024). O CBCT permite eliminar a sobreposicao de estruturas,
avaliar a qualidade 6ssea com maior precisdo e detetar variagdes morfoldgicas individuais
do NPC. Assim, tornou-se o método de eleicdo na avaliagdao desta estrutura anatdémica,
sendo amplamente recomendado no planeamento de implantes e cirurgias maxilares

(Bahsi et al., 2019; Lake et al., 2018).

A combinagdo de alta resolucdo, capacidade tridimensional, menor exposicao a
radiagdo e acessibilidade tornam o CBCT o método de elei¢do para a avaliagdo
imagiologica do NPC, com ampla aplicagdo clinica em diversas areas da medicina
dentaria (Alhumaidi, Aseri, et al., 2024; Firincioglulari & Orhan, 2024). A identificacdo
detalhada das caracteristicas anatomicas do canal contribui significativamente para a

reducdo de riscos cirargicos e otimizagdo dos resultados clinicos.

1.4.3. Aplicagdes Clinicas e Relevancia do Planeamento Cirrgico

Estudos revelam uma grande variabilidade nas dimensdes, morfologia, curvatura,
direcdo e trajeto do NPC entre individuos (Fukuda et al., 2015; Kajan et al., 2015). Essa
variabilidade reforca a necessidade de uma andlise individualizada, uma vez que o
contacto com o feixe vasculo-nervoso durante procedimentos cirtirgicos pode resultar em
complica¢des como hemorragias ou alteragdes sensoriais no palato anterior (Demiralp et
al., 2018). O CBCT tem sido essencial para identificar com exatiddo essas variagdes tanto
em pacientes dentados quanto edéntulos, permitindo um planeamento personalizado e

seguro.

O CBCT ¢ especialmente util na colocacao de implantes na regido anterior da maxila.
A imagem por CBCT ¢ particularmente relevante em casos de perda dentéria prolongada,
permitindo avaliar a extensao da reabsor¢ao Ossea e planear a cirurgia com maior precisao

(Lake et al., 2018).
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Neste contexto, ¢ frequentemente observada uma reabsorcdo significativa da regido
anterior da maxila proxima ao NPC, que pode comprometer a colocag¢do ideal dos
implantes dentérios, gerando complicagdes estéticas e funcionais. Estudos baseados em
CBCT demonstram que a perda dentaria maxilar esta associada a redu¢do da espessura
da lamina 6ssea vestibular, correlacionando-se positivamente com o aumento da largura
do NPC e negativamente com o seu comprimento, refletindo alteracdes anatomicas
associadas a reabsor¢ao ossea ¢ ao envelhecimento (Lake et al., 2018). O conhecimento
detalhado da estrutura e morfologia do canal torna-se, assim, essencial para prevenir

complicacdes durante os procedimentos cirurgicos (Firincioglulari & Orhan, 2024).

Adicionalmente, o CBCT ¢ utilizado para avaliar a presenca de patologias associadas
ao canal, a proximidade com as fossas nasais e a espinha nasal anterior, bem como a
quantidade de osso disponivel na regido da pré-maxila (D. Pefiarrocha et al., 2014). Este
exame torna-se, portanto, indispensavel para garantir a seguranga e eficacia em
intervengoes dentomaxilofaciais (Alhumaidi, Aseri, et al., 2024; Firincioglulari & Orhan,

2024).

1.5. Funcgdo e Importancia na Reabilitagdo Oral

A reabilitagdo oral com recurso a implantes dentarios na regido anterior da maxila é
desafiante, essencialmente devido a continua reabsor¢ao e remodelacao 6ssea que ocorre
apos a perda dentaria. Esta reabsor¢do pode comprometer a quantidade e a qualidade
Ossea disponiveis, exigindo, por vezes, procedimentos de regeneracdo Ossea,

nomeadamente na zona do NPC (Bodereau et al., 2020; D. Pefiarrocha et al., 2014).

