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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a previsibilidade de implantes curtos apontando o
gue ha de consenso sobre esta teméatica. Foi adotada a revisdo de literatura como
metodologia. Concluiu-se que os implantes curtos séo, atualmente, uma importante
ferramenta para a reabilitacdo de pacientes parcialmente ou totalmente edéntulos
em implantodontia. A utilizacdo deste sistema possibilita uma reabilitagdo com alto
percentual de previsibilidade, especialmente na regido da maxila, sem a
necessidade de promover a elevagdo do assoalho do seio, reduzindo a duracéo do
tratamento e a morbidade. Ainda, é uma técnica com pouca ou nenhuma
desvantagem em relacdo aos demais sistemas, e que cada vez mais tem alcancado

destaque e consolidagéao nos casos de reabilitagdo em implantodontia.

Palavras-chave: Implantes curtos. Edentualismo total. Edentualismo Parcial.

Implantodontia. Reabilitagao.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the predictability of short implants pointing
to the consensus on this topic. The literature review was adopted as methodology. It
was concluded that short implants are currently an important tool for the rehabilitation
of patients partially or totally edentulous in implantology. The use of this system
allows rehabilitation with a high percentage of predictability, especially in the region
of the maxilla, without the need to promote the elevation of the sinus floor, reducing
the duration of treatment and morbidity. Still, it is a technique with little or no
disadvantage in relation to other systems, and that has increasingly achieved
prominence and consolidation in cases of rehabilitation in implantology.

Keywords: Short implants. Total edentualism. Partial Edentualism. Implantodontics.
Rehabilitation
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1 INTRODUCAO

Com os avancos cientificos e tecnoldgicos, a expectativa de vida da
populagéo brasileira tem aumentado ao longo dos anos. Segundo dados do IBGE
(2003) a expectativa de vida dos brasileiros passou de 62,6 anos em 1980 para 71,3
anos em 2003, aumentando entdo o numero de idosos e, consequentemente, 0
namero de atendimentos odontolégicos a esta populacdo. A perda dos elementos
dentarios e a necessidade de reabilitacdo protética sdo caracteristicas comuns aos
idosos (HAAS et al, 2006; LEUNG et al, 2006).

7

O uso de implantes dentarios é considerado uma proposta altamente
confiavel na odontologia. Entretanto, a frequente perda dentAria precoce, fatores
sistémicos, dieta, morfologia facial, horménios, osteoporose, periodo de edentulismo,
associados ao uso de prétese causam reabsorcao 0sseas de forma a superficializar
o canal mandibular, exigindo maior atencdo no planejamento do implantodontista
para a regido mandibular (MELHADO, 2007)

A literatura relata um melhor resultado na utilizacdo dos implantes
osseointegrados quando o maior contato possivel entre a area total da superficie do
implante e o 0sso alveolar € alcancado, por isso ha a procura por implantes maiores

tanto em comprimento quanto em diametro (LEE et al, 2005).

No entanto, a altura Ossea disponivel é um dos fatores limitantes na
determinac&o do comprimento do implante. Areas como a regido posterior da maxila,
devido a expanséo do seio maxilar apos a perda dentaria e a regido posterior da
mandibula, devido a proximidade com o canal mandibular, muitas vezes

impossibilitam a instalacdo de implantes longos (MISCH,1993).

Implantes curtos sdo uma alternativa interessante para evitar 0 mau
posicionamento dos implantes convencionais e utlizagdo de técnicas mais
avancadas sendo que tém resultados semelhantes aos implantes convencionais.
Outro fator importante na utilizacdo de implantes curtos € a carga imposta sobre a
prétese unitaria, bem como sua proporcdo coroa/implante. Para se obter maior
retencdo, aconselhava-se esplintar o implante curto com um implante longo. Apesar
disto, estudos recentes mostram que o implante curto unitario ndo esplintado pode
ser previsivel e que sua proporcdo coroa/implante ndo se assemelha a proporcao

coroalraiz.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo € avaliar a previsibilidade de implantes curtos,

apontando o que ha de consenso sobre esta tematica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONSIDERACOES ANATOMICAS DA MANDIBULA E MAXILA

A reabsorcdo 0ssea apos a perda de dentes na regido posterior da maxila e
mandibula se processa de formas diferentes. A maxila apresenta perda horizontal
maior com perda vertical mais lenta, porém, em dois sentidos: com remodelamento
natural em altura e pela pneumatizacao provocada pelo seio maxilar. Na mandibula,
ocorre de maneira mais acentuada no sentido vertical e menos na horizontal,
resultando em pouca altura 6ssea para o planejamento cirdrgico de implantes
limitados, principalmente pela presengca do nervo alveolar inferior. Na maxila
posterior, teremos um 0sso trabecular fino com pouca densidade e 0 0sso cortical da
crista do rebordo € pouco ou ausente. Na mandibula temos uma cortical espessa,
mas com trabéculas amplas ou finas. Na parte posterior da mandibula temos ainda o
rebordo vestibularizado que antes da perda dos dentes devido a posicao
lingualizada de quando os dentes ainda estdo nos processos alveolares. De modo
geral, o rebordo residual da mandibula, apresenta reabsor¢cdo mais acentuada que
da maxila. Na mandibula a inervacdo sensitiva € realizada pelo nervo mandibular,
divisdo do nervo trigémeo, e origina o nervo alveolar inferior que se divide em nervo
mentoniano e incisivo. Com a reabsorcao do rebordo deve-se observar alteracdes
anatébmicas como o posicionamento do forame mentoniano préximo do rebordo ou
até mesmo sobre ele, e também o teto do canal mandibular mais préxima do rebordo

residual podendo até mesmo se exteriorizar (MADEIRA, 2004).

Em um estudo da quantificacdo 6ssea mandibular, BAHAUT observou
significante reducdo na altura Ossea interforames, mas ndo acentuada perda de
espessura, um dado importante no planejamento de implantes jA que nessa regiao
nao ha limitacdo do canal mandibular. A classificacdo do rebordo residual
mandibular de Cawood e Howell agrupa seis tipos de rebordos: 1- Pré-extracao, 2-
Pds-extracdo, 3- Alto, com boa espessura 0ssea, 4- Rebordo em lamina de faca, 5-

Baixo, com boa espessura, 6- Depressao do rebordo (BLAHAUT, 2007).

A implantodontia &sseo-integrada tem como base fundamental de
planejamento a anatomia, com a identificacao das estruturas importantes citadas e o

conhecimento sobre qualidade 6&ssea, que levam a escolha do melhor
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posicionamento e o tipo de implante a ser utilizado, e para isso exames radiograficos

e de imagens como tomografias sao necessérias. (PERRI, 2006; MADEIRA, 2004).

3.2 BIOMECANICA DOS IMPLANTES CURTOS

Em Odontologia, biomecanica e utilizada para prever o comportamento clinico de
técnica e matérias e suas interacdes com os tecidos orais (CAPUTO E STANDLEE,
1987). O estudo da biomecéanica dos implantes dentarios também visa prever a
distribuicdo de cargas incidentes sobre a prétese implanto-suportadas, bem como as
suas consequéncias para o elemento protético e implantar, nas diversas situacfes
clinicas em que os implantes enddsseos sdo utilizados em reabilitacdo oral
(BRUNSKI, 2005).

Em 2006, utilizando um grupo de trabalho, realizaram uma revisdo sistematica da
literatura relevante aