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RESUMO

Este estudo visa demonstrar as diversas aplicacdes clinicas nas quais os implantes
de didmetro reduzidos sao indicados, uma vez que esse procedimento poderia reduzir
consideravelmente o tempo de tratamento para o paciente. Pesquisas e testes clinicos
e em elemento finito vém comprovando a eficacia de implantes com diametro de
aproximadamente 3 mm. Esses resultados tendem a facilitar a vida, ja que se encontra
situacbes em que, além de um 0sso com pouca espessura, tém-se ainda dentes
adjacentes que reduzem a area disponivel mesiodistal para a inser¢ao correta das
fixacdes. Concluiu-se que os implantes de diametro reduzidos, quando bem aplicados,
sdo uma alternativa para reabilitagdes multiplas e unitarias. Recomenda-se seu uso
em casos de suporte de proteses multiplas, utilizados juntamente com implantes de

diametro padréo.

Palavras-chave: Osseointegracao; Implante curto; Regido mandibular.



ABSTRAT

This study aims to demonstrate the various clinical applications in which the implants
of reduced diameter are indicated, since this procedure could considerably reduce the
time of treatment for the patient. Clinical and finite element tests and trials have proven
the effectiveness of implants with a diameter of approximately 3 mm. These results
tend to facilitate life, since there are situations in which, in addition to a bone with little
thickness, there are still adjacent teeth that reduce the available mesiodistal area for
the correct insertion of the fixations. It was concluded that the implants of reduced
diameter, when well applied, are an alternative for multiple and unitary rehabilitations.
Itis recommended to use in cases of support of multiple prosthesis, used in conjunction

with implants of standard diameter.

Keywords: Osseointegration; Short implant; Mandibular region.
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1 INTRODUCAO

Devido aos estudos ao longo dos anos, atualmente é possivel encontrar
no mercado uma gama bastante variada de didmetros de implantes. Além do
tradicional hexagono externo de 3,75 mm, encontram-se varias outras medidas
maiores ou menores do que o padrédo preconizado por Branemark nos primérdios
da Implantodontia. Essa variedade facilita bastante o planejamento dos casos,
pois no dia a dia clinico ocorrem situa¢des inusitadas, que levam a dar
preferéncia a implantes mais largos ou mais estreitos.

Num passado ndo muito distante, acreditava-se que, quanto mais largo e
comprido o implante, menores seriam as possibilidades de insucesso. Esse
conceito foi muito utilizado, principalmente quando se aplicava a colocacao
imediata de implantes pds-exodontia. O preenchimento total do alvéolo pelo
implante era quase uma exigéncia. Hoje, sabe-se que a biologia funciona de
maneira diferente, uma vez que, para a instalagéo correta do implante em um
posicionamento tridimensional adequado, é interessante deixar um espaco
remanescente (denominado GAP), evitando reabsor¢cdes Osseas e
comprometimentos estéticos desagradaveis, porém, nem sempre todos 0s casos
apresentam rebordo suficiente para colocac¢éo de implantes de diametro padréo.

Recentemente, muitos fabricantes vém se esforgcando em produzir
implantes com menor didmetro. Fixa¢cdes com 3,5 mm, 3,3 mm e até 2,9 mm de
espessura, ja estdo ha algum tempo no mercado, com excelente percentual de
sucesso. Em se tratando de pesquisas, testes clinicos e em elemento finito vém
comprovando a eficacia de implantes com diametro de aproximadamente 3 mm.
Esses resultados tendem a facilitar a vida, ja que se encontra situacbes em que,
além de um 0sso com pouca espessura, tém-se ainda dentes adjacentes que
reduzem a area disponivel mesiodistal para a insercéo correta das fixagoes.

Assim, o presente estudo tem como principal objetivo estudar as diversas
aplicagoes clinicas nas quais os implantes de diametro reduzidos séo indicados,
uma vez que esse procedimento poderia reduzir consideravelmente o tempo de

tratamento para o paciente.



2 REVISAO DE LITERATURA

Devarpanah et al. (2000) realizaram um estudo com objetivo de analisar
as indicagbes e contraindicacdes de implantes de pequeno diametro. Eles
acreditam que a escolha do diametro do implante depende do tipo de
edentulismo, do volume de osso residual, da quantidade de espaco disponivel
para a reconstrucdo da prétese, do perfil de emergéncia e do tipo de ocluséo.
Concluiram que esses implantes sao indicados em situacdes clinicas
especificas, por exemplo, em que ha reducdo de osso inter-radicular ou uma
crista alveolar fina e para substituicdo de dentes com diametro cervical pequeno.
Porém, antes de sua utilizacdo, devem ser avaliados os fatores de risco
biomecéanicos. Os autores sinalizaram também, que analisar o fator biomecéanico
de risco, principalmente fatores oclusais, torna-se necessario para evitar o risco
de falhas, mesmo que os implantes de diametro reduzido sejam manufaturados
com Titanio comercialmente puro (Ticp) e apresentem um desenho de corpo que
fornece mais volume de material para suportar maior tensdo, pois uma reducéo
de 20% no diametro do implante, de 3,75 para 3,0mm, reduz a resisténcia a
fratura em aproximadamente 50%.

De acordo com Quek, Tan e Nicholls (2006), em termos gerais, implante
de didmetro reduzido é aquele que possui menos de 3,4 mm de diametro. Alguns
autores consideraram diametro pequeno aqueles entre 3 mm e 3,4 mm
(MITHRIDADE et al., 2000).

Haanaes et al. (2001) tiveram como objetivo comparar a taxa de sucesso
da reabsorcao 6ssea marginal entre um implante de diametro reduzido, instalado
em regides de volume Osseo atrésico e um implante autorrosqueante de
didmetro padrédo colocados num processo alveolar bem dimensionado. Foram
incluidos no estudo, 27 pacientes que receberam 28 implantes de diametro
padrao (3,75 mm), e 28 pacientes que receberam 32 implantes de diametro
reduzido (3,25 mm), substituindo um incisivo central ou lateral na maxila. Em
ambos 0s grupos, a perda 6ssea marginal seguiu o mesmo padrdo e foi
registrada radiograficamente com uma média de 0,4 mm a partir do primeiro para
0 ultimo exame. A partir desses resultados, concluiu-se que os implantes

unitarios de diametro reduzido usados na regiao anterior da maxila mostraram
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resultados que sdo comparaveis aos implantes de didametro padrdo colocados
na mesma regido. Apods trés anos na fungédo, o sistema de implante de diametro
reduzido parece preencher os critérios aceitos para o sucesso do implante.