Nestes casos, a colocacdo de implantes no interior do NPC tem vindo a ser
considerada uma abordagem cirurgica alternativa vidvel, sobretudo em situagdes de
atrofia Ossea severa ou comprometimento do osso alveolar. O NPC, com as suas paredes
corticais, oferece potencial como area de ancoragem, contribuindo para a estabilidade da
fixacdo dos implantes e para um resultado protético previsivel (Calin et al., 2025; D.

Pefiarrocha et al., 2014).

Esta estratégia pode melhorar a distribuicdo das forcas mastigatdrias, otimizando a

biomecanica das reabilitagdes implanto-suportadas e favorecendo tanto a fungdo como a
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estética. Contudo, a aplicacdo desta técnica requer um planeamento cuidadoso, dado que
a reabsorc¢do das tabuas dsseas vestibular e palatina pode comprometer a estabilidade dos

implantes, tornando necessaria a regeneragdo 6ssea na regiao do NPC (Bodereau et al.,

2020).

Adicionalmente, ¢ fundamental considerar as variagcdes anatdmicas do canal, como a
possibilidade de trifurcacdo ou presenga de canais adicionais, bem como a eventual
existéncia de quistos nasopalatinos, cuja prevaléncia ronda 1% na populagdo adulta. A
analise pré-operatoria detalhada €, por isso, essencial para prevenir complica¢des durante
a colocacdo de implantes e outras intervencdes cirurgicas, incluindo procedimentos

anestésicos (Bodereau et al., 2020).

Historicamente, a utilizagdo do NPC como local de ancoragem foi inicialmente
descrita por Scher em 1994, sendo posteriormente referida por Misch em 1999. No
entanto, Rosenquist e Nystrom ja haviam anteriormente explorado esta possibilidade,
demonstrando a progressiva valorizagdo do NPC na literatura cientifica como estrutura

de suporte implantologico em contextos de atrofia maxilar (D. Pefarrocha et al., 2014).

2. PROCEDIMENTO

2.1. Avaliagdo e Planeamento Pré-Operatério

A colocagdo de implantes dentarios no NPC exige uma avaliacdo pré-operatdria
minuciosa, uma vez que esta regido anatomica apresenta grande variabilidade
morfoldgica e alberga estruturas neurovasculares importantes. O conhecimento
aprofundado dessas variagdes ¢ essencial para evitar complicagdes, como lesdes no feixe
vasculo-nervoso, que podem resultar em hemorragias, anestesia local, disfungdes
sensoriais e comprometimento da osteointegracdao (Bahsi et al., 2019; Bodereau et al.,
2020; De Mello et al., 2017; Khojastepour et al., 2017). Além da disfun¢do sensorial, o
comprometimento das estruturas neurovasculares do NPC durante a instalacdo de
implantes pode comprometer a osteointegragdo e favorecer o insucesso do implante

(Khojastepour et al., 2017).

A morfologia do NPC assume, assim, um papel determinante no planeamento

cirurgico e protético. Intervengoes realizadas de forma descuidada, ou sem consideragao
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pelas variacdes anatémicas, podem comprometer o sucesso do implante (Khojastepour et
al., 2017). Quando ha escassez de locais alternativos para a colocacdo de implantes, a
utilizagdo do NPC pode representar uma alternativa viavel, desde que inserida num plano

de tratamento cirargico e protético bem delineado (Cavallaro et al., 2016).

O CBCT ¢ considerado o método de eleicdo para a avaliagdo do NPC, superando as
limitagdes das técnicas radiograficas convencionais, como a amplia¢do e distor¢do da
imagem. O CBCT permite uma andlise tridimensional precisa, contribuindo para o
planeamento detalhado e seguro da intervencdo (Bahsi et al., 2019). E, portanto,
imprescindivel realizar uma analise anatomica exaustiva e um planeamento rigoroso, com
o apoio de exames imagiologicos tridimensionais, de forma a minimizar riscos
intraoperatorios e a garantir resultados estéticos, fonéticos e funcionais satisfatorios

(Bahsi et al., 2019; Bodereau et al., 2020; De Mello et al., 2017; Waasdorp, 2016).

