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Resumo

MELLO, Jeronimo Silva de. Taxa de sucesso e complicagdes associadas a
implantes dentéarios instalados na regido do canal incisivo: reviséo
sistematica. 53f. Dissertacao (Mestrado em Prétese Dentaria) - Programa de Pés-
Graduacao em Odontologia, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2016.

Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica da literatura através da seguinte
pergunta norteadora: qual a taxa de sucesso dos implantes dentarios instalados na
regido do canal incisivo e suas complicacdes?

Materiais e Métodos: Uma revisdo sistematica da literatura foi realizada nas
seguintes bases de dados: Pubmed, Scopus, Web of Science. Os artigos que
utilizaram o procedimento de esvaziamento do canal incisivo ou lateralizagédo do
feixe vasculo-nervoso concomitante ou ndo a instalacdo de implante dentario e
procedimento enxertivo, realizados em seres humanos, sem restricdo de idioma nem
tempo, foram incluidos. A andlise qualitativa dos estudos clinicos foi realizada
através de um questionario criado pelo Joanna Briggs Institute.

Resultados: Apenas 1 estudo clinico retrospectivo e 1 longitudinal foram
encontrados. De acordo com os 10 artigos incluidos na revisao final, 84 implantes
foram instalados nesta regido, e a taxa de sucesso dos implantes instalados variou
entre 84,6 e 100%. Em relacdo as complicacfes, 3 artigos relataram perda sensorial
transitéria, sendo 2 em pacientes que foram submetidos a esvaziamento do canal
incisivo e 1 em que ocorreu a lateralizacdo do feixe vasculo-nervoso. A perda
sensorial permanente na regido de mucosa palatina foi relatada em apenas 1 artigo
que realizou o procedimento de lateralizacdo do feixe vasculo-nervoso. De acordo
com a analise qualitativa dos artigos avaliados, nenhum alcancou alta qualidade, 4
apresentaram qualidade moderada e 1 baixa qualidade.

Concluséo: Apesar de uma alta taxa de sucesso ter sido descrita nos artigos
selecionados nesta revisdo, recomenda-se cautela na utilizacdo de implantes
dentérios instalados na regido do canal incisivo em virtude do numero reduzido de
artigos disponivel sobre intervengdes cirargicas utilizando ambas as técnicas aqui
descritas. Quanto as complicacdes, ndo existem parametros que permitam prever a
possibilidade ou ndo da ocorréncia de alteracdo sensorial assim como a amplitude
do dano (agravo permanente X agravo transitorio) utilizando as técnicas de
esvaziamento ou lateralizag&o.



Abstract

MELLO, Jeronimo Silva de. Success rate and complications associated to dental
implants placed at maxillary incisive canal site: a systematic review. 53f.
Dissertacao (Mestrado em Prétese Dentéria) - Programa de Pés-Graduagdo em
Odontologia, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2016.

Aim: The aim of the present study was to answer the question: what is the
success rate of dental implants placed at maxillary incisive canal zone and its
complications?

Material and Methods: A systematic literature review was conducted searching
at PubMed, Scopus and Web of Science databases. Articles that applied incisive
canal deflation or lateralization technique of the neurovascular bundle associated or
not to dental implant installation and graft techniques were included at this article.
Also, all types of studies, conducted at human beings and without time and language
delimitation. The qualitative analysis of clinical trials was conducted in accordance
with Joanna Briggs Institute questionnaire.

Results: Only 1 retrospective and 1 longitudinal clinical trial was found. In
accordance to the 10 articles included at final screening, 84 implants were installed
at this site, and the success rate for the implants ranged between 84,6 and 100%.
Regarding the complications, 3 articles reported temporary sensory loss at patients
(2 articles at patients who underwent incisive canal deflation and 1 article at patients
who underwent lateralization technique of the neurovascular bundle). A permanent
sensory loss at anterior palatal mucosa was reported in 1 article in patients who
underwent lateralization technique. According to qualitative analysis of the selected
articles evaluated, none reached high quality, 4 presented moderate quality and 1
exhibited low quality.

Conclusion: Although a high rate of success was described in the selected
articles, it is recommended precaution when dental implants are installed at incisive
canal zone due to the low number of articles available using both surgical
technigues. Regarding to the complications, there are no parameters for predicting
whether or not the occurrence of sensory disturbance as well as the extent of
damage (permanent disturbance x transient disturbance) using the incisive canal
deflation or lateralization technique.
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1 Introducéo

A reabilitagdo da regido anterior da maxila € ainda um desafio clinico da
implantodontia. Assim sendo, um preciso planejamento e execucdo do
tratamento, de forma previsivel, sdo fundamentais para se alcancar funcdo
mastigatoria, fonacéo e estética protética aceitaveis?.

A reabsorcéo 0ssea pos-extracao dentaria pode prejudicar a instalacao de
implantes dentarios nessa regido?, especialmente naqueles casos em que o
paciente possui 0 segmento desdentado por um periodo prolongado ou em
casos complexos onde a perda 0ssea ocorre por trauma. Assim, em muitas
circunstancias, se fazendo necessario a realizacdo de procedimentos
enxertivos previamente a sua instalacdo. Dentre as técnicas cirdrgicas de
enxertia atualmente utilizadas temos: a regeneracdo 0ssea guiada com
membranas; técnicas de expansdo do processo alveolar; técnicas utilizando
bloco 6sseo e osso particulado; e combinacdo de técnicas. Nestes casos
diferentes tipos de enxerto podem ser utilizados: osso de origem autdgena (do
préprio paciente), alégena (de individuo da mesma espécie), xendgena (de ser
de espécie diferente ao receptor) e aloplastica (biomaterial de origem
sintética)?.

Entretanto, em casos complexos de atrofia 6ssea, especialmente na
regido anterior de maxila, a disponibilidade Ossea insuficiente em altura e
espessura, bem como a presenca de acidentes anatémicos, como o canal
incisivo, pode também limitar as opg¢bes reconstrutivas por enxerto e a
distribuicdo dos implantes no segmento edéntulo. O canal incisivo é descrito

como um conduto de formato afunilado entre as duas metades da porcéo
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palatina da maxila e os incisivos centrais superiores?, e que contém o nervo
nasopalatino e a artéria esfenopalatina °.