Vigolo et al. (2004) realizaram um estudo retrospectivo de sete anos, no
qual avaliaram resultados de implantes de pequeno diametro: 192 implantes com
diametro de 2,9 e 3,25 instalados em 165 pacientes. O sucesso destes foi de
95,3%. Quatro implantes foram perdidos durante a segunda fase cirdrgica e
cinco foram perdidos apds o carregamento. O estudo nao incluiu quaisquer
proteses parciais suportadas exclusivamente por implantes de pequeno
diametro. Portanto, essa investigagéo néo suporta o uso de implante de pequeno
didmetro sozinho para suportar préteses parciais fixas. As falhas foram
relacionadas a ma qualidade 6ssea no local do destinatario e a problemas
oclusais. Dentro das limitacbes dessa investigacdo, pode-se concluir que
implantes de pequeno didmetro podem ser uma alternativa valida para muitas
situacdes clinicas em gque 0 espaco ou a disponibilidade éssea ndo permite o
uso de implantes de diametro padréo.

Comfort et al. (2005) realizaram um estudo com objetivo de determinar o
desempenho clinico de implantes de diametro estreito 3,3 mm em um periodo
de cinco anos (Sistema Branemark). Os pacientes selecionados para o estudo
possuiam uma dimensédo éssea insuficiente para instalacdo de implantes 3,75
mm (plataforma regular). Foram instalados 23 implantes de diametro reduzido
em nove pacientes, 15 implantes em regides de incisivos, cinco em regides de
pré-molares e trés em regibes de molares. Dez possuiam um comprimento de
10 mm, cinco de 13 mm e oito de 15 mm. A Unica falha nesse estudo estava
relacionada a um local de qualidade 6ssea baixa (Tipo IV). Vinte e dois dos 23
implantes de diametro reduzido foram acompanhados por cinco anos e julgados
como promissores, com uma taxa de sucesso de 96%.

Quek et al.(2006) investigaram o desempenho da fadiga de implantes
unitarios de diametro reduzido, regular (padréo), grande diametro CeraOne
(Nobel Biocare) e pilares apés aplicacao de carga, utilizando cinco amostras de
cada combinacdo do implante, e pilar em trés larguras diferentes testadas em
trés niveis de binario aplicado ao parafuso (torque recomendado, torque
recomendado + 20% de binario, e recomendado -20% de binario). Conclui-se

que o sistema de implante de diametro largo CeraOne de coroas unitarias,



11

demonstraram desempenho superior em relagdo a fadiga por carga. Para
situagbes clinicas com significativo carregamento funcional, os implantes de
diametro estreito teriam um risco maior de falha por fadiga.

Os implantes estreitos ndo sao utilizados com muita frequéncia por
algumas questbes. Porém, existe o risco de fratura do implante e do parafuso
devido a fina parede de fixagdo em torno do pilar ou parafuso. Para empregar a
forca biomecéanica em implantes menores do que 0s convencionais, criou-se
implantes de corpo uUnico (REDDY et al., 2008). Quanto a resisténcia, os
implantes de diametro reduzido de corpo Unico sdo mais resistentes do que 0s
de duas pecas devido a eliminacdo do parafuso do pilar, ndo havendo entéo,
espaco vazio no implante. Todavia, o posicionamento dos implantes de peca
Unica deve ser preciso, uma vez que nao é possivel colocar pilares angulados
sobre eles. Além disso, relatos na literatura sobre as taxas de sobrevivéncia dos
implantes de corpo Unico sao raros (SOHN; HEO; ROMANOS, 2011).

O Titanio comercialmente puro (Ticp), material empregado para
implantes, apresenta boas propriedades, tais como excelente resisténcia a
corrosdo, biocompatibilidade, baixa tendéncia a causar reacdes adversas em
células ou tecidos e, sobretudo, boas propriedades mecéanicas. No entanto,
essas propriedades podem ser inadequadas se implantes sdo expostos a alto
grau de estresse. A resisténcia mecanica pode ser alterada com a incorporacao
de outros metais, como Niobio (Nb), Aluminio (Al), Vanadio (V) e Zirconio (Zr). A
liga de Titanio-Zirconio (Ti-Zr) foi recentemente introduzida prometendo ter maior
resisténcia a fadiga e 50% a mais de resisténcia a tracdo de alongamento
guando comparada ao Ticp (GOTTLOW et al., 2008).

Kobayashi et al. (1995) afirmam que ligas com acréscimo de 50% de Zr
em sua composicao apresentam duas vezes e meia (2,5x) maiores valores de
dureza do que Ticp. Entretanto, na liga utilizada nesse estudo (Roxolid), o
fabricante acrescentou 13 a 17% de Zr e relata um acréscimo de 50% de
resisténcia maxima de tensao (BERNHARD; WIELAND, 2009).

No desenvolvimento da liga de TiZr, Bernhard e Wieland (2009)
compararam essa nova liga com outras ligas, como Ti6 Al4 V e Ti6 Al7 Nb, e o
Ticp, com intencdo de avaliar se a liga de TiZr teria mais alta resisténcia de
tensdo de tracdo e maior resisténcia a fadiga que o Ticp, além de estudar a sua

capacidade de condicionamento de superficie. Os resultados se apresentaram
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da seguinte forma: TiZr apresenta maior capacidade mecéanica quando
comparado a outras ligas; TiZr oferece maior resisténcia a fadiga quando
comparada ao Ticp, com 0s mesmos comprimento e diametro, além de aceitar o
mesmo tratamento de superficie; e TiZr é biocompativel para ser usada como
material para implante. Assim, TiZr torna-se uma liga com boa indicacdo para
implantes dentarios.

Carvalho et al. (2008) realizaram dois casos clinicos com objetivo de
discutir as vantagens da implantacdo e temporizacdo imediata de elementos
unitarios em areas estéticas sem abertura de retalho, utilizando implantes de
didmetro reduzidos. Nos dois casos clinicos, concluiram que o0s implantes
substituiram incisivos laterais superiores, em que o objetivo foi realizar extracédo
com menor trauma possivel e instalacdo de implante de diametro reduzido,
visando a minimas alteracfes teciduais peri-implantares imediatas e a longo
prazo, e proporcionando resultado protético satisfatorio.