2.2. Técnica Cirurgica

Antes do procedimento, ¢ essencial recolher informacdes clinicas relevantes do
paciente, como idade, sexo e historial médico, assegurando assim uma abordagem

personalizada e segura (D. Pefiarrocha et al., 2014).

O acesso cirargico ao NPC inicia-se com a administragdo de anestesia local. A
articaina a 4% com adrenalina ¢ amplamente utilizada devido a sua agdo rapida, efeito
vasoconstritor e duragdo prolongada, o que proporciona um maior controlo hemostatico

e previsibilidade (Becker & Reed, 2012; Malamed, 2012; Raghoebar et al., 2010).

A utilizagcdo do NPC como érea de ancoragem para implantes dentarios estd indicada
em pacientes com perda Ossea na regido anterior da maxila, uma vez que permite a
colocacdao do implante sem necessidade de enxertos 6sseos prévios (Dos Santos et al.,
2017). Desde 1994, tém sido descritas diversas abordagens cirurgicas com o objetivo de
viabilizar a colocag@o de implantes na regido do NPC. Dentre essas técnicas, destacam-
se: a remog¢ao do conteido do canal, a colocagdo de enxerto 6sseo no seu interior
(realizada previamente ou de forma simultanea a colocacdo do implante), a inserc¢ao direta
do implante dentro do canal e ainda a lateralizacdo do nervo nasopalatino (Urban et al.,

2015).
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Técnicas pioneiras, descritas por Sher e Misch entre 1994 e 1999, focaram-se na
remoc¢do do contetido do canal, contribuindo para a identificagdo de complicagdes
anatomicas e o desenvolvimento de abordagens mais seguras (Riera-Chavez & Gonzalez-
Plata-Escalante, 2017). A técnica tem inicio com a remogao e curetagem do tecido mole
do canal, normalmente com broca esférica, seguida por osteotomia progressiva,
aumentando gradualmente o didmetro do canal, até cerca de 2 mm, até atingir a
profundidade total do canal, permitindo a correta inser¢do do implante (D. Pefiarrocha et
al., 2014). A realizacdo prévia de aumento do rebordo 6sseo ¢ recomendada, pois facilita
o posicionamento tridimensional do implante e melhora a estabilidade primaria (Riera-

Chavez & Gonzalez-Plata-Escalante, 2017).

A manipula¢do do conteido neurovascular do NPC ¢ frequentemente necessaria,
sendo as abordagens mais comuns o esvaziamento completo ou a lateralizagdo parcial do
nervo, com ou sem recurso a enxertos osseos (Cavallaro et al., 2016; Dos Santos et al.,

2017; D. Penarrocha et al., 2014; Spin-Neto et al., 2009; Urban et al., 2015).

Neste contexto, foram também descritas variagdes técnicas. Artzi et al. (2000)
utilizaram um enxerto em bloco corticoesponjoso, deslocando o tecido mole
posteriormente e preservando os ramos nasopalatinos, seguido da colocagdo imediata do
implante (Figura 10-13). Em contrapartida, Rosenquist € Nystrom (1992) e Scher (1994)
recomendaram a curetagem e remog¢do completa do tecido mole antes da aplicacdo do
enxerto. Estas diferentes abordagens refletem a auséncia de consenso quanto a
necessidade absoluta de preservacao ou remoc¢do do feixe vasculo-nervoso, sendo a

escolha dependente da anatomia individual e da estratégia reabilitadora adotada (Artzi et

al., 2000).
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Figura 10: Preparacdo do leito implantar com exposi¢do do NPC. Reproduzido de Artzi Z, Nemcovsky
CE, Bitlitum I, Segal P. Clin Oral Implants Res. 2000;11(5):505-510, com permissdo de John Wiley &
Sons (Licenga n.® 1650558-1).