A literatura relata que este canal apresenta grande variacdo de forma e
tamanho®’. O status dental na regido anterior da maxila (presenca de um ou
dois incisivos centrais ou auséncia destes), género e idade do paciente
influenciam nas caracteristicas deste canal®'%. O preenchimento com enxerto
0sseo deste sitio para a reabilitacdo com implantes dentarios na regiao anterior
da maxila tem sido realizado com sucesso através de duas técnicas:
esvaziamento do canal incisivo e lateralizagéo do feixe vasculo-nervosol”8. A
primeira consiste na remocdo do feixe vasculo-nervoso e a utilizacdo de
enxerto particulado concomitantemente ou ndo a instalacdo de implante
dentario, enquanto a segunda é descrita como a manipulacéo do feixe vasculo-
nervoso em direcdo posterior, usualmente associado a enxerto 6sseo podendo
ser instalado ou ndo implante dentario concomitante. Entretanto, ha relatos
sobre a presenca de complicacdes utilizando ambas as técnicas, tais como:
hiperestesia e hipoestesial’18,

Diante desta modalidade cirdrgica, a qual pode resultar em uma éarea
eletiva de ancoragem para implantes dentarios nesta regido considerada
critica, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo sistematica da
literatura através da seguinte pergunta norteadora: qual a taxa de sucesso dos
implantes dentarios instalados na regido do canal incisivo e que complicacdes

podem ser esperadas decorrentes deste tipo de intervencgéo cirargica?



2 Projeto de pesquisa

Introducao

A reabilitacdo da regido anterior da maxila consiste em um desafio clinico
da implantodontia. Assim sendo, um preciso planejamento e execugdo do
tratamento sdo fundamentais para se alcancar funcdo, fonagcdo e estética
protética aceitaveis?.

A reabsorcéo 0ssea pos-extracao dentaria pode prejudicar a instalacao de
implantes dentarios nessa regido?. Assim, em muitas circunstancias, se faz
necessario a realizacdo de procedimentos enxertivos previamente a sua
instalagdo. Dentre as técnicas cirurgicas de enxertia atualmente utilizadas
temos: a regeneracdo 6ssea guiada com membranas; distracdo osteogénica,;
técnicas de expansdo do processo alveolar; técnicas utilizando bloco 6sseo e
0sso particulado;e combinacdo de técnicas. Nestes casos poderdo ser
utilizados diferentes tipos de enxerto: osso de origem autdgena (do préprio
paciente), alégena (de individuo da mesma espécie), xendgena (de ser de
espécie diferente ao receptor) e aloplastica (biomaterial de origem sintética) 3.

A presencga de acidentes anatdmicos pode influenciar no tratamento com
implantes dentarios, tal como o canal incisivo maxilar. Este canal foi descrito
como um funil entre as duas metades da porcdo palatina da maxila e os
incisivos centrais superiores*, e que contém o nervo nasopalatino e a artéria
esfenopalatina °.

A literatura relata que este canal apresenta grande variacdo de forma e
tamanho®’. O status dental na regido anterior da maxila (presenca de um ou

dois incisivos centrais ou auséncia destes), género e idade do paciente



10
influenciam nas caracteristicas deste canal®'%. O preenchimento com enxerto
0sseo deste sitio para a reabilitacdo com implantes dentarios na regiao anterior
da maxila tem sido realizado com sucesso através de duas técnicas:
enucleacdo e lateralizacdo do feixe vasculo-nervoso” 18, A primeira consiste na
remocado do feixe vasculo-nervoso e a utilizacdo de enxerto particulado
concomitantemente ou ndo a instalacdo de implante dentario, enquanto a
segunda € descrita como a manipulacdo do feixe vasculo-nervoso em direcéo
posterior, usualmente associado a enxerto 6sseo podendo ser instalado ou ndo
implante dentario concomitante. Entretanto, ha relatos sobre a presenca de
complicacBes utilizando ambas as técnicas, tais como: hiperestesia e
hipoestesial’2,

Partindo desta premissa, 0 objetivo deste trabalho sera realizar uma
revisdo sistematica da literatura através da seguinte pergunta norteadora: qual
a taxa de sucesso dos implantes dentarios instalados na regido do canal

incisivo maxilar e suas complicacbes?
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Materiais e Métodos

Essa revisdo sistematica serd realizada baseando-se nos critérios
PRISMA (Preferred Reporting Items in Systematic review and Meta-
Analyses)®20,

Os seguintes critérios de elegibilidade serdo utilizados para selecdo de
estudos:

*Tipos de pacientes — pacientes submetidos a tratamento com implantes
dentarios utilizando o canal incisivo maxilar como sitio ou referéncia para
procedimento enxertivo e instalacdo de implantes dentérios;

*Tipos de procedimentos — procedimento de enucleacéo ou lateralizacao
do canal incisivo maxilar concomitante ou ndo a instalacdo de implante dentario
e procedimento enxertivo;

*Tipos de resultados — os resultados relatados nas publicacbes que
consideraram a taxa de sucesso e complicacdes. Os critérios de sucesso dos
implantes que serdo utilizados nesta revisdo serdo: auséncia de dor, perda
O0ssea menor que 1,5 milimetros no primeiro ano, perda 6ssea anual apés o
primeiro ano menor que 0,2 milimetros, auséncia de radiolucidez ao exame de
imagens, mobilidade e infeccdo?!.

