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RESUMO

Os implantes transnasais sdo fixagOes longas, as quais ancoram no 0sso basal da maxila,
permitindo fixacdo em 0sso de boa qualidade, mesmo em situa¢cdes com perda Ossea severa.
Este trabalho tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura, objetivando abordar as
indicacdes, beneficios, classificacdo e morfofisiologia dos implantes transnasais.

A colocacdo de 2 implantes transnasais extralongos associados a 2 implantes zigomaticos
unilaterais (técnica hibrida), surge como alternativa ao uso de 4 implantes zigomaticos. A
reabilitacdo de maxilas atroficas através de implantes transnasais apresenta-se como uma
técnica que nao necessita de enxerto 0sseo, sendo mais econémica e apresentando fases
cirargicas reduzidas com menor tempo de tratamento quando comparada com outras técnicas
utilizadas nestes casos.

Palavras-chave: Implante. Implante Transnasal. Implante Zigomético. Reabilitacdo Maxila
Atrofica.



ABSTRACT

Transnasal implants are long fixations, which anchor in the basal bone of the maxilla, allowing
fixation in good quality bone, even in situations with severe bone loss. This work was an
integrative literature review, aiming to address the indications, benefits, classification and
morphophysiology of transnasal implants.

The placement of 2 extra-long transnasal implants associated with 2 unilateral zygomatic
implants (hybrid technique) appears as an alternative to the use of 4 zygomatic implants. The
rehabilitation of atrophic maxillas through transnasal implants is a technique that does not
require bone grafting, being more economical and presenting reduced surgical phases with
shorter treatment time when compared to other techniques used in these cases.

Keywords: Implant. Transnasal Implant. Zygomatic Implant. Atrophic Maxila Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo de pacientes com maxila atréfica € um tratamento desafiador. Dentre as
varias opcOes de tratamento, a terapia com o uso de implantes zigomaticos tem se mostrado
uma opcao com altas taxas de sucesso nos ultimos 30 anos, é bem aceita pelos pacientes e
melhora sua qualidade de vida e fungio mastigatdria®.

Implantes transnasais séo fixagdes que ancoram no 0sso alveolar da maxila, atravessam
a cavidade nasal tangenciando a parede lateral e vao dois ancorar apicalmente na porcéo lateral
da abertura piriforme, onde comumente existe um aumento da espessura 0ssea a crista conchal
(crista con chalis corporis maxila). Desta forma, viabiliza-se a instalagdo de um implante extra-
longo de 20 a 25mm associado ou ndo a um implante zigomatico posterior.18

A técnica foi desenvolvida como uma alternativa a colocacdo do duplo zigoma, quando
h& necessidade de maior ancoragem dos implantes em determinados casos, facilitando a
solugdo?. Os implantes de zigoma e transnasal tém sido uma opgéo eficaz no manejo da maxila
edéntula atréfica, bem como para defeitos de maxilectomia.*

Dependendo do grau de atrofia do osso maxilar, podem ser utilizados 2 implantes
zigomaticos em combinacdo com um minimo de 2 implantes anteriores convencionais 2, ou
apenas 4 implantes zigomaticos (Quad Zygoma) nos casos de auséncia de volume 6sseo na
regifo anterior do osso maxilar. a maxila®. Apesar da técnica ser previsivel e bem documentada
na literatura, exige-se maior grau de experiéncia do cirurgido. Além disso, ha risco cirdrgico
aumentado devido ao apice do segundo implante zigomatico estar ancorado proximo a orbita
345 A indicagdo da colocacdo de 4 implantes zigomaticos também tem limitacdo quando o
forame infraorbitario esta dentro do trajeto do implante zigomatico, a dimensdo do 0sso
zigomatico é insuficiente para ancoragem de 2 implantes zigomaticos e ha acentuada
concavidade facial do paciente entre os zigomaticos 0sso, seio maxilar e rebordo alveolar 3%
inviabilizando a colocacéo de implante zigomatico, devido ao risco de deiscéncia do tecido e
exposicao do corpo do implante 78,

Como alternativa ao uso de 4 implantes zigomaticos, surge uma nova opgdo de
tratamento, com a colocacdo de implantes transnasais extralongos associados a implantes

zigomaticos unilaterais ® (Figura 1).