Figura 11: Colocagdo do implante e enxerto 6sseo no NPC, com deslocamento posterior dos ramos
nasopalatinos. Reproduzido de Artzi Z, Nemcovsky CE, Bitlitum I, Segal P. Clin Oral Implants Res.
2000;11(5):505-510, com permissdo de John Wiley & Sons (Licenga n.° 1650558-1).
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Figura 12: Controlo radiografico através de Radiografia periapical que evidenciou a integragéo do implante
no NPC. Reproduzido de Artzi Z, Nemcovsky CE, Bitlitum I, Segal P. Clin Oral Implants Res.
2000;11(5):505-510, com permissdo de John Wiley & Sons (Licenga n.° 1650558-1).

Figura 13: Resultado clinico final com a unidade protética, satisfazendo os critérios funcionais e estéticos.
Reproduzido de Artzi Z, Nemcovsky CE, Bitlitum I, Segal P. Clin Oral Implants Res. 2000;11(5):505-510,
com permissdo de John Wiley & Sons (Licenga n.° 1650558-1).

Em casos de atrofia severa ou quando o canal apresenta dimensdes excessivas, pode
ser necessaria a interrupg¢ao do feixe neurovascular, por meio de enucleacdo, seguida de
regeneracdo Ossea guiada, de modo a garantir estabilidade priméria ao implante

(Cavallaro et al., 2016; Raghoebar et al., 2010; Waasdorp, 2016) (Figura 14 e 15).
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Figura 14: Sequéncia inicial da remogao do conteudo do NPC. A-B: situagdo clinica inicial e incisdo
muco-periosteal; C—D: exposicdo ossea com visualizacdo do NPC na regido anterior da maxila.
Reproduzido de Spin-Neto, R., Bedran, T. B. L., De Paula, W. N., De Freitas, R. M., De Oliveira Ramalho,
L. T., & Marcantonio, E. (2009). Incisive canal deflation for correct implant placement: Case report.
Implant Dentistry, 18(6), 473—479. https://doi.org/10.1097/ID.0b013e3181bd0c7c, com Autorizagdo de
Utilizagao de Contetido — Wolters Kluwer Health, Inc., e pelos autores.

Figura 15: Fase final da remog&o do contetido do canal nasopalatino (NPC). A: utilizagdo de brocas para
o esvaziamento do canal; B: aspeto macroscopico do tecido removido; C: perfuragdes dsseas realizadas
para colocagdo do implante. Reproduzido de Spin-Neto, R., Bedran, T. B. L., De Paula, W. N., De Freitas,
R. M., De Oliveira Ramalho, L. T., & Marcantonio, E. (2009). Incisive canal deflation for correct implant
placement: Case report. Implant Dentistry, 18(6), 473—479. https://doi.org/10.1097/ID.0b013e3181bd0c7c,
com Autorizac¢ao de Utilizagdo de Contetido — Wolters Kluwer Health, Inc., e pelos autores.

No entanto, essas abordagens exigem uma avaliagdo criteriosa e individualizada das
caracteristicas anatomicas de cada paciente, bem como uma sele¢do adequada dos
materiais de enxerto. Podem ser utilizados enxertos de diferentes origens, incluindo osso
autdgeno (proveniente do proprio paciente), alogeno (de individuos da mesma espécie),
xenogeno (de origem animal) e materiais aloplésticos (de origem sintética) (De Mello et

al., 2017).
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Durante o procedimento de lateralizagdo parcial do nervo, o nervo ¢ deslocado para
uma posicdo lateral, sem remo¢do completa, para criar espaco suficiente para a
regeneragdo Ossea e a inser¢ao do implante, sem comprometer permanentemente a fungao
sensorial. Esta abordagem reduz significativamente o risco de parestesias ou outras

complica¢des neuroldgicas (Urban et al., 2015) (Figura 16).