*Tipos de estudos incluidos — todos tipos de estudo sendo publicacdes na
literatura odontolégica, realizados em seres humanos, sem restricdo de idioma
e tempo;

Sera realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PUBMED
(http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/), SCOPUS

(http://www.scopus.com/home.url) e WEB OF SCIENCE


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.scopus.com/home.url
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(https:/www.webofknowledge.com/) para identificacdo dos estudos conforme
os critérios de elegibilidade.
A estratégia de busca que sera utilizada nas diferentes bases de dados
seguira trés linhas:
-Dental ImplantMesh] OR Implants, Dental OR Dental Implant OR Implant,
Dental OR Dental Prostheses, Surgical OR Dental Prosthesis, Surgical OR
Surgical Dental Prostheses OR Surgical Dental Prosthesis OR Prostheses,

Surgical Dental OR Prosthesis, Surgical Dental AND maxillary incisive canal;

-Dental ImplantMesh] OR Implants, Dental OR Dental Implant OR Implant,
Dental OR Dental Prostheses, Surgical OR Dental Prosthesis, Surgical OR
Surgical Dental Prostheses OR Surgical Dental Prosthesis OR Prostheses,

Surgical Dental OR Prosthesis, Surgical Dental AND nasopalatine canal;

-Dental Implant{Mesh] OR Implants, Dental OR Dental Implant OR Implant,
Dental OR Dental Prostheses, Surgical OR Dental Prosthesis, Surgical OR
Surgical Dental Prostheses OR Surgical Dental Prosthesis OR Prostheses,
Surgical Dental OR Prosthesis, Surgical Dental AND incisive foramen;

Os dados extraidos dos artigos serdo: ano, autor, tipo de estudo, tipo de
procedimento, tipo de implante, tipo de prétese instalada, estabilidade primaria,
namero de pacientes, média de acompanhamento, complicacbes e taxa de
sucesso.

Dois revisores independentes (JSM e GC) removerdao as duplicatas, e
analisardo o titulo para incluséo inicial dos artigos. Num segundo momento,

ap0s a leitura do resumo, serdo incluidos artigos que se enquadrem nos


https://www.webofknowledge.com/
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critérios de inclusdo. Em um terceiro e ultimo momento havera a incluséo final
dos artigos apOs leitura completa do texto. Qualquer duvida serd posta em
discussdo para que haja consenso entre 0s revisores e em caso de
discordancia, um revisor senior (OLC Jr) tomara a decisao final. Os dois
autores extrairdo todos os dados independente um do outro. Sera utilizado o
software EndNote (https://www.myendnoteweb.com/) como ferramenta auxiliar
no processo de selecao dos artigos.

A qualidade dos estudos incluidos nesta revisdo sera realizada de forma
independente por dois revisores utilizando uma ferramenta de avaliacdo
composta por dez perguntas??:

1- A amostra avaliada foi representativa da populacéo?

2- Foram os participantes do estudo recrutados de forma adequada?

3- O tamanho da amostra foi adequado?

4- Os objetos do estudo foram descritos em detalhe?

5- A andlise dos dados foi suficiente para a amostra?

6- Critérios padronizados foram utilizados para mensuragao?

7- A mensuracao ocorreu de forma confiavel?

8- Houve analise estatistica apropriada?

9- Todos fatores de confusédo, subgrupos e diferencas foram identificadas?
10- As subpopulacdes foram identificadas utilizando critérios objetivos?

Para cada pergunta caberdo trés tipos de resposta: “Sim”, “Nao” e
“Impreciso”. Para classificacdo da qualidade dos estudos, um escore para
cada estudo sera calculado baseado no numero de respostas “Sim”, variando
de 0 a 10. Apds, os estudos serdo categorizados de acordo com 0 escore

obtido: 0 a 3 respostas "Sim”, como de baixa qualidade; 4 a 6 respostas “Sim”,


https://www.myendnoteweb.com/
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como de moderada qualidade; e 7 a 10 respostas “Sim”, como de alta
qualidade?:.

Ao término desta avaliacdo os revisores discutirdo os resultados obtidos
(JSM e GC). Qualquer discordancia sera posta em discussdo para que haja

CONSEeNso entre 0s revisores.
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3 Relatério do trabalho de campo

Nenhuma alteracdo significante foi necessaria durante a execucao do
trabalho. As sugestdes dadas pela banca examinadora de qualificacdo foram
aceitas e realizadas. Este trabalho por se tratar de revisdo sistematica da
literatura dispensa a aprovacgéao pelo comité de ética em pesquisa. O mesmo foi

submetido ao COCEPE/UFPel e aprovado sob o cédigo 6072 em 09/07/2015.
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Resumo

Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica da literatura através da seguinte
pergunta norteadora: qual a taxa de sucesso dos implantes dentarios instalados na regido
do canal incisivo e suas complicacGes?

Materiais e Métodos: Uma revisdo sistematica da literatura foi realizada nas
seguintes bases de dados: Pubmed, Scopus e Web of Science. Os artigos que utilizaram
o procedimento de esvaziamento do canal incisivo ou lateralizacdo do feixe vasculo-
nervoso concomitante ou ndo a instalacdo de implante dentario e procedimento
enxertivo, realizados em seres humanos, sem restricdo de idioma nem tempo, foram
incluidos. A andlise qualitativa dos estudos clinicos foi realizada através de um
questionario criado pelo Joanna Briggs Institute.

Resultados: Apenas 1 estudo clinico retrospectivo e 1 longitudinal foram
encontrados. De acordo com os 10 artigos incluidos na revisdo final, 84 implantes foram
instalados nesta regido, e a taxa de sucesso dos implantes instalados variou entre 84,6 e
100%. Em relacdo as complicacdes, 3 artigos relataram perda sensorial transitoria,
sendo 2 em pacientes que foram submetidos a esvaziamento do canal incisivo e 1 em
que ocorreu a lateralizacdo do feixe vasculo-nervoso. A perda sensorial permanente na
regido de mucosa palatina foi relatada em apenas 1 artigo que realizou o procedimento
de lateralizagdo do feixe véasculo-nervoso. De acordo com a analise qualitativa dos
artigos avaliados, nenhum alcancgou alta qualidade, 4 apresentaram qualidade moderada
e 1 baixa qualidade.

Conclusdo: Apesar de uma alta taxa de sucesso ter sido descrita nos artigos
selecionados nesta revisao, recomenda-se cautela na utilizacdo de implantes dentarios

instalados na regido do canal incisivo, em virtude do numero reduzido de artigos
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disponivel sobre intervengdes cirurgicas utilizando ambas as técnicas aqui descritas.
Quanto as complicagdes, ndao existem parametros que permitam prever a possibilidade
ou ndo da ocorréncia de alteracdo sensorial assim como a amplitude do dano (agravo
permanente X agravo transitério) utilizando as técnicas de esvaziamento ou

lateralizac&o.

Palavras-chave: implante dentéario, canal incisivo maxilar, canal nasopalatino e forame

incisivo.
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Abstract

Aim: The aim of the present study was to answer the question: what is the success
rate of dental implants placed at maxillary incisive canal zone and its complications?