Conceicéo et al. (2009) realizaram uma reviséo sistematica sobre o uso
de implantes de diametros reduzidos, sua indicacédo e taxa de sobrevivéncia a
longo prazo. Os resultados desse estudo demonstraram boa previsibilidade de
indicacao e alta taxa de sobrevivéncia ap0s instalacédo das préteses. Concluiram
que implantes de didmetro reduzido sdo uma alternativa viavel para a
reabilitacdo de regiées com dimensao do rebordo reduzida, e que as taxas de
sobrevivéncia séo altas e compativeis com as taxas de implantes de plataforma
regular. Nesse estudo, concluiu-se ainda que ndo ha dados na literatura sobre o
efeito do uso desses implantes na regido posterior do rebordo para suportar
coroas unitarias.

Os implantes de diametro reduzido (IDR, diametro >3,75 milimetros) sao
Uteis em substituicdo aos incisivos ausentes e quando a largura vestibulo-lingual
da crista desdentada € insuficiente. Arisan et al. (2010), em seu estudo,
avaliaram o0 sucesso e a taxa de sobrevivéncia, parametros peri-implantares e
complicagBes pos-carregamento de préteses sobre IDR seguidos ao longo de
um periodo de dez anos. Trezentos e dezesseis IDR foram inseridos em 139
pacientes e restaurados com 120 proteses. Os dados da avaliacédo clinica e
radiografica foram recolhidos durante as visitas de controle. O tempo médio de
acompanhamento foi de 9,1 anos (variagdo: 60-124 meses). Doze implantes

foram perdidos na fase de cicatrizacdo e dois durante a funcédo. As MBL médias
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na maxila e na mandibula foram de 1,32+/- 0,13 e 1,28+/- 0,3 mm,
respectivamente, ap6s dez anos. O sucesso do implante e a taxa de
sobrevivéncia CSR foram 91,4% e 92,3%, respectivamente, apos 124 meses. O
fato de alguns pacientes serem fumantes, bem como a localiza¢do posterior,
foram associados como aumento do risco de perda. O afrouxamento do cimento
(16,8%) era a complicacdo mais comum da prétese. Nenhum implante foi
fraturado. Por meio desses resultados, foi possivel concluir que IDR pode ser
utilizado com confianca onde um implante de diametro regular ndo € adequado.
A perda 6ssea marginal em torno do IDR ocorreu predominantemente no prazo
de dois anos de carregamento e foi minima posteriormente. Mais estudos sao
necessarios para esclarecer 0s possiveis riscos associados ao fumo e a
aplicacao na regido posterior.

Com o objetivo de avaliar as taxas de sobrevivéncia e sucesso do novo
Roxolid, um implante com diametro reduzido foi colocado em sulcos
horizontalmente deficientes, a fim de avaliar a incidéncia de complicacfes
protéticas. Chiapasco et al. (2011) utilizaram, em um periodo de 24 meses (2009-
2010), 18 pacientes desdentados total ou parcialmente. Estes receberam 51
implantes Straumann Roxolid com carregamento protético imediato (quatro
implantes, um paciente) ou tardio (2-12 meses depois da instalagdo, 47
implantes, 17 pacientes). Ndo houve complicacBes protéticas e todos o0s
implantes instalados ainda estao na funcéo; automaticamente, a taxa de sucesso
da prétese foi de 100%.

Por meio desses resultados, foi concluido que os implantes de diametro
reduzido fabricados com a nova liga de Titanio-Zircbnio demonstraram ser
confidveis em apoiar as reabilitacbes protéticas fixas e removiveis, em
ossos horizontalmente deficientes. A sobrevivéncia do implante, a reabsorcéo
0ssea peri-implante e as taxas de complicacdes protéticas foram consistentes
com aquelas relatadas na literatura para implantes de diametro padréo,
colocados em sulcos desdentados nao deficiente.

Segundo Olate et al. (2010), o comprimento do implante exerce mais
influéncia na osseointegracdo do que o diametro, pois, antes da segunda etapa
cirirgica e do recebimento da carga, perdas 0sseas verticais ocorrem e podem
ser em torno de 0,2 mm por ano. Isso pode gerar perda de contato entre o 0Sso

e a superficie do implante futuramente. Embora alguns estudos tenham
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demonstrado que a osseointegracdo possa ser obtida e mantida em implantes
de diametro reduzido (HAANAES et al., 2001; FROUM et al., 2007; TSAI et al.,
2010), tem-se guestionado o risco de fratura do corpo desses implantes devido
a limitada resisténcia mecanica do Titanio puro (TOLENTINO et al.,, 2013).
Assim, a utilizagao de implantes de diametro reduzido deve ser feita mediante
indicacao correta.

Sohn, Heo, Romanos (2011), em seu estudo retrospectivo, tiveram como
objetivo relatar a evolucdo clinica da provisionalizacdo imediata, utilizando
implantes de diametro reduzido, revisando registros dos dentes de pacientes que
receberam implantes estreitos. Implantes de diametro reduzido (3 mm) de uma
peca s6 foram usados para apoiar as restauracfes dos incisivos laterais
superiores ausentes e dos incisivos inferiores. Todos os implantes foram
colocados em um processo de uma s6 fase, de acordo com o protocolo
recomendado pelo fabricante, com colocacdo imediata de restauracbes
provisorias. As proteses definitivas foram fabricadas seguindo um periodo médio
de trés meses na mandibula e cinco meses na maxila. Tomadas radiograficas
foram realizadas para analisar a taxa de sobrevivéncia dos implantes. Trinta e
seis pacientes (20 homens e 16 mulheres), com idades entre 42 e 72 anos
(média de 53 anos), foram tratados com 62 implantes de didametro reduzido de
uma peca. A taxa de sucesso de 100% foi observada durante um periodo de até
33 meses (média de 23 + 4,3 meses). Entre estes, oito implantes foram
colocados na posicao dos incisivos laterais superiores e 54 implantes foram
colocados em éareas de incisivos inferiores. Em 44 implantes, foram instaladas
préteses fixas parciais, e em 18 implantes, coroas unitarias, em que a maioria
dos implantes era de 15 mm de comprimento. A média de perda éssea marginal
em 12 meses de follow-up foi de 0,53 £ 0,37 mm (variacdo de 0 a 1,4 mm). Diante
disso, os resultados obtidos nessa analise retrospectiva sugerem que o implante
de uma peca de diametro reduzido pode, previsivelmente, restaurar a auséncia
de incisivos laterais superiores e inferiores, com espacos e larguras interdentais
vestibulo-linguais estreitos.