Figura 1 — Implante Transnasal Instalado no Paciente em Modelo Tomogréfico 3D



Fonte: Abilio ppedé et al, 2022.

O objetivo do trabalho é descrever as indicacbes, beneficios, classificacdo

morfofisiologia dos implantes transnasais.
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2 REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

2.1 Indicacdes

A reabilitacdo em pacientes com maxilas atroficas € um tratamento desafiador. Os
implantes de zigoma e transnasal tém sido uma opcao eficaz no manejo da maxila edéntula
atrofica, bem como para defeitos de maxilectomia.® S&o indicados em casos de:

Volume dsseo suficiente no processo frontal da maxila para ancoragem apical de
implantes extralongos (minimo de 3 mm)®; Altura 6ssea minima de 4 mm entre a crista da
maxila e a cavidade nasal. Altura 6ssea menor que esta poderia inviabilizar a realizacdo de
carga imediata®; Volume 6sseo maxilar insuficiente na pré-maxila para a colocacio de 2
implantes convencionais®; Volume 6sseo zigomatico insuficiente para a colocagio de 2
implantes zigomaticos® ; Posicdo do forame infraorbitario no trajeto do segundo implante
zigomatico® ; Grande concavidade da parede anterior da maxila, na qual grande parte do
implante ndo ficara em contato com o 0sso, sendo recoberta apenas por tecido mole,

aumentando assim o risco de exposigdo do corpo do implante®.

2.2 Beneficios

A reabilitacdo de maxilas atroficas através de implantes transnasais apresenta-se como
uma técnica que ndo necessita de enxerto 6sseo, sendo mais econémica e apresenta as fases
cirurgicas reduzidas com menor tempo de tratamento quando comparada com outras técnicas
utilizadas nestes casos® ; E uma alternativa ao uso de quatro implantes zigomaticos, utilizando

dois implantes zigomaticos e dois transnasais (técnica hibrida)®®.

2.3 Morfofisiologia

As estruturas anatdmicas de especial interesse séo o rebordo residual da maxila, o soalho
da cavidade nasal, a valvula nasal, a abertura do ducto-nasolacrimal localizada inferiormente
corneto inferior principalmente crista conchal da maxila que é uma pequena saliéncia 0ssea da

superficie do corpo da maxila que se articula com a concha nasal inferior'8 .
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Figura 2 — Imagem cirurgica e cortes axial, coronal e sagital da tomografia demonstrando a crista
conchal (seta) e o ducto nasolacrimal

Fonte: Abilio Coppedé et al, 2022.

2.4 Classificagdo Implantes Transnasais

A técnica Vanderlim ou Transnasal (figura 3) permite a realizacdo de casos com carga
imediata em casos totais complexos, porém o posicionamento final dos implantes, na zona 1
varia de acordo com a anatomia da cavidade nasal, onde temos a classificacdo baseado na
anatomia e para a melhor utilizagio deste pilar frontonasal® :

Foi desenvolvida a classificacdo de NASA - Nasal Anatomic Systematic Approach, para
facilitar o planejamento e a direcdo da fresagem baseada na anatomia do paciente e necessidades
cirlirgicas e protéticas de cada caso®®.

A abordagem NASA O esté indicada em casos de pouco 0sso na regido da crista conchal,
guando é necessario transfixar parede lateral da cavidade nasal; As abordagens NASA 1,2e 3
estdo indicadas quando ha volume dsseo suficiente na regido da crista conchal para ancorar o
apice do implante. Nestes casos, a escolha de regido de incisivo central, incisivo la teral ou
canino é feita onde observamos a maior quantidade de osso disponivel na crista; Ja a abordagem
NASA 4 ¢ indicada quando hd uma concavidade acentuada no rebordo remanescente e as

espiras dos implantes ficam aparentes 2.



Figura 3 — Classificacdo Anatomica dos implantes técnica Vanderlim

A%,
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3 METODO

Este trabalho tratou de uma revisao integrativa da literatura, objetivando abordar as
indicac@es e beneficios dos implantes transnasais.