Material and Methods: A systematic literature review was conducted searching at
PubMed, Scopus and Web of Science databases. Articles that applied incisive canal
deflation or lateralization technique of the neurovascular bundle associated or not to
dental implant installation and graft techniques were included at this article. Also, all
types of studies, conducted at human beings and without time and language
delimitation. The qualitative analysis of clinical trials was conducted in accordance with
Joanna Briggs Institute questionnaire.

Results: Only 1 retrospective and 1 longitudinal clinical trial was found. In
accordance to the 10 articles included at final screening, 84 implants were installed at
this site, and the success rate for the implants ranged between 84,6 and 100%.
Regarding the complications, 3 articles reported temporary sensory loss at patients (2
articles at patients who underwent incisive canal deflation and 1 article at patients who
underwent lateralization technique of the neurovascular bundle). A permanent sensory
loss at anterior palatal mucosa was reported in 1 article in patients who underwent
lateralization technique. According to qualitative analysis of the selected articles
evaluated, none article reached high quality, 4 presented moderate quality and 1
exhibited low quality.

Conclusion: Although a high rate of success was described in the selected articles,
it is recommended precaution when dental implants are installed at incisive canal zone
due to the low number of articles available using both surgical techniques. Regarding to

the complications, there are no parameters for predicting whether or not the occurrence



24
of sensory disturbance as well as the extent of damage (permanent disturbance x

transient disturbance) using the incisive canal deflation or lateralization technique.

Key words: dental implant, maxillary incisive canal, nasopalatine canal and incisive

foramen.
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Introducéo

A reabilitacdo da regido anterior da maxila € ainda um desafio clinico da
implantodontia. Assim sendo, um preciso planejamento e execucdo do tratamento, de
forma previsivel, sdo fundamentais para se alcancar funcdo mastigatéria, fonacdo e
estética protética aceitaveis’.

A reabsorcdo Ossea poés-extracdo dentaria pode prejudicar a instalacdo de
implantes dentarios nessa regido?, especialmente nagqueles casos em que 0 paciente
possui 0 segmento desdentado por um periodo prolongado ou em casos complexos onde
a perda Ossea ocorre por trauma. Assim, em muitas circunstancias, se fazendo
necessario a realizacdo de procedimentos enxertivos previamente a sua instalacao.
Dentre as técnicas cirargicas de enxertia atualmente utilizadas temos: a regeneracao
Ossea guiada com membranas; técnicas de expansdo do processo alveolar; técnicas
utilizando bloco dsseo e osso particulado; e combinacdo de técnicas. Nestes casos
diferentes tipos de enxerto podem ser utilizados: 0sso de origem autégena (do proprio
paciente), alégena (de individuo da mesma espécie), xendgena (de ser de espécie
diferente ao receptor) e aloplastica (biomaterial de origem sintética)®.

Entretanto, em casos complexos de atrofia dssea, especialmente na regido anterior
de maxila, a disponibilidade Ossea insuficiente em altura e espessura, bem como a
presenca de acidentes anatdmicos, como o canal incisivo, podem também limitar as
opcOes reconstrutivas por enxerto e a distribuicdo dos implantes no segmento edéntulo.
O canal incisivo é descrito como um conduto de formato afunilado entre as duas
metades da porcéo palatina da maxila e os incisivos centrais superiores?, e que contém o

nervo nasopalatino e a artéria esfenopalatina®.
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A literatura relata que este canal apresenta grande variagio de forma e tamanho®”.
O status dental na regido anterior da maxila (presenca de um ou dois incisivos centrais,
ou auséncia destes), género e idade do paciente influenciam nas caracteristicas deste
canal®!®. O preenchimento com enxerto 6sseo deste sitio para a reabilitagdo com
implantes dentarios na regido anterior da maxila tem sido realizado com sucesso através
de duas técnicas: esvaziamento do canal incisivo maxilar e lateralizacdo do feixe
vascvulo-nervoso'’8, A primeira consiste na remocdo do feixe vésculo-nervoso e a
utilizacdo de enxerto particulado concomitantemente ou nao a instalacdo de implante
dentario, enquanto a segunda é descrita como a manipulacdo do feixe vasculo-nervoso
em direcdo posterior, usualmente associado a enxerto 6sseo podendo ser instalado ou
ndo implante dentario concomitante. Entretanto, ha relatos sobre a presenca de
complicacdes utilizando ambas as técnicas, tais como: hiperestesia e hipoestesia®’é,
Diante desta modalidade cirdrgica, a qual pode resultar em uma area eletiva de
ancoragem para implantes dentarios nesta regido considerada critica, o objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisdo sistematica da literatura através da seguinte pergunta
norteadora: qual a taxa de sucesso dos implantes dentarios instalados na regido do canal
incisivo e que complicacdes podem ser esperadas decorrentes deste tipo de intervencao

cirdrgica?
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Material e Método

Essa revisdo sistematica foi realizada baseando-se nos critérios PRISMA
(Preferred Reporting Items in Systematic review and Meta-Analyses)®2°,

Dois revisores independentes (JSM e GC) realizaram uma pesquisa eletrénica nas
bases de dados PUBMED (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), SCOPUS
(http://www.scopus.com/home.url) e WEB OF SCIENCE
(https://www.webofknowledge.com/). A estratégia de busca que foi utilizada nas
diferentes bases de dados seguiu trés linhas com os seguintes MeSH terms:

i) Dental Implant [Mesh] OR Implants, Dental OR Dental Implant OR Implant, Dental
OR Dental Prostheses, Surgical OR Dental Prosthesis, Surgical OR Surgical Dental
Prostheses OR Surgical Dental Prosthesis OR Prostheses, Surgical Dental OR
Prosthesis, Surgical Dental AND maxillary incisive canal;

ii) Dental Implant[Mesh] OR Implants, Dental OR Dental Implant OR Implant, Dental
OR Dental Prostheses, Surgical OR Dental Prosthesis, Surgical OR Surgical Dental
Prostheses OR Surgical Dental Prosthesis OR Prostheses, Surgical Dental OR
Prosthesis, Surgical Dental AND nasopalatine canal;

iii) Dental Implant[Mesh] OR Implants, Dental OR Dental Implant OR Implant, Dental
OR Dental Prostheses, Surgical OR Dental Prosthesis, Surgical OR Surgical Dental
Prostheses OR Surgical Dental Prosthesis OR Prostheses, Surgical Dental OR
Prosthesis, Surgical Dental AND incisive foramen.