Mohamed et al. (2012) relataram um caso clinico de uma paciente de 23
anos que havia extraido o dente 46, a aproximadamente cinco anos. Na
avaliacdo, verificou-se que o espaco foi comprometido devido a mesializacdo

dos dentes adjacentes. Optou-se pela instalacdo de implante tamanho 3,0 x 13
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mm, o qual obteve boa estabilidade primaria, alcancando valor de torque de 45
Ncm. O componente protético foi instalado e preparado para receber a
restauracao provisoria. A paciente foi avaliada clinica e radiologicamente em um
periodo de trés meses, seis meses e um ano. Verificaram-se os tecidos moles
saudaveis, que, ao exame radiografico, ndo sugeriram perda 6ssea marginal.
Sugere-se que o uso de implantes de diametro reduzido seguido de reabilitacéo
protética resulta em uma boa estética dos tecidos moles e excelente perfil de
emergéncia, levando em consideracdo o espaco protético reduzido.

O objetivo do estudo de Mazor et al. (2012) foi apresentar resultados de
uma reabilitacédo na regido de molar por dois implantes de diametro reduzido. Foi
avaliado um corte retrospectivo de 33 pacientes consecutivos, de duas praticas
privadas entre os anos de 2008 e 2009. No geral, 33 pacientes receberam 66
implantes, substituindo 33 primeiros molares ausentes. A idade dos pacientes
variou de 23 a 76 anos, com uma meédia de 49,2+/- 12,7 anos. A maioria dos
implantes foi usada para substituir um molar inferior (76%) e 16 foram usados
para substituir oito molares superiores. Em dois pacientes, foi realizada a
implantacdo imediata. A distancia média entre os dentes adjacentes foi de
12,1+/- 1,0 mm. O tempo de controle variou de dez a 18 meses (média, 12,2+/-
1,9 meses), em que todos os implantes sobreviveram. Um implante apresentou
1 mm de perda 6ssea em 12 meses, podendo-se concluir que a substituicdo de
um unico molar ausente com implantes dentarios de diametro reduzido, pode
servir como uma opc¢ao viavel de tratamento, proporcionando boa previsibilidade
e bons resultados a longo prazo.

Um implante 3,3 mm de diametro em forma de parafuso de Titanio
comercialmente puro foi comparado com um implante regular (3,5-4mm).
Avaliou-se que 0 primeiro possui resisténcia 25% menor do que o segundo.
Conclui-se entdo, que o risco de fratura do implante e a sobrecarga aumentam
com a diminuicdo do diametro devido a reduzida estabilidade mecéanica
(GALINDO-MORENO et al., 2012).

Vanliog'lu et al. (2012), em seu estudo clinico prospectivo, avaliaram um
pilar de Zirconia feito por medida experimental com respeito a reacao peri-
implantar dos tecidos moles e duros em implantes de diametro reduzido. Os
pacientes foram tratados com implantes de Titanio pré-fabricados e pilares de

ZircOnia feitos sob medida. Foram avaliados 12 pacientes com auséncia dos
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incisivos laterais superiores tratados com um total de 23 implantes. Treze
implantes Straumann de parafuso solido com um diametro de 3,3 mm e dez
implantes Astra MicroThread com um diametro de 3,5 mm foram usados. Seis
pacientes com 11 implantes foram tratados com pilares de Zirconia feitos por
medida e pilares pré-fabricados de metal foram utilizados no grupo de controle.
O sucesso do implante e do pilar, em cinco anos, foi de 100%. Nao ocorreu
nenhuma fratura no pilar. Um afrouxamento do parafuso de pilar foi relatado em
uma restauracado no retorno de um ano. A média de perda 6éssea marginal mediu
0,21 mm apés cinco anos de carregamento funcional. Concluiu-se que os pilares
de Zirconia feitos sob medida oferecem estabilidade suficiente para suportar
todas as restauracdes de ceramica pura, sobre implantes de diametro reduzido
em regides anteriores, ao longo de um periodo de cinco anos. Assim, as reacdes
dos tecidos moles e duros para Zircbnia foram favoraveis.

Thomé et al. (2012), em seu caso clinico, relataram a reabilitacéo protética
de uma area de incisivos inferiores pela instalacdo de implantes de diametro
reduzido, sendo da ordem de 2,9 mm. As técnicas cirargicas e protéticas, bem
como as indicagcbes pertinentes sao abordadas
em relacdo a utilizacdo desses implantes. Com base na literatura e
nos dados clinicos obtidos nesse estudo, € possivel sugerir que 0s
implantes de diametro reduzido podem ser utilizados com sucesso
desde que o tecido 6sseo no qual o implante serd instalado
apresente densidade adequada e, ainda, que as relacbes oclusais
sejam analisadas de forma rigorosa.

Com o objetivo de comparar as alteracdes de nivel da crista 6ssea, 0s
parametros dos tecidos moles, 0 sucesso e a sobrevivéncia entre os implantes
de pequeno diametro feito de Titanio-Zirconio (TiZr), ligas de Titanio grau IV (Ti)
em mandibulas desdentadas restauradas com overdentures, Quirynen et
al.(2014) realizaram um estudo randomizado, controlado, no qual pacientes com
mandibulas desdentadas receberam dois implantes de nivel 6sseo Straumann
(diametro de 3,3 mm), um dos Ti Grau IV (controle) e um dos TiZr (teste) na
regiao interforaminal. Os implantes foram carregados ap0s seis-oito semanas e
as overdentures removiveis foram colocadas em duas semanas de
carregamento. N&o houve diferengas significativas encontradas entre os dois

tipos de implantes para a mudanca de nivel 6sseo, os parametros dos tecidos
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moles, a sobrevivéncia e o sucesso. Ap0s 36 meses, foram encontrados
resultados semelhantes entre Ti Grau IV e TiZr implantes. Os resultados
confirmam que se observados apos 12 meses, continuam ao longo do tempo.