Figura 16: Representagdo esquemadtica do procedimento de lateralizagdo parcial do nervo no NPC,
mostrando as etapas cirurgicas. Reproduzido de Urban et al. (2015), Partial Lateralization of the
Nasopalatine Nerve at the Incisive Foramen for Ridge Augmentation in the Anterior Maxilla Prior to
Placement of Dental Implants: A Retrospective Case, com permissdo da Quintessence Publishing.

Esta técnica ¢ especialmente indicada em casos de atrofia dssea severa, nos quais a
presenca do nervo constitui um obstadculo anatomico para a colocagdo de implantes. A
eficacia clinica da lateralizagdo parcial do nervo tem sido amplamente documentada, com
resultados favoraveis em termos de reabilitacdo funcional e estética, sem alteragdes
sensoriais relevantes ou dor significativa e taxas de sobrevivéncia que podem atingir os

100% (Urban et al., 2015).

Apesar das duvidas associadas a preservacao sensorial, estudos demonstram que a
revascularizacdo e reinervagdo da regido palatina anterior ocorrem por meio da rede de
anastomoses com a artéria palatina maior, geralmente entre 3 a 6 meses apos o

procedimento, conferindo seguranca neurossensorial a técnica (Spin-Neto et al., 2009).

Diversos casos clinicos reforcam a viabilidade da enucleacdo, com ou sem enxerto
6sseo, realizada antes ou durante a colocagao de implantes, evidenciando um elevado grau
de satisfacdo dos pacientes (Cavallaro et al., 2016; M. Pefiarrocha et al., 2009). A
presenga do NPC em dareas edéntulas ndo deve, por si so, ser considerada um fator
limitante para a reabilitacdo com implantes dentarios (De Mello et al., 2017). Apesar dos
resultados promissores, a colocagdo de implantes no NPC permanece uma técnica pouco

explorada na literatura cientifica. Por essa razdo, a sua aplicag@o rotineira ainda nao pode
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ser recomendada, sendo necessario mais estudos clinicos com amostras alargadas e
seguimento a longo prazo para validag¢ao da sua eficacia e seguranca (M. Pefiarrocha et

al., 2009).

2.3. Cuidados P&s-Operatorios

O sucesso das intervengdes cirurgicas na regido do NPC depende ndo apenas da
execucdo técnica do procedimento, mas também da implementacdo de cuidados pos-
operatérios rigorosos, com vista & promog¢do da cicatrizagdo, a prevengdo de
complicacdes e a manutenc¢ao da integridade neurossensorial da regido palatina anterior.
Neste contexto, recomenda-se a realizagdo de uma avaliagdo neurossensorial do palato
anterior, com o intuito de monitorizar eventuais alteracdes sensoriais decorrentes da
manipulagdo do feixe vasculo-nervoso. Para tal, pode ser utilizado o teste de
discriminacdo entre estimulos pontiagudos e rombos, no qual uma sonda dentaria e um
brunidor esférico sdo aplicadas de forma leve e aleatoria sobre o palato, permitindo
avaliar a capacidade do paciente em distinguir entre diferentes estimulos tacteis (D.

Penarrocha et al., 2014)

No que respeita a profilaxia antibidtica, esta deve ser iniciada uma hora antes do
procedimento com amoxicilina 500 mg, administrada por via oral, ¢ mantida no pds-
operatorio durante sete dias, com posologia de oito em oito horas. Esta abordagem tem
como finalidade minimizar o risco de infe¢des pods-operatorias e favorecer uma
osteointegracdo adequada dos implantes, sendo suportada pela literatura como uma
pratica eficaz em implantologia (Esposito et al., 2013; D. Pefiarrocha et al., 2014;

Raghoebar et al., 2010).