Os revisores extrairam todos os dados independentemente um do outro (JSM e
GC). O software EndNote (https://www.myendnoteweb.com/) foi utilizado como

ferramenta auxiliar no processo de remocdo de duplicata e de selecdo dos artigos. O
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esquema adotado, da identificacdo até a selecdo dos artigos, pode ser observado no
fluxograma proposto pelo PRISMA statement (Figura 1).

Num segundo momento, apds a leitura dos resumos, foram incluidos artigos que
se enquadraram nos critérios de selecdo. E num terceiro e ultimo momento houve a
incluséo final dos artigos apos leitura completa do texto. Qualquer davida foi posta em
discussdo para que houvesse consenso entre os revisores e, em caso de discordancia, um
revisor senior (OLC Jr) tomava a decisdo final.

Os seguintes critérios de elegibilidade foram utilizados para selecdo de estudos:

i) Tipos de estudos: todos tipos de estudo sendo publicacdes na literatura realizadas em
seres humanos, sem restricdo de idioma e tempo;

ii) Tipos de pacientes: pacientes submetidos a tratamento com implantes dentarios
utilizando o canal incisivo como sitio ou referéncia para procedimento enxertivo e
instalacdo de implante dentéario;

iii) Tipos de intervencdes cirdrgicas: esvaziamento do canal incisivo ou lateralizacdo do
feixe vasculo-nervoso concomitante ou ndo a instalacdo de implante dentario e
procedimento enxertivo;

iv) Variaveis de desfecho: critério de sucesso dos implantes e complicacBes reportadas
nos artigos.

Os dados extraidos dos artigos compreenderam: ano/autor, tipo de estudo, tipo de
procedimento, tempo médio de acompanhamento, nimero de pacientes/nimero de
implantes, tipo de implante, estabilidade priméaria, tipo de protese instalada,
complicacdes e taxa de sucesso.

A qualidade dos estudos incluidos, nesta revisdo, foi realizada de forma
independente por dois revisores (JSM e GC) utilizando uma ferramenta de avaliagdo

composta por dez perguntas?!:
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A amostra avaliada foi representativa da populacao?
Os participantes do estudo foram recrutados de forma adequada?
O tamanho da amostra foi adequado?
Os objetos do estudo foram descritos em detalhe?
A amostra foi suficiente para a analise dos dados?
Foram utilizados critérios padronizados para mensuracao?
A mensuracdo ocorreu de forma confiavel?
A andlise estatistica foi apropriada?
Todos fatores de confuséo, subgrupos e diferencas foram identificados?
As subpopulacdes foram identificadas utilizando-se critérios objetivos?

Para cada pergunta trés tipos de resposta puderam ser elegiveis: ’Sim’’, ’Nao”’ e

“Impreciso’’. Para classificacdo da qualidade dos estudos, um escore para cada estudo

foi calculado baseado no niimero de respostas <’Sim’’, variando de 0 a 10. Apods, os

estudos foram categorizados de acordo com o escore obtido: 0 a 3 respostas *’Sim”’,

como de baixa qualidade; 4 a 6 respostas “’Sim’’, como de moderada qualidade; e 7 a

10 respostas “Sim’’, como de alta qualidade?.

Dos artigos incluidos nesta revisdo, somente aqueles que apresentaram uma

amostra com pelo menos cinco pacientes tratados foram submetidos a analise

qualitativa.
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A Ultima busca realizada nas bases de dados foi realizada no dia 06 de dezembro

de 2015. Dez artigos dentre duzentos e trinta e cinco foram identificados como

relevantes apo6s leitura do titulo e o resumo. Os textos dos dez artigos foram lidos na

integra e apo6s foram incluidos na revisdo final por estarem todos de acordo com 0s

critérios de inclusdo delimitados anteriormente>!"1823-2% O fluxograma referente a

selecdo dos estudos é observado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma
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Dos artigos incluidos na revisio final, um foi estudo piloto?, cinco foram relatos
de caso?326:282% dois foram séries de casos®>?’, um foi longitudinal‘® e um foi
retrospectivol’. A descricdo dos artigos de acordo com os dados coletados pode ser
observada na Tabela 1.

A técnica de esvaziamento do canal incisivo foi utilizada em sete estudos!’232426-
29 e a técnica de lateralizagdo do feixe vasculo-nervoso em trés>!825 Em seis artigos a
instalacdo do implante dentario foi concomitante ao procedimento cirargico de
esvaziamento!’2426:27.29 o |ateralizagdo®. A maior média de acompanhamento foi de 70
meses?’ e a menor de 6 meses?5%,

Os materiais enxertados variaram entre os diferentes estudos: 0SSO
autogenob 11824252129~ gss0 alogeno?®?°, mistura de 0sso autdgeno e xendgeno®?3,
mistura de osso alogeno e fosfato tricalcico?®, beta fosfato tricalcicol’. Um artigo ndo
utilizou material enxertivo no procedimento de esvaziamento do canal incisivo?.

A taxa de sucesso dos implantes instalados na regido do canal incisivo variou
entre 84,6 e 100%. Somente dois artigos relataram falha na osseointegracdo dos
implantes dentarios instalados na regido do canal incisivo. Em ambos os artigos a falha
foi precoce e o procedimento executado foi de esvaziamento do canal incisivo*’?*. Nos
trés casos de falha relatados!”?* houve alta estabilidade primaria, e ndo foram relatadas
as caracteristicas dos implantes.

Em relacdo as complicagOes, trés artigos relataram perda sensorial transitoria nos
pacientes operados, sendo dois 0s que submeteram 0s pacientes a esvaziamento do
canal incisivol”?*, e um o qual submeteu os pacientes a lateralizagio do feixe vésculo-
nervoso®. No entanto, um artigo relatou perda sensorial permanente na regido de
mucosa palatina em casos de pacientes submetidos a lateralizagcdo do feixe vésculo-

nervoso's.
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Para os tipos de complicagbes relatadas, foi observado: hipoestesial’1824
hiperestesia!® e sensibilidade alterada®® na porcdo palatina anterior da maxila. A
mensuracio da alteragdo sensorial, quando realizada, foi através de questionario’®?® e de
exame fisicol"%42,

Em relacdo a qualidade metodoldgica, dos dez artigos incluidos, cinco foram
avaliados, onde quatro apresentaram moderada qualidade e um apresentou baixa
qualidade (Tabela 2). A distribuicdo de escores, segundo os artigos incluidos e de
acordo com as questdes, pode ser observada de forma percentual na Figura 2.