Foram consultadas as bases de dados Google Schoolar, SCIELO e PubMed. Sendo
selecionados os mais relevantes entre 0s anos de 2014 a 2022, incluindo revisdes de literatura
em lingua portuguesa e inglesa (Quadro 1). Foram utilizados os termos como palavras chave:

Implantes Transnasais; Implantes Zigomaticos; Maxila Atrofica.

Quadro 1 — Fluxograma do processo dos artigos elegiveis para o trabalho.

Artigos encontrados = 1209 —>| NUmero de artigos selecionados = 57

v

Excluido por titulo = 19 —>| Excluido apos leitura do resumo = 10

v

Excluido apos leitura integra= 10 ——> Elegiveis para o trabalho = 18

Fonte: Autores, 2022.
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4 RESULTADOS

Para a apresentacdo dos resultados da presente revisdo de literatura integrativa seguem,
na sequéncia, uma apresentacdo dos artigos selecionados, em um quadro com sintese dos
artigos, incluidos na pesquisa considerando os fatores: Autor e Ano, Objetivos, Métodos,

Resultados e Conclusao.

Quadro 2 — Sintese dos artigos incluidos na pesquisa separados por autor, ano publicado, objetivo do

estudo, método, resultados e conclusdo

Autor/Ano Objetivo Método Conclusao
P. H. Almeida, A. D. | Auvaliar a satisfacéo Estudo de caso A satisfacdo geral foi
Salvoni, F. M. de individuos com alta, houve melhora
Franca (2017) maxila atréfica, emocional apds o

reabilitados com
proteses dentarias

término, melhorando
assim a qualidade de

fixas, ancoradas em vida.
impantes
zigomaticos.
P. H. Almeida, S. H. | Fazer uma avaliacdo Estudo de caso Na técnica

Cacciacane, F. M.
Franca (2018)

comparativa, por
meio do método dos
elementos finitos,
das tensdes geradas
nos tecidos de
suporte e nos
componentes do
sistema protéticos,
utilizando impantes
zigomaticos em
entre as técnicas e
exteriorizada e
extramaxiliar em
diferentes posicoes.

exteriorizada, 0s
maiores valores de
tensdo ocorreram na
regido do rebordo e
0S menores, no
processo zigomatico.
A técnica
extramaxilar
apresentou variacao
consideravel no
aumento da tensao,
sendo assim
mostrou-se mais
favoravel a
distribuicéo de
tensdes nos
paraafusos microunit
e no tecido 6sseo.
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Quadro 2 — Sintese dos artigos incluidos na pesquisa separados por autor, ano publicado, objetivo do

estudo, método, resultados e concluséo

Autor/Ano Objetivo Método Conclusao
R. Davo, L. David Ensaio clinico de Estudo de caso Nenhum implante
(2019) braco unico foi detectado
investigando a movimento
viabilidade da rotacional e falha no
abordagem de acompanhamento.
impante zigomatico Evidéncias

quadruplo para
maxila edéntula
classe 4 de Cawood
e Howell.

cientificas, embora
gscassas em
quantidade, sugere
que a abordagem
oferece uma solugéo
previsicel para o
desafio da atrofia
maxilar severa,
observamse altas
taxas de
sobrevivéncia de
impantes.

R. Davo, O. Pons, J.

Rojas, E. Carpio
(2010)

Avaliar o resultado
clinico de proteses
maxilares suportadas
por quatro implantes
zigomaticos
carregados
imediatamente apos
1 ano de funcéo.

Estudo de caso

Nenhum implante
foi perdido; um
paciente apresentou
infeccdo seguida de
fistula em um
implante zigomatico,
tratado com sucesso;
0 estudo sugere que
quatro implantes
zigomaticos
carregados
imediatamente
podem ser usados
para reabilitar
pacientes com
maxilas severamente
atrofiadas.
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Quadro 2 — Sintese dos artigos incluidos na pesquisa separados por autor, ano publicado, objetivo do

estudo, método, resultados e concluséo

Autor/Ano Objetivo Método Conclusao
O. V. Campa, L. Relatar uma Estudo de caso O presente relato de
Vrielincka, B. complicacao que caso é o primeiro a
Gemels, C. Politis ocorreu durante um descrever uma
(2018) procedimento hemorragia
cirdrgico corretivo intraorbital que
secundario quatro levou a uma
anos apos a sindrome de

colocacéo do
implante zigomaético.

compressdo orbitaria
necessitando de
cirurgia de
emergéncia. Os
sintomas foram
resolvidos
rapidamente e a
visdo nao foi
comprometida.