No periodo poés-operatorio, € igualmente recomendado o uso de ibuprofeno 600 mg,
de oito em oito horas, durante quatro dias, para controlo da dor e da inflamag¢do (D.
Penarrocha et al., 2014). Adicionalmente, poderd ser administrada uma dose unica de
dexametasona (8 mg, por via injetavel), com o objetivo de minimizar o edema e promover
o conforto do paciente nas primeiras horas ap6s a cirurgia. Para a promogao da higiene

oral e prevencdo de infegdes locais, estd indicada a realizagdo de bochechos com
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gluconato de clorhexidina a 0,12%, duas vezes ao dia (de 12 em 12 horas), durante um

periodo de 10 dias (Riera-Chavez & Gonzélez-Plata-Escalante, 2017).

Adicionalmente, durante a primeira semana apos a cirurgia, deve suspender-se a
escovagem dentaria e o uso de fio dentdrio na regido intervencionada, sendo recomendada

a adog¢do de uma dieta mole (Riera-Chavez & Gonzélez-Plata-Escalante, 2017).

A remocao das suturas devera ocorrer aproximadamente 15 dias apds a cirurgia. A
partir desse momento, o paciente deve ser orientado quanto ao retorno gradual aos seus
habitos de higiene oral, assegurando-se assim uma recuperacao adequada e segura da zona

operada (Riera-Chéavez & Gonzalez-Plata-Escalante, 2017).

CONSIDERACOES CLINICAS

3.1. Indicag¢des e Beneficios

A colocacdo de implantes na regido do NPC constitui uma alternativa terapéutica
viavel em contextos de reabilitacdo protética complexa, designadamente em situagdes de
atrofia severa da maxila, sindrome combinada ou anatomia desfavoravel, nas quais a
disponibilidade 6ssea nos sitios convencionais se encontra comprometida. Nestes casos,
o NPC pode ser utilizado como local de ancoragem, proporcionando suporte para proteses

dentarias fixas ou removiveis (Cavallaro et al., 2016; Dos Santos et al., 2017).

Entre os beneficios mais relevantes desta abordagem, destaca-se a auséncia de
complicacdes graves reportadas, bem como a reducdo significativa do tempo clinico
necessario para a reabilitagdo, especialmente quando comparada com técnicas que
envolvem enxertos Osseos, as quais requerem procedimentos mais invasivos e

prolongados (Dos Santos et al., 2017).

Diversos estudos clinicos tém evidenciado que a colocacdo de implantes na regido do
NPC ¢ um procedimento seguro, previsivel e eficaz, apresentando resultados favoraveis
mesmo em casos de maxilas severamente atroficas. A utilizacdo deste sitio anatomico

amplia as possibilidades terapéuticas, sobretudo quando os locais convencionais sdo
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inviaveis, integrando-se funcional e esteticamente no plano reabilitador (Cavallaro et al.,

2016; Dos Santos et al., 2017).

3.2. Taxa de Sucesso e Limitagdes

No estudo retrospetivo conduzido por D. Penarrocha et al. (2014), realizado entre
2000 e 2009, foram analisados 13 pacientes com maxilas severamente atroficas (classe V
de Cawood e Howell), nos quais foram inseridos 78 implantes, incluindo 13 posicionados
especificamente no NPC. A amostra era composta por 5 homens e 8 mulheres, com idade
média de 54,8 anos. Foram avaliados trés parametros principais: (1) estado
neurossensorial do palato anterior, determinado pelo método de discriminagdo
pontiagudo/rombo; (2) taxa de sucesso dos implantes, segundo os critérios de Albrektsson
et al.; e (3) satisfagdo dos pacientes com o tratamento protético, medida através de escalas
visuais analdgicas. O periodo médio de follow-up foi de 70 meses (intervalo: 24—132

meses).