Durante a leitura do texto completo dos artigos, trés apresentaram similaridade na
técnica cirlrgica, instalacio de protese e autores'’?4?’. Havendo aparentemente
diferenca entre eles na data de publicacdo do artigo, populacdo, acompanhamento e taxa
de falha. Por haver davida a respeito de um artigo ser ou ndo continuacdo do outro,
foram contatados os autores através de email. Obteve-se como resposta dos autores que
um destes artigos'’ é continuacdo do outro?, onde o mais recente incluiu a mesma

amostra de pacientes com um tempo de acompanhamento maior somado a novos €asos.

Ainda, o outro artigo? ndo apresenta relagio com os outros dois artigos.
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Tabela 1. Descri¢do dos artigos incluidos. Abreviacdes: IND, informacgéo ndo descrita; SCR, sem complicacdes relatadas

Ano/Autor Tipo de Tipo de procedimento Nimero de Tempo de Dimensées do Tipo de protese Estabilida- Complicacdes e Falhas Taxa de
estudo pacientes/ implante de primaria
Nimero de Acompanhamen- (diametro x (Torque de sucesso
implantes to comprimento, Insergéo)
mm)
2015
Longitudinal Lateralizagao do feixe  20/51 50,16 meses IND IND IND Apés 6 meses da instalacdo 100%
Urban |, et al.’8 vasculo-nervoso em diregdo da  prétese: alteracéo
posterior ~ concomitante  a sensorial na por¢do palatina
enxerto horizontal elou anterior da maxila na forma de
vertical. Instalagao de hipoestesia e hiperestesia.
implantes apds + 9,5 meses. Ao término do
acompanhamento: 6 pacientes
apresentavam as mesmas
alteragcbes  sensoriais na
regido da mucosa palatina.
2014
Retrospectivo Remocdo do feixe vasculo- 13/13 70 meses IND Prétese fixa de arco 45 N/cm 6 pacientes reportaram leve 84,6%
Pefiarrocha D, et al.*’ nervoso + enxerto de 0ssO total hipoestesia na regido anterior
i particulado na porgcdo mais do palato que desapareceu
apical do preparo O&sseo+ em todos casos apos 6
instalacdo de implantes em semanas da cirurgia.
maxila atréfica no interior do
canal incisivo. 2 falhas precoces
2014
Relato de Remogdo do feixe vasculo- 1/1 6 meses 4,3x10 Prétese unitaria 35 N/cm SCR 100%
Waasdorp J?® caso nervoso+ preenchimento com
0sso particulado no interior do
canal + enxerto em bloco de
osso parafusado na tabua
O6ssea vestibular. Instalagdo
do implante ap6s 6 meses.
2012
Relato de Caso 1: Remogdo do feixe 2/3 Caso 1= 6 meses Caso 1: 4,0 x13 Caso 1: Prétese IND SCR 100%
Verardi S, caso vasculo-nervoso + unitaria
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Pastagia J%

preenchimento com  0sso
particulado no interior do canal

Caso 2=7 meses

Caso 2: 4,3x13;

+ enxerto na tabua 6éssea 4,3x11,5 Caso 2: IND
vestibular. Instalagdo de
implantes ap6s 6 meses
Caso 2: Remocao do feixe
vasculo-nervoso + enxerto na
regido do canal incisivo e nas
paredes vestibular e palatina.
Instalacéo de 2 implantes
apés 7 meses.
2012
Série de casos Remocdo do feixe véasculo- 6/6 39,2 meses 4,2 x10 (n=4) Prétese fixa de arco  IND IND 100%
Pefarrocha M, et al.?’ nervoso + enxerto de 0sso total
particulado na porgdo mais 5,5x11,5 (n=2)
apical do preparo dsseo+ Prétese  removivel
instalacdo de implantes em de arco total
maxila atréfica no interior do
canal incisivo. Prétese fixa em
ceramica
2010
Série de casos Lateralizacdo do feixe 5/5 13,5 meses 13mm ou superior  Prétese unitaria Superior a 3 pacientes apresentaram 100%
Raghoebar GM, et vasculo-nervoso em diregao Diametro: IND sensagdo alterada na regido
al.® posterior + instalagéo de bloco 45 N/cm palatal apds 6 semanas da
6sseo proximo a crista 6ssea. cirurgia enxertiva com
Instalagdo de implante apds 3 regressdo espontanea apés 3
meses. meses.
2009
Estudo piloto Remocédo do feixe véasculo- 7/7 60 meses IND Protese fixa de arco  Superior a 5 pacientes relataram  85,7%.
Pefiarrocha M, et al.?* nervoso + enxerto de 0sso total (n=6) hipoestesia na regido anterior
" particulado na por¢do mais 60 N/cm do palato durante as primeiras
apical do preparo ésseo+ Protese  removivel semanas apos a cirurgia, que
instalacdo de implante em implantossuportada desapareceu em todos casos.
maxila atréfica no interior do (n=1)
canal incisivo.
1 Falha precoce
2009
Relato de Enxerto dsseo horizontal na 1/2 6 meses 3,75 x13 IND Alta, mas SCR 100%
Spin-Neto R, et al.%® caso regido 10 meses antes da valor  ndo
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cirurgia. Remocgdo do feixe
vasculo-nervoso + instalacédo
de implante na regido do
dente 21. Implante na regido
do 22 sem qualquer
interferéncia com o canal.

2000

Artzi Z, et al.?

Relato
caso

de

Durante a cirurgia no preparo
do leito Osseo detectou-se
fenestracdo para o interior do
canal na porgao mais cervical
sem rompimento do feixe
véasculo-nervoso + bloco de
0sso posicionado sobre a
regido mais anterior do forame
+ instalagdo do implante. Na
regido posterior do forame,
optou-se pela lateralizagéo
para preservacdo dos ramos
do feixe vasculo-nervoso.