V. B. Camargo, D.
Baptista, R. Manfro
(2019)

Abordar a técnica de
Vanderlim com as
suas técnicas
cirargicas e
protéticas de
ancoragem @ssea
sem enxertos 0sseos.

Estudo de caso

Apenas um implante
foi observado uma
perda Gssea marginal
que em curto prazo
ndo comprometeu a
sobrevida da protese.
Concluiram que a
técnica de
Vanderlim pode ser
uma opcao viavel
para substituir ou
evitar a instalacédo de
um segundo
implante zigomatico
bilateral.
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Quadro 2 — Sintese dos artigos incluidos na pesquisa separados por autor, ano publicado, objetivo do

estudo, método, resultados e concluséo

Autor/Ano Objetivo Método Conclusao
C. Aparicio, C. Identificar a Revisdo sistemética | A taxa cumulativa de
Manresa, K. literatura publicada de literatura sucesso dos
Francisco, P. Carlos, sobre o uso de implantes
J. Alandez, O. implantes zigomaticos para o

GonzélesMartins, T.
Albrektsson (2000)

zigomaticos para a
reconstrucdo da
maxila severamente
atrdfica e relatar a
taxa acumulativa de
sucesso (CSR) em
funcéo do tempo de
acompanhamento.

tratamento da atrofia
maxilar severa foi de
98,5% em menos de
1 ano, 97,5% entre 1
e 3 anos, 96,8%
entre 3e5anos e
96,1% ap06s mais de
5 anos. Portanto, o
tratamento da falta
0ssea severa na
maxila superior com
implantes
zigomaticos é um
procedimento
seguro.

C. Aparicio, S.
Antonio (2020)

Apresentar o "Scarf
Graft" como parte do
protocolo ZAGA
destinado a prevenir
a deiscéncia de
tecidos moles ao
redor de implantes
zigomaticos
extramaxilares.

Uma revisao
sistematica da
literatura sobre o
Scarf Graft como
parte do protocolo
ZAGA.

O tratamento da
deiscéncia de partes
moles ao redor dos
implantes
zigomaticos nédo
apresenta resultados
previsiveis.
Protocolos para sua
prevencdo, como o
proposto ZAGA
Scarf Graft, devem
ser incorporados
caso Sse preveja um
eventual deiscéncia.
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Quadro 2 — Sintese dos artigos incluidos na pesquisa separados por autor, ano publicado, objetivo do

estudo, método, resultados e conclusao

G. Mathew (2020)

Relatério de Caso
Cirurgico de
Consenso (SCARE).

Autor/Ano Objetivo Método Conclusao
R. A. Agha, T. Atualizacdes das Estudo transversal Um total de 54
Franchi, C. Sohrabi, Diretrizes do qualitativo especialistas

cirurgicos
concordaram em
participar e 53 (98%)
completaram a
pesquisa. Houve um
alto grau de
concordancia entre o
Grupo SCARE, com
todos os itens
SCARE modificados
recebendo mais de
70% de pontuacdes
7-9. As respostas e
modificagdes
sugeridas foram
incorporadas a nova
diretriz 2020.

E. Bedrossian, R. M.
Sullivan, Y. Fortin,
P. Malo, T.
Indresano.

Considerar
sistematicamente a
presenca ou auséncia
de um defeito
composto de acordo
com o método de
triagem de pré
tratamento.