Reino, Rama e Borges (2014), em seu relato de caso clinico, tiveram por
objetivo, demonstrar a provisionalizagao imediata por meio da utilizacdo de uma
protese parcial fixa de trés elementos cimentada na &rea de incisivos
inferiores sobre dois implantes de diametro reduzido (Neodent Facility CM 2.9
x12,0mm — Curitiba — Brasil), sendo um deles poés-extracdo, no qual foram
utilizadas técnicas modernas de implantagcdo associadas ao uso de biomateriais
e técnicas de cirurgia plastica peri-implantar, para otimizacdo estética em longo
prazo. Paciente com 48 anos, género feminino, sem comprometimento
sistémico, apresentava auséncia dos elementos 41 e 42 e
indicagdo de exodontia do elemento 31 por comprometimento periodontal
avancado. Foi realizada exodontia minimamente traumatica do elemento 31,
implantacdo imediata em alvéolo fresco (31) + implantacdo convencional
(42) associada a utilizacdo de biomateriais de preenchimento do “gap” vestibular
de lenta absorcéo seguida de provisionalizagdo imediata. Conclui-se que 0 uso
de implantes de didmetro reduzido com carga imediata, tanto em &rea de alvéolo
fresco como em tecido O6sseo ja cicatrizado, pode trazer estética e funcao
imediata em caso de prétese multipla parcial fixa com sucesso. A associacao de
técnicas modernas de cirurgia plastica peri-implantar e biomateriais, permitiu
tornar 0 procedimento previsivel e aplicavel na clinica
do dia a dia com seguranca e qualidade.

Muller et al. (2015) recrutaram os pacientes do estudo do nucleo citado
anteriormente e avaliaram a placa e sulco sangramento indices, o nivel da crista
Ossea radiografica, bem como a sobrevivéncia do implante e do sucesso 60
meses apos a colocacao do implante. ApOs esse periodo, os resultados positivos
de 36 meses para implantes TiZr e Ti grau IV foram confirmados, sem diferencas
significativas com relacdo a mudanca do nivel da crista éssea, dos parametros
clinicos e das taxas de sobrevivéncia ou sucesso. Implantes TiZr encontraram-
se igualmente bem em relagéo ao convencional Ti Grau IV 3,3 mm implantes de
diametro reduzido para as overdentures instaladas.

Em uma revisdo sistematica realizada por Klein, Schiegnitz, Al-Nawas

(2014), o objetivo foi determinar as taxas de sobrevivéncia e de sucesso dos
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implantes de diametro reduzido (IDR) em diferentes indicagfes clinicas em
comparacao com implantes de diametro padrao. Os diametros dos implantes
utilizados na pesquisa foram classificados nas categorias 1 (<3,0 mm), 2 (3,00-
3,25 mm) e 3 (3,30-3,50 mm). Estudos retrospectivos com mais de dez pacientes
e um seguimento de tempo de um ano ou mais, foram incluidos. Uma meta-
andlise foi conduzida para IDR (3,3 a 3,5 mm), que ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa na sobrevivéncia do implante em comparacao com
0s implantes convencionais, concluindo que implantes de diametro de 3,3 a 3,5
mm sdo bem documentados em todas as indicagbes, incluindo a carga de
regides posteriores. Implantes menores de 3,0 a 3,25 mm de didmetro estdo bem
documentados apenas para coroas unitarias em regides ndo tendo carga. Os
mini-implantes de diametro <3,0 mm séo apenas documentados para regides no
arco desdentado e de coroas unitarias em regides sem carga, e as taxas de
sucesso ndo estéo disponiveis. O acompanhamento a longo prazo, uma vez por
ano, e informacao sobre os fatores especificos de pacientes de risco (bruxismo,
tipo de restauracao), nao foi relatada.

Tolentino et al. (2014) realizaram um estudo prospectivo, cujo objetivo foi
avaliar e comparar as taxas de sucesso e sobrevivéncia dos implantes de
didmetro estreito feitos de liga de Titanio-Zirconio e Titanio comercialmente puro.
Os implantes foram instalados em 42 pacientes, que foram separados em Grupo
Controle (GC), que receberam implante de Titanio puro e Grupo Teste (GT), os
quais receberam implantes de Titanio-Zirconio (GT). A sobrevivéncia e as taxas
de sucesso dos implantes e a taxa de sucesso da protese implanto-suportada
foram avaliadas apds um ano de carregamento. Além disso, a mobilidade (M), a
supuracéo (S), a profundidade de sondagem clinica (CPD) e o sangramento a
sondagem (SS) foram medidos ao redor dos implantes com seis semanas, 20 de
cura (T1) e 12 meses apos o carregamento (T2). A taxa de sucesso para ambos
os grupos foi de 95,2%. O valor correspondente para a taxa de sucesso da
prétese-implante foi de 100% em ambos os grupos. Conclui-se que, nesse
pequeno tempo de acompanhamento, implantes de diametro reduzido feitos de
Titanio-Zirconio, ou comercialmente puro, podem suportar coroas unitarias em
regiao posterior.

Devido as evidéncias sobre a eficacia dos implantes de diametro reduzido

(IDR) na regido posterior da maxila ser bastante limitada, Assaf et al. (2015)
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tiveram como finalidade, em sua reviséo sistematica, avaliar a sobrevivéncia de
IDR e fornecer orienta¢des para a sua utilizagdo de forma mais segura. Foi feita
uma busca eletrénica para identificar publicacdes adequadas na literatura.
Apenas estudos clinicos revisados e publicados entre janeiro de 1990 até marco
de 2014, foram incluidos. O resultado foi que 17 estudos com um total de 1.644
implantes atenderam a os critérios de inclusdo para um periodo de observacao
de 1 a 12 anos. A taxa de sobrevivéncia média de 98,6% foi relatada, sendo que
algumas complicacbes foram observadas. Chegou-se a conclusdo de que os
dados clinicos a curto prazo sugerem que IDR podem servir tanto na regiao
posterior da mandibula, como também uma alternativa para implantes de
didmetro padrdo. No entanto, certas condi¢des clinicas devem ser observadas
para garantir o sucesso a longo prazo.