O sucesso dos implantes foi avaliado segundo critérios clinicos e radiograficos

estabelecidos por Albrektsson et al. (1997), nomeadamente:

(1) auséncia de mobilidade clinica do implante;

(2) auséncia de exsudato, inflamacao persistente, dor ou hemorragia;

(3) auséncia de radiotransparéncia periapical;

(4) auséncia de perda 6ssea progressiva, superior a 0,2 mm anualmente, apds o

primeiro ano de colocagdo do implante.

Todos os implantes considerados bem-sucedidos cumpriram estes critérios, sendo a
taxa de sucesso de 84,6%, ligeiramente inferior as taxas habitualmente relatadas para

implantes colocados em técnicas convencionais (D. Pefiarrocha et al., 2014)(Figura 17).
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Figura 17: Resultados Clinicos apresentados por Pefiarrocha et al. (2014), evidenciando a inser¢ao dos
implantes no NPC, a regeneracdo Ossea peri-implantar, a reabilitagdo protética fixa e os controlos
radiograficos com follow-up de 24 meses, que ilustram a taxa de sucesso descrita no estudo.

Durante o pos-operatério, seis pacientes relataram uma ligeira diminuicdo da
sensibilidade na regido anterior do palato, a qual se resolveu espontaneamente no periodo
de poucas semanas. Foram registadas duas falhas precoces, ocorridas antes da carga
protética, e nenhuma falha tardia apos a carga. Assim, a taxa de sucesso dos implantes
colocados no NPC foi de 84,6%, valor ligeiramente inferior as taxas habitualmente

descritas para implantes colocados por técnicas convencionais.

Na literatura, verifica-se que a remog¢ao ou deslocagdo do feixe vasculo-nervoso no
NPC nao confere beneficios clinicos significativos adicionais. Contudo, essa intervencao
também ndo esta associada a um aumento substancial na ocorréncia de desconforto ou
parestesia, sendo estes sintomas relatados como pouco frequentes mesmo apods a
manipulacdo do conteudo neurovascular. Paralelamente, a reabilitacdo da maxila atréfica
com implantes ancorados na regido do nervo nasopalatino apresenta uma taxa de sucesso

extremamente elevada (Dos Santos et al., 2017).

Entre as limitagdes inerentes as técnicas que requerem manipulagdo do feixe vasculo-
nervoso, destaca-se o potencial comprometimento estético. Esta consideragdo assume

particular relevancia em pacientes com linha de sorriso elevada, nos quais se impde uma
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interven¢do meticulosamente planeada. Nestes casos, a necessidade de reconstituir o
volume 6sseo vestibular perdido na sequéncia da extragdo dentaria constitui um desafio
adicional, podendo influenciar de forma significativa a previsibilidade e a qualidade do

resultado estético final (De Mello et al., 2017).

3.3. Riscos, Complicagdes e Desafios

A utilizagdo do NPC como local para a colocacdo de implantes apresenta potenciais
riscos e desafios que merecem cuidadosa consideracdo. Um dos principais aspetos
clinicos debatidos relaciona-se com a possibilidade de alteracdes na sensibilidade da
regido palatina, avaliada frequentemente através da aplicacdo de questionarios clinicos
especificos e exames neurossensoriais padronizados (Dos Santos et al., 2017; Urban et

al., 2015).

Embora muitos estudos refiram que os pacientes ndo apresentam alteragdes sensoriais
significativas apds o procedimento, ha relatos de perturbac¢des sensitivas transitdorias, com
resolugdo espontanea ao longo do tempo (Dos Santos et al., 2017). A remocao total do
tecido mole no NPC pode causar perda sensorial temporaria na regido palatina anterior,
contudo, esta geralmente recupera em dois a trés meses, gracas a agdo compensatoria dos
nervos palatinos maiores (D. Pefarrocha et al., 2014). Casos isolados de hiperestesia e
hipoestesia foram também documentados, com sintomas a desaparecerem em poucas

semanas (Bodereau et al., 2020; De Mello et al., 2017; D. Pefiarrocha et al., 2014).