11

9 meses

Diametro: 3,75

Comprimento: IND

100%

1994

Scher CLE?®

Relato
caso

de

Caso 1: Remocao do feixe
véasculo-nervoso +
preenchimento com 0SSO
particulado no interior +
instalagao do implante

Caso 2. Ao exame clinico
presenca de maxila com
severa reabsorcdo  Ossea.
Levantamento de seio maxilar
bilateral + remogdo do feixe
vasculo-vervoso. Instalacdo
de 7 implantes apds 8 meses.

22

Relato caso 1 = 36
meses

Relato caso 2 = 8
meses

IND

informado.
Prétese unitaria IND SCR
Caso 1: Prétese IND SCR

unitaria

Caso 2: Protese
total superior
removivel
implantossuportada

100%

** Os artigos utilizaram a mesma Pefiarrocha M, et al.'” e Pefiarrocha M, et al.?* utilizaram a mesma amostra.
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Tabela 2 — Avaliacéo da qualidade dos artigos incluidos

Autor (referéncia) Questdo Questdo Questdo Questdo Questdo Questdo Questdo Questdo Questdo Questdo Qualidade

Urban I, et al .18
Pefiarrocha D, et al.’

1

Pefiarrocha M, et al.?’

Raghoebar GM, et al.®

Pefiarrocha M, et al.?*




Analise Qualitativa

Q1 - Representatividade da amostra
Q2 - Recrutamento adequado
Q3 - Tamanho da amostra adequado
Q4 - Objetos do estudo descritos em detalhe
Q5 - Amostra suficiente pdra analise dos dados
Q6 - Mensuragdo com critérios padronizados
Q7 - Confiabilidade da mensuragao
Q8 - Analise estatistica apropriada

Q9 - Identificacao de fatores de confusao,...

Q10 - Identificacdo de subpopulagdes com critérios...
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

¥ Sim ¥ Ndo

Figura 2 — Analise Qualitativa em percentual
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Discussao

A presenca do canal incisivo, independentemente de sua forma ou tamanho em
regido edéntula, ndo deve ser considerado um fator limitante no tratamento com
implantes frente as diversas op¢des de técnicas de enxertia e instalacdo de implante
dentario contemporaneas. Todavia, deve-se estar atento a possibilidade de lesdo do feixe
vasculo-nervoso, durante o preparo do leito cirdrgico para instalacdo de implante
dentario, em casos limitrofes, e possivel desenvolvimento de patologia causada por esta
injaria®.

Desta forma, a utilizacdo de tomografia computadorizada na fase de planejamento
€ sempre necessaria pois permite avaliar as variagdes anatdbmicas em trés dimensoes,
previamente a instalagdo do implante dentario*>!!, especialmente em areas criticas
como a regido anterior da maxila.

A literatura vigente relata que o canal incisivo apresenta grande variacao de forma
e tamanho®’. Este canal apresenta comprimento médio de 10,86 + 2,67 milimetros,
didmetro médio de 2,59 + 0,91 milimetros e formatos de banana, cilindrico, afunilado
ou ampulheta, onde em 40,73% dos casos foi encontrada a forma cilindrica®. Ha
também presenca de ramificacdes no canal variando entre um e quatro canais na por¢édo
mais proxima ao assoalho nasal’.

A reabsorcdo Gssea na regido anterior da maxila devido a auséncia dentaria
influencia no aumento*! e na diminuicdo do comprimento do canal incisivo®®. Enquanto
o diametro do canal pode aumentar®1 ou se manter inalterado® quando em presenca
de regibes edéntulas. Um maior nivel de reabsor¢do Ossea & associado a um maior

didmetro do canal’®. O género masculino influenciou num maior comprimento®®1t-
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131516 ¢ diametro do canal’*1315 A jdade do paciente tem influenciado somente no
comprimento do canal incisivo, e estes valores diminuem com o aumento da idade'?.

A instalacdo concomitante de implante dentario a lateralizacdo do feixe vasculo-
nervoso ou esvaziamento do canal incisivo foi reportada em seis artigost/2426:27.29 A
instalacdo de implante dentario simultaneamente ao enxerto 6sseo deve ocorrer quando
houver presenca de tecido mole suficiente e um correto posicionamento do implante
dentério e estabilidade primaria puderem ser atingidos®!. Esse tipo de técnica exclui a
necessidade de outro tempo cirdrgico para instalacdio do implante dentério.
Considerando a estabilidade primaria, as técnicas de esvaziamento e lateralizacdo
juntamente a instalacdo do implante dentario parecem promissoras em virtude do sitio
para sua instalagdo apresentar quatro paredes comumente, mesmo com presenca de
comunicacdo entre implante dentario e as paredes do canal incisivo.

A técnica de esvaziamento do canal incisivo e lateralizacdo do feixe vasculo-
nervoso parecem poder ser realizada com minima morbidade ao paciente, visto que a
anastomose do nervo nasopalatino e da artéria esfenopalatina com o nervo palatino
maior e artéria, permitem imediata revascularizacdo e gradual reinervacdo da regido, o
que pode levar um periodo de 3 a 6 meses para ocorrer. Além disso, a polpa e o
periodonto de insercdo dos dentes antero-superiores ndo sdo inervados pelo nervo
nasopalatino, mas sim pelo nervo alveolar antero-superior. Sendo assim, ambos os
procedimentos ndo causam injdria aos dentes?.

Em relagdo ao distarbio neurosensorial, e de acordo com os resultados obtidos
neste estudo, se torna prudente que o0s pacientes que serdo submetidos aos
procedimentos de esvaziamento do canal incisivo ou lateralizacdo do feixe vésculo-
nervoso sejam informados previamente sobre a possibilidade de alteracdo sensorial

transitoria e até permanente. A localizacdo do dente foi um parédmetro estatisticamente
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significativo para alteracfes neurosensoriais, com a regido da mucosa palatina dos
incisivos centrais apresentando maior risco*®.

A utilizacdo do canal incisivo para instalacdo de implante dentario e posterior
carregamento com prétese implantossuportada total demonstrou ter importancia pois o
suporte anterior promovido pelo implante pode diminuir o momento de flexao criado
durante a mastigacdo assim melhorando a biomecénica da protese instalada?’.