O uso de implantes de diametro reduzido (IDR; <3,75 mm) constitui uma
alternativa para procedimentos com necessidade de aumento 6sseo. A avaliacao
a longo prazo da IDR com um diametro <3,0 milimetros ainda est4 pouco
relatada na literatura e, visando a isso, Anitua et al. (2015) analisaram, em seu
estudo, os resultados a longo prazo de IDR 2,5 mm ferulizados aos implantes de
tamanho normal para o apoio parcial em proéteses fixas mdltiplas. A partir de
entdo, prontudrios foram analisados retrospectivamente para selecionar
pacientes tratados pela insercdo de pelo menos um implante 2,5 mm, de duas
pecas, antes de julho de 2005. Foram incluidos e avaliados 37 implantes de 2,5
mm colocados em 20 pacientes (média de idade no momento da cirurgia: 54,05
+ou- 9,7 anos) na maxila e na mandibula. Um implante falhou devido a falta de
osseointegracdo. Ocorreram duas complicacbes protéticas (conector e fratura
porcelana). A taxa de sobrevivéncia foi de 97,3% para os implantes e de 92,0%
para as proteses. As perdas 0sseas marginais medias na mesial e na distal foram
de 0,70 +- 0,55 e 0,72 +- 0,56 mm, respectivamente, concluindo que os implantes
dentarios de 2,5 mm de didmetro, quando sao ferulizados por uma prétese fixa
multipla, podem ter resultados mais favoraveis a longo prazo.

Para testar se os implantes de Titanio-Zirconia (Ti-Zr) com 3,3 mm de
didmetro teriam desempenho diferente do implante de Titanio (Ti) com 4,1 mm
de didmetro em relacéo ao nivel 6sseo marginal e parametros clinicos, loannidis
et al. (2015) utilizaram 40 pacientes que necessitam de implante unitario na

regido anterior ou pré-molares incluidos em dois grupos. Seguindo uma
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distribuicdo aleatdria, foi inserido um implante de Ti-Zr ou um implante Ti, onde
coroas de porcelana fundida em metal eram instaladas seis meses apoés a
implantacdo. Nao houve falhas de implantes. A partir de trés anos da instalacao
do implante, a variagcdo média da média MBL ascendeu a 0,21 mm (média: -0,31)
no grupo de Ti e 0,10 mm (média: 0,40) no grupo de Ti-Zr. Nao houve diferencas
significativas entre 0s grupos no que diz respeito a mudanca de MBL, a alteracao
nos niveis de mucosa e a ocorréncia de complicacbes. Concluiu-se que os
implantes de Ti-Zr com 3,3 mm de diametro, quando usados para o apoio de
coroas unitarias anteriores e nas regibes de pré-molares, ndo diferiram dos
implantes de Ti com 4,1 mm de diametro em relacdo ao desempenho clinico
durante um periodo de trés anos.

Implantes de didmetro reduzido fornecem uma alternativa para situacdes
de atrofia 6ssea grave que necessitam de técnicas para aumento horizontal. A
falta de largura 6ssea e de espaco interdental vem sendo considerada como um
estorvo na selecdo dos casos para a reabilitacdo protética usando implantes
dentérios. Calvo-Guirado et al. (2015) procuraram, em seu estudo, avaliar o
bone-to-implante contact (bic) para implante e perda 6ssea marginal de dois
diferentes implantes de diametro reduzido nos sulcos reabsorvidos em diferentes
posicdes de crista. Quarenta e oito implantes Bredent Narrow (24 MiniSky e 24
NarowSky) foram instalados no rebordo ésseo alveolar atréfico em niveis de
crista e abaixo da crista de seis cachorros Fox hounds americanos. As analises
histologicas e histomorfométricas de osseointegracdo foram realizadas em
quatro e oito semanas. A remodelagem na regido do defeito marginal foi
acompanhada por uma diminuicdo marcada nas dimensdes de ambas as
paredes 0ssea vestibular e a mais lingual. Em relacdo a BIC, foram encontradas
diferencas significativas em favor do grupo abaixo da crista tanto para Narrow
Sky quanto para MiniSky. Medicdes lineares mostraram-se ligeiramente
elevadas no grupo em nivel de crista com diferencas significativas para PMIS
(mucosa peri-implante para implantes de ombro) e IS-BC (ombro do implante a
bucal crista 6ssea). Dentro das limitacbes do estudo animal, pode-se concluir
que o NarrowSky (grupo teste) no nivel de crista e abaixo da crista mostrou
menos reabsorcdo 6ssea, assim como o0s valores mais elevados 1SQ mais BIC,
em quatro e oito semanas de avaliagdo, em comparagao com implantes MiniSky

(grupo controle). Afirmaram também, que o desenho dos implantes desempenha
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um papel importante na mucosaperi-implante e na manutencgédo da crista 6ssea
no periodo de acompanhamento de oito semanas.

Com o objetivo de analisar a perda 6ssea marginal (MBL) e parametros
clinicos em torno dos implantes de diametro reduzido (NDIS - 3,3 mm) de liga de
Titanio-Zirconio (TiZr) em comparagdo com o comercialmente conhecido Titanio
puro (cpTi) instalado na regido posterior da mandibula ap6s um ano na funcéo,
Tolentino et al. (2015) realizaram seu estudo em dez pacientes. Um TiZr e um
NDI cpTi foram instalados aleatoriamente em regides de molares da mandibula
de cada paciente. Oito semanas apds a cirurgia, todas as coroas individuais
metalo-ceramicas foram adaptadas aos implantes e os pacientes foram inscritos
em um programa de controle de placa. A média de MBL nos aspectos
interproximais nos locais dos implantes TiZr foi de 0,32+/- 0,27 mm, enquanto
nos locais dos implantes cpTi a média MBL foi de 0,35+/- 0,24 mM (P = 0,60).
Ambos TiZr e cpTi NDI apresentaram as taxas de sucesso e sobrevivéncia do
implante de 100%, sem diferencas significativas nos parametros clinicos
estudados (P> 0,05). Foi concluido que TiZr e cpTi NDI apresentaram resultados
semelhantes ap6s um ano em funcdo na regido molar da mandibula. Os
resultados sugerem que TiZr e cpTi NDI podem ser igualmente utilizados para
apoiar coroas individuais na regiao posterior da boca. No entanto, mais estudos
com maior tempo de controle, sdo necessarios para confirmar esses resultados.