Entre as complicacdes mais relevantes, destaca-se a falha na osteointegracdo, que
pode ocorrer quando o implante entra em contacto direto com o tecido neural presente no
NPC. Este contacto pode comprometer tanto a estabilidade do implante como causar
alteragdes sensoriais na regido anterior do palato (Dos Santos et al., 2017; D. Pefiarrocha
et al., 2014; Thakur et al., 2013). A ocorréncia de quistos no NPC apos a colocacdo do

implante, embora rara, foi também relatada (Takeshita et al., 2013).

A variabilidade anatomica significativa da regido deve ser tida em conta no
planeamento cirurgico para evitar danos aos feixes neurovasculares e minimizar
complicac¢des (D. Pefiarrocha et al., 2014). A proximidade do NPC com os incisivos

centrais superiores representa uma limitacao técnica que exige um planeamento rigoroso
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para assegurar um posicionamento e estabilidade adequados do implante (Dos Santos et

al., 2017)(Figura 18).

Figura 18: Sequéncia clinica de Pefiarrocha et al. (2014), mostrando o planeamento imagioldgico, a
manipula¢do do feixe vasculo-nervoso e a preparacdo do NPC com enxerto d6sseo, exemplificando os
principais desafios técnicos deste procedimento

A remodelacdo Ossea severa, especialmente em individuos com perda dentdria
precoce, e a pneumatizacao do seio maxilar constituem desafios adicionais a reabilitagao
com implantes osteointegrados em pacientes edéntulos, dado o reduzido volume 6sseo
disponivel, tanto em altura como em espessura (Dos Santos et al., 2017; Siddiqi et al.,
2014). Nestas situacdes, a utilizagdo do NPC para ancoragem de implantes pode
representar uma alternativa viavel para superar as limitagdes dsseas na zona anterior (Dos

Santos et al., 2017).

Quanto a satisfacdo dos pacientes, avaliacdes subjetivas revelam que a maioria nao
apresenta queixas relacionadas com fala, conforto, fun¢do mastigatoria, estética,
autoestima ou higiene oral ap6s o procedimento (D. Pefarrocha et al., 2014). Estes dados
indicam que, apesar dos riscos e desafios inerentes, a abordagem ¢ geralmente bem

tolerada e aceite pelos doentes.
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Conclusdo

1. CONCLUSAO

A colocagdo de implantes no NPC constitui uma alternativa viavel e segura para a
reabilitacdo de maxilas com atrofia severa, apresentando elevadas taxas de sucesso e
baixa incidéncia de complica¢des permanentes. Mesmo em contextos de reabsor¢ao 0ssea
acentuada, o NPC revelou-se capaz de fornecer suporte anterior suficiente, assegurando

a estabilidade, funcionalidade e estética das reabilitacdes implanto-suportadas.

A integracdo do NPC no planeamento cirargico ndo deve ser considerada excecional,
mas reconhecida como uma opgao terapéutica valida, com potencial para reduzir a
necessidade de procedimentos regenerativos de maior complexidade. Tal abordagem
exige uma avaliagdo pré-operatdria rigorosa, que inclua a caracterizagdo morfologica e

dimensional do canal, bem como a analise da disponibilidade 6ssea na regido circundante.

Embora os resultados descritos na literatura sejam encorajadores, a evidéncia
cientifica disponivel baseia-se sobretudo em estudos com amostras reduzidas e follow-
ups de curta duragdo. Estudos adicionais, com amostras mais alargadas e seguimento
prolongado, serdo fundamentais para consolidar a previsibilidade e a seguranca desta

técnica.

Assim, o NPC deve ser reconhecido ndo apenas pela sua relevancia anatomica, mas
também pelo seu potencial estratégico na reabilitacio com implantes de maxilas
severamente atrdficas, cuja correta avaliacdo e utilizacdo poderdo contribuir para a

evolucdo dos paradigmas estabelecidos na reabilitacdo oral.
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