Nas ultimas décadas, o sucesso do implante dentario tem sido avaliado como a
taxa de sobrevivéncia do implante dentario, estabilidade da protese, perda dssea
radiografica padronizada e auséncia de infeccdo periimplantar®®>. Nesta revisio 0s
estudos ndo consideraram alteracdo sensoriais, mesmo que temporaria, na porcdo
palatina da regido anterior da maxila, nem os niveis de satisfacdo do paciente como
critério de sucesso. Embora alguns estudos tenham avaliado a satisfacdo do paciente
através de questionariol’182425  somente critérios associados ao implante foram
relacionados a taxa de sucesso.

Outros fatores poderiam ser melhor descritos para avaliacdo da taxa de sucesso
nos estudos incluidos nesta revisao sistematica. Do ponto de vista do tecido mole
periimplantar poderia-se considerar ainda: profundidade de sondagem; presenca de
supuracdo, sangramento, edema, placa bacteriana visivel, recessdo; e largura da mucosa
queratinizada. Do ponto de vista protético é também possivel se investigar: presenca de
complicagbes menores e maiores; estética; e funcdo. E, por fim, considerando a
satisfacdo do paciente, as seguintes avaliagdes podem ser realizadas: satisfacdo do
paciente; presenca de desconforto/parestesia; habilidade em sentir o paladar e mastigar;
satisfacdo com aparéncia e satisfagdo geral com o tratamento®?.

Ambas as técnicas, esvaziamento do canal incisivo e lateralizacdo do feixe

vasculo-nervoso, devem ser cuidadosamente indicadas, do ponto de vista estético,
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principalmente em pacientes com linha alta de sorriso, visto que o volume &sseo
vestibular perdido, referente a perda 6ssea causada pela extracdo dentéaria, ndo € reposto,
e assim podera ser obtido um resultado estético inadequado visualizado como um
afundamento na porcdo da mucosa vestibular ao implante dentario em relacdo aos
dentes adjacentes. Assim, recomenda-se que uma analise cuidadosa desta regido seja
realizada, juntamente com a percep¢do subjetiva do paciente, para se avaliar a
necessidade de enxerto de tecido mole nesta regido no intuito de devolver volume de
tecido mucoso. O aumento de tecido mole pode ser requerido como procedimento
adicional para alcance de uma estética mais adequada na regido anterior da maxila®".

A estabilidade priméaria € um fator primordial na reabilitacdo com implantes
dentéarios, e é definida como a auséncia de mobilidade no leito 6sseo no momento em
que o implante esta sendo instalado®®. Alguns artigos incluidos na revisdo relataram a
estabilidade priméaria dos implantes instalados'’?>272°, Para minimizagdo do risco de
falha de implantes dentarios deve-se estar atento que uma estabilidade primaria
aceitavel seja alcancada (com um torque de insercdo de pelo menos 35 N/cm) pois é um
fator importante para o sucesso da osseointegracio®. Todavia, através desta revisao,
ndo foi possivel identificar a influéncia da estabilidade primaria na falha dos implantes,
pois aqueles implantes que falharam apresentaram alta estabilidade primaria.

As caracteristicas do implante (macrogeometria, microgeometria, diametro,
comprimento, entre outros) também ndo pareceu influenciar a taxa de falha, muito em
virtude do baixo numero de implantes instalados nos estudos incluidos desta revisao.
Contudo, nos casos onde estid planejado reabilitacdo total do arco superior com a
utilizacdo do canal incisivo como sitio para instalagcdo de implante dentario recomenda-
se que seja utilizado implante de plataforma larga, quando possivel, para obtencéo de

uma alta estabilidade primaria®. Todavia, em casos unitarios, no mesmo sitio, isso pode
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ndo ser possivel, pois uma plataforma larga influenciara negativamente no resultado
estético final do caso em virtude do desrespeito as corretas distancias biologicas que se

deve obedecer para 0 posicionamento do implante dentario®®.
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Concluséao

Apesar de uma alta taxa de sucesso ter sido descrita nos artigos selecionados nesta
revisao, recomenda-se cautela na utilizacdo de implantes dentarios instalados na regido
do canal incisivo, muito em virtude do ndmero reduzido de artigos disponivel sobre
intervencdes cirdrgicas utilizando ambas as técnicas aqui descritas.

Em relacdo as complicacbes, ndo existem parametros que permitam prever a
possibilidade ou ndo da ocorréncia de alteracdo sensorial assim como a amplitude do
dano (agravo permanente x agravo transitério) utilizando as técnicas de esvaziamento
ou lateralizacdo. A presenca dessa complicacdo ndo pode ser considerada insucesso,
pois € um tipo de complicacdo a qual o paciente pode conviver e que nao
necessariamente inviabiliza o tratamento no contexto da reabilitacdo do paciente com
implante dentério.

Para uma melhor avaliacdo e compreensao da taxa de sucesso e complicacfes se
faz necessario a realizacdo de um maior nimero de estudos clinicos controlados, com
melhor evidéncia, para fundamentar as decisbes clinicas dos cirurgifes-dentistas que

trabalham na area da implantodontia.
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5 Conclusao

Apesar de uma alta taxa de sucesso ter sido descrita nos artigos
selecionados nesta revisdo, recomenda-se cautela na utilizacdo de implantes
dentarios instalados na regido do canal incisivo, muito em virtude do namero
reduzido de artigos disponivel sobre intervencgdes cirdrgicas utilizando ambas
as técnicas aqui descritas.

Em relacdo as complicacBes, ndo existem parametros que permitam
prever a possibilidade ou ndo da ocorréncia de alteracao sensorial assim como
a amplitude do dano (agravo permanente x agravo transitorio) utilizando as
técnicas de esvaziamento ou lateralizacdo. A presenca dessa complicacdo néao
pode ser considerada insucesso, pois € um tipo de complicacdo a qual o
paciente pode conviver e que ndo necessariamente inviabiliza o tratamento no
contexto da reabilitacdo do paciente com implante dentério.

Para uma melhor avaliacdo e compreensdo da taxa de sucesso e
complicacBes se faz necessario a realizacdo de um maior nimero de estudos
clinicos controlados, com melhor evidéncia, para fundamentar as decisdes

clinicas dos cirurgiées-dentistas que trabalham na area da implantodontia.
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