Maiorana et al. (2015) avaliaram a confiabilidade clinica de implantes com
didmetro reduzido colocados na regido dos incisivos superior e inferior, com
carregamento imediato em fase Unica. Foram utilizados implantes de trés
comprimentos diferentes e de 3,0 mm de diametro (OsseoSpeedTM TX 3.0S,
DENTSPLY Implants). Controles clinicos e radiograficos foram realizados na
instalacdo do implante, no carregamento e nos 6°, 12°, 24° e 36° meses de visitas
controle. Um total de 69 individuos com 97 implantes foram incluidos nesse
estudo. Desde a cirurgia para 36 meses de acompanhamento, 5,6% dos
implantes mostraram a perda 6ssea de mais de 1 mm, enquanto nenhuma perda
ossea foi observada no total de 57,3% dos implantes. As mudancas do nivel
0sseo marginal média de cirurgia nos 6°, 12° e 36° meses de visitas controle
foram -0,27,-0,11 e-0,09 mm, respectivamente. A taxa de sobrevivéncia total
apos trés anos é de 95,5%. Os dados apresentados mostram niveis 6sseos

marginais estaveis, bem como tecido mole saudavel em torno dos implantes
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OsseoSpeedTM TX 3.0S apds trés anos de fungdo. Um achado interessante a
partir dessa investigacao foi que um periodo mais longo de osseointegracao,
antes da colocacéo da coroa e de carga, contribuiu para minimizar a perda éssea
marginal estatisticamente significativa entre a carga e o primeiro ano de visita de
acompanhamento (GALINDO-MORENO et al., 2012). Essa descoberta,
associada com uma profundidade da bolsa de sondagem estavel e uma distancia
estavel coroa-gengiva, utilizando um procedimento cirargico de uma fase, ajuda
a manter a integridade dos tecidos moles peri-implantares. Os implantes
estreitos podem ser considerados como uma solucao valida no tratamento dos
defeitos 6sseos estreitos localizados na regido anterior, com espacos reduzidos
entre os dentes naturais.

Com o objetivo de avaliar a quantidade de deformacéo por compressao e
a deformacao residual apés a remocao da carga em implantes cone Morse, de
diferentes diametros, Neves et al. (2014) realizou testes em Trinta implantes
cone Morse, sem roscas externas, divididos em 3 grupos de acordo com 0 seu
diametro: Diametro reduzido 3,5 mm e diametro padrdo 4,0 mm e 5,0
mm. Pilares de duas pecas foram fixados nos implantes e as amostras foram
submetidas a cargas axiais de compresséo de até 1500 N de forca. O implante
de 5,0 mm de didmetro apresentou uma deformacgao significativamente menor
(650,5 uS £ 170,0) do que o grupo de 4,0 mm (1170,2 uS + 374,7) e 0 de 3,5 mm
(1388,1 uS + 326,6) (p <0,001), independentemente da presenca de carga. Os
valores de deformacédo diminuiram em aproximadamente 50% ap0s a remoc¢ao
da carga, independentemente do diametro do implante. O implante de 5,0 mm
apresentou uma deformacéo significativamente menor na interface implante /
pilar (943,4 puS + 504,5) do que no grupo de 4,0 mm (1057,4 uS + 681,3) e no
grupo de 3,5 mm (1159,6 uS + 425,9) (p <0,001). De acordo com os resultados
deste estudo, o diametro influenciou a tensdo em torno das paredes internas e
externas da regido cervical dos implantes cone Morse, porém,todos os
didmetros incluindo os de diametro reduzido 3,5, demonstraram valores
clinicamente aceitaveis de deformacao.

Com o objetivo de avaliar o sucesso e a satisfacédo de pacientes que foram
submetidos a colocacédo de implantes com didmetro reduzido Brandt et al. (2012)
inscreveram em seu estudo, 27 pacientes desdentados. Nesse estudo, sete

deles eram fumantes. Cento e oito implantes de diametro reduzido (2,0 mm,
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MDL) foram colocados cirurgicamente em 24 mandibulas desdentadas. Todos
os implantes foram carregados imediatamente. Os pacientes preencheram um
guestionario de triagem e quatro questionarios posteriores para testar a sua
satisfacdo com a prétese em 6, 12, 18 e 24 meses. A sobrevivéncia dos
implantes foi igualmente verificada, em que os fumantes tiveram uma
sobrevivéncia do implante de 79% e os nado-fumantes tiveram sobrevivéncia de
100% dos implantes. Os resultados do questionario indicaram uma satisfacao
global com a prétese implanto-suportada, reconhecendo assim, a indicacéo dos
implantes de diametro reduzido.

Galvao et al. (2016) compararam, por meio de analise fotoelastica, a
distribuicdo de tensdes em torno de implantes estreitos com conexdes hexagono
externo (HE) e Cone Morse (MT). Foram utilizadas coroas unitarias em pilares
feitas com metal e pilares de cerdmica. Seis modelos fotoelasticos estavam
preparados, simulando o uso de HE estreito e implantes MT substituindo um
incisivo lateral. Esses dois grupos receberam trés diferentes pilares: pilares de
metal pré-fabricados, pilares de metal personalizado e pilares de zircbnia
personalizados. Todas as coroas eram idénticas e reforcadas com ceramic-
glass, nas quais verticais de 0 a 100 N foram aplicadas na superficie da face
palatina das coroas, 0 estresse fotoelastico desenvolvido em cada modelo foi
capturado em um video de alta definicdo e fotografias digitais foram tiradas a
100 N. Os tipos de pilar e de material influiram nos padrdes de distribuicdo de
estresse em torno de implantes estreitos com conexdes HE e MT. Estresses
foram gerados, principalmente em torno das regides apicais e lingual dos
implantes. Conclui-se que, para ambas as conexdes, o0s pilares metalicos pré-
fabricados apresentaram melhor distribuicdo do estresse em torno dos
implantes, quando em comparacdo com o de metal personalizado e pilares de
zircOnia, porque baixos niveis de estresse foram desenvolvidos em areas

menores ao redor dos implantes.
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3 DISCUSSAO

De acordo com a literatura, sdo considerados implantes de diametro
reduzido, aqueles que apresentam diametro >3,75 mm. A partir dessa
informacéo, avaliou-se varios estudos que defendem o uso desses implantes em
determinadas circunstancias, nas quais nao seria possivel ou ndo foi optada a
reconstrucdo 6ssea.