Estudo de caso

O uso desses
critérior de
diagnostico

diferencial permite
uma determinacao
precoce do
tratamento
necessario para
atender as
expectativas do
paciente antes que
uma quantidade
significativa de
tempo e recursos
sejam investidos.
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Quadro 2 — Sintese dos artigos incluidos na pesquisa separados por autor, ano publicado, objetivo do

estudo, método, resultados e concluséo

Autor/Ano Objetivo Método Conclusao
P. Mald, A. Lopes, Avaliar a taxa de Revisdo Dos 83 pacientes
M. A. Nobre, A. sucesso do implante bibliogréfica incluidos, 43
Ferro (2008) acurtoprazoe a (51,8%)
perda 6ssea marginal apresentavam
em reabilitacbes condicoes
maxilares protéticas sistémicas.

fixas de arcada total
suportadas por
implantes em funcéo
imediata com o
conceito de
tratamento Allon-4.

P. H. Almeida, S. H.
Cacciacane, A.
Arcazas Junior

(2021)

Mostrar o
acompanhamento de
10 anos de um
tratamento de
reabilitacdo
suportada por
implantes
zigomaéticos para
substituir a protese
dentéria hibrida por
dentes de resina, um
a um, por dentes de
ceramica.

Estudo de caso

Todos os pacientes
com implantes
zigomaticos devem
participar de um
programa de
manutengéo
preventiva para
garantir a
previsibilidade desse
tipo de tratamento.

O. T. Jensen, M. W.
Adams (2009)

Avaliar 3 relatos de
casos de tratamento
all-on4 de maxilas
altamente
reabsorvidas.

Estudo de caso

A técnica € proposta
como alternativa a
sinusite, enxerto e

para uso com
implantes multiplos

ou implantes

zigomaticos.
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Quadro 2 — Sintese dos artigos incluidos na pesquisa separados por autor, ano publicado, objetivo do

estudo, método, resultados e concluséo

Autor/Ano Objetivo Método Conclusao
G. Nicoli, S. Piva, P. | Testar a viabilidade Estudo de caso Implantes
Ferraris, F. Nicoli, de "implantes extralongos

O. T. Jensen nasais" extralongos, transinusais
para uso em arcada angulados na parede
superior completa, nasal mostraram ter

buscando fungéo uma baixa taxa de
imediata. falha com auséncia
de complicagoes.
V. Camargo, E. Mostrar a Estudo de caso A técnica Vanderlim
Meurer, J. Grossi viabilidade da ou transnasal pode
(2021) ancoragem em ser uma opcao viavel

pilares 6sseos em
maxilas
extremamente
atroficas com
"implantes
transnasais”
extralongos para uso
em carga imediata
do arco completo
maxilar, utilizando a
técnica Vanderlim.

para substituir ou
evitar a instalacédo de
um segundo
implante zigomatico
bilateralmente e
pode ser utilizado
em conjunto com
outros pilares de
ancoragem 0sseas
como Pilar
Pterigoideo.

Fonte: Autores, 2022.
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5 DISCUSSAO

O tratamento reabilitador das maxilas atréficas constitui um grande desafio na
implantodontia. Incialmente, 0s enxertos 6sseos eram a Unica op¢do para reconstrucao total ou
parcial do 0sso reabsorvido, visando a instalacdo de implantes e a future ancoragem de protese
sobre os mesmos®. Vanderlim® alegou em seu estudo a utilizagdo do implante transnasal como
uma alternativa aos exertos 0sseos na reabilitacdo de maxilas atréficas, elaborando um plano
de tratamento com dois implantes transnasais na regido anterior da pré-maxila (zona 1); além
de atender melhor aos requisites cirdrgicos, protéeticos e peri-implementar, implica em menor
risco de complicacéo.

Os autores V.B. Camargo, D. Baptista, R. Manfro, a companharam por até 34 meses 12
pacientes, com idade variando de 49 a 78 anos, onde 24 implantes foram instalados, e apenas
um implante foi observado uma perda 6ssea marginal que em curto prazo ndo comprometeu a
sobrevida da prétese. Concluiram que a técnica de Vanderlim pode ser uma opc¢ao viavel para
substituir ou evitar a instalacdo de um segundo implante zigomatico bilateral®®.

Os autores R. Davo, L. David 3, avaliaram ensaios clinicos os quais 86,7% dos pacientes
receberam carga imediata apos a inser¢do do implante e relataram que nenhum implante foi
detectado movimento rotacional e falha no acompanhamento. Evidéncias cientificas, embora
escassas em quantidade, sugere que a abordagem oferece uma solucéo previsivel para o desafio
da atrofia maxilar severa; observam-se altas taxas de sobrevivéncia de implantes. Os autores G.
Nicoli et al*®, complementaram com testes a viabilidade de “implantes nasais” extra-longos
para uso em arcada superior completa buscando funcdo imediata. Esses implantes mostraram
ter uma baixa taxa de falha com auséncia de complicacoes'®.

De acordo com as zonas radiogréaficas de disponibilidade dssea, seré possivel determinar
0 numero de implantes a serem colocados na maxilacom o tipo de implante e técnicas
cirGrgicas a serem utilizadas'®. Quando houver volume dsseo suficiente nas zonas 1 e 2, seré
possivel planejar a colocagéo de implantes, que podem ser retos ou inclinados?, com implantes
convencionais e/ou extralongos. Essas duas zonas permitem uma ampla variagéo de trajetorias
de implantes, desde a utilizago da técnica classica All on 4! até a ancoragem de implantes nos
pontos M ou V 3% ytilizando os ossos paranasais da maxila. Recentemente, foi proposto o
uso de implantes nasais extralongos, com trajeto da regido distal para mesial, passando pelo seio

maxilar, como opg¢ao aos implantes zigomaticos®®.
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Apesar de ser uma técnica segura e bem documentada na literatura, requer maior
experiéncia do cirurgido, com aumento dos riscos cirdrgicos 14°. Um cirurgido experiente
perfurou a cavidade orbitaria na tentativa de colocar o segundo implante zigomatico e relatou
apenas um hematoma na orbita no pés-operatdrio . EXxiste risco cirirgico em todos 0s
procedimentos, desde cirurgias estéticas para correcdes faciais até a colocacao de 4 implantes
zigomaticos®6.

Com o objetivo de diminuir o risco cirdrgico na colocacao de 4 implantes zigomaticos
% a colocagio de implantes transnasais extralongos deve fazer parte do plano de tratamento de
pacientes com maxilas atroficas, desde que haja volume ésseo suficiente para a regido apical
travamento desses implantes no processo frontal da maxila, conforme descrito nas indicacoes e
técnica cirurgica. A técnica também € uma opc¢do para casos em que o0 volume de 0sso
zigomatico é insuficiente para a colocacdo de 2 implantes zigomaticos, dificultando a
estabilidade primaria inicial. Isso é mais comum em pacientes idosos que tém 0sso zigomatico
de baixa densidade®. Na presenca de volume 0sseo na zona 2 da maxila e auséncia na zona 1
10 0s implantes transnasais podem ser associados a implantes convencionais e/ou posteriores
extralongos, evitando assim a colocacdo de 4 implantes zigomaticos.

Em pacientes com anatomia facial ZAGA 4, onde ha grande concavidade da parede
anterior da maxila, em que grande parte do corpo do implante zigomatico permanece sem
contato com 0 0ss0, sendo coberto apenas por tecidos moles’, 0 a técnica com uso de implantes
transnasais extralongos permite maior previsibilidade. Isso decorre do menor risco de
deiscéncia do tecido vestibular e exposi¢do das roscas do implante zigomatico cuja cabeca
ficara localizada na zona 1 da maxilla 1°. Além disso, a inclinagdo, comprimento, diametro e
localizacdo dos implantes transnasais extralongos e suas técnicas de inser¢cdo devem ser
comparadas com as dos implantes zigomaticos.

Concluiu-se que a técnica de implantes transnasais extralongos é uma alternativa viavel
para substituir a inser¢do de um segundo implante zigomatico, diminuindo o risco cirargico e
possibilitando que a técnica seja mais amplamente utilizada e realizada por um ndmero maior

de cirurgides.
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6 CONCLUSAO

Uma técnica que ndo necessita de enxerto 0sseo, mais econdmica e apresenta as fases
cirargicas reduzidas com menor tempo de tratamento quando comparada com outras técnicas
utilizadas nestes casos. A técnica transnasal pode ser uma opcao viavel para substituir ou evitar
a instalacdo de um segundo implante zigomatico bilateralmente. Porém, ha necessidade de um

maior tempo de acompanhamento para aferir a longevidade do tratamento.
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