Arisan et al.(2010), em seu estudo, concluiram que IDR Strauman 3.3 e
Dentsplay 3.4 ao longo de um controle médio de 9,1 anos nao sofreram nenhum
tipo de fratura, em que o sucesso do implante e a taxa de sobrevivéncia foram
de 91,4% e 92,3%, respectivamente, e relataram que o0s pacientes fumantes e a
localizagdo posterior, foram associados como aumento do risco de perda,
deixando claro que nesses casos, talvez ndo seja a melhor indicagéo o uso dos
implantes de diametro reduzido.

Seguindo a linha de reabilitacdo posterior, Mazor et al. (2012)
apresentaram resultados positivos para reabilitacdo na regido de molar por dois
implantes de diametro reduzido. Porém, seu estudo apresentou um controle
maximo de 18 meses, quando um dos implantes sofreu uma perda 0ssea de 1
mm em 12 meses, deixando um alerta de que talvez essa técnica necessite de
um estudo mais longo dos seus resultados e, salientando que, devido a regido
de instalacéo, a higienizacéo (fator de extrema importancia na sobrevivéncia dos
implantes) seja um pouco dificultada, e a selecao de pacientes para essa técnica
deve ser feita com bastante critério.

Ja Tolentino et al. (2015), comparando as taxas de sucesso e
sobrevivéncia dos implantes de diametro estreito feitos de liga de Titanio-
Zircbnio e Titanio comercialmente puro, concluiram que, em 12 meses de
acompanhamento, implantes de diametro reduzido feitos de Titanio-Zirconio ou
comercialmente puro, podem suportar coroas unitarias em regido posterior.
Todavia, deve-se lembrar de que o estudo foi feito para analisar principalmente
a escolha das ligas, merecendo também um novo estudo com controles com um
prazo maior de controle, para que realmente esses implantes possam ser usados
com seguranca para tal indicacao.

Avaliando os implantes de pequeno diametro feitos de Titanio-Zircénio
(TiZr), ligas de Titanio grau IV (Ti) em mandibulas desdentadas restauradas com
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overdentures, Quirynen et al. (2014) ndo encontraram diferencas significativas
entre os dois tipos de implantes para a mudanca de nivel 6sseo, 0s parametros
dos tecidos moles, sobrevivéncia e sucesso ap0s 36 meses. Foram encontrados
resultados semelhantes entre Ti Grau IV e TiZr implantes e 0 sucesso desses
implantes foi novamente registrado por Miller et al. (2015), apdés mais dois anos
de controle, mostrando que, mesmo ndo sendo a principal escolha para
reabilitacfes totais, em casos de extrema dificuldade para instalacdo de
implantes na regido interforaminal, pode-se optar por implantes de diametro
reduzido para overdentures, tendo em vista todo o esclarecimento do paciente
referente a indicagéo dos implantes de didmetro reduzido.

Chiapasco et al. (2011), por sua vez, também relataram sucesso na
reabilitacdo de pacientes desdentados parcias e totais utilizando IDR Roxolid
Straum Titanio-Zirconio, foratelecendo assim, a indicacédo dos implantres desse
material. Em seu estudo, eles concluiram 100% de sucesso com relacdo as
complicacBes protéticas, foco principal da sua pesquisa. Assaf et al. (2015)
também fortalecem o uso de IDR apés concluirem em sua revisao sistematica,
que os dados clinicos a curto prazo sugerem que os IDR podem servir tanto na
regido posterior da mandibula, como também como alternativa para implantes
de diametro padrdo. No entanto, deixaram claro que certas condi¢des clinicas
devem ser observadas para garantir o sucesso a longo prazo.

Anitua et al. (2015) analisaram em seu estudo, os resultados a longo prazo
de IDR ferulizados aos implantes de tamanho normal para o apoio parcial em
préteses fixas multiplas e, concluiram que os IDR, quando séo ferulizados por
uma proétese fixa multipla, podem ter resultados mais favoraveis a longo prazo.
Apesar de seu estudo ter sido baseado em implantes de didametro 2,5 mm, essa
também pode ser uma boa sugestédo de uso dos implantes de diametro reduzido.

loannidis et al. (2015) afirmaram em seu estudo, que os implantes de Ti-
Zr com 3,3 mm de diametro, quando usados para 0 apoio de coroas unitarias
anteriores e nas regioes de pré-molares, nao diferiram dos implantes de Ti com
4,1 mm de diametro em relacédo ao desempenho clinico durante um periodo de
trés anos. Essa talvez seja uma das principais indicacdes em que os implantes
de didametro reduzido possam ser utilizados com maior seguranca,
principalmente em casos de perdas unitarias, onde os demais elementos

dentarios sao fundamentais para um sucesso a longo prazo. Thomée et al. (2012)
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também relataram sucesso em seu caso clinico, utilizando implantes nedodent
Facility 2.9 para reabilitacdo de incisivos inferiores, desde que o tecido 6sseo no
qual o implante sera instalado apresente densidade adequada e, ainda, que as
relacfes oclusais sejam analisadas de forma rigorosa.

Reino et al. (2014), em seu relato de caso clinico, também utilizando
implantes neodent Faciliy 2.9 em regides de incisivos inferiores, também
relataram que o0 uso de implantes de diametro reduzido com carga imediata,
tanto em area de alvéolo fresco como em tecido 6sseo ja cicatrizado, pode trazer
estética e funcéo imediata em caso de prétese multipla parcial fixa com sucesso.
Sendo assim, pode-se muito bem utiliza-los nesse caso, uma vez que o aumento
0sseo ndo possa ser a opcao principal antes da reabilitacao.

Os implantes estreitos podem ser considerados como uma solucao valida
no tratamento dos defeitos dsseos estreitos localizados na regido anterior com
espacos reduzidos entre os dentes naturais. Maiorana et al. (2015), em seu
estudo prospectivo e multicéntrico, também reforcam o uso de IDR com cargas
imediatas apds concluir que eles podem ser considerados como uma solucao
valida no tratamento dos defeitos 6sseos estreitos, localizados na regido anterior

com espacos reduzidos entre os dentes naturais.
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4 CONCLUSAO

Pode-se concluir que os implantes de diametro reduzidos, quando bem
aplicados, sdo uma alternativa para reabilitacdes multiplas e unitarias. Seu uso
pode ser feito em casos de suporte de proteses multiplas, utilizados juntamente

com implantes de diametro padrao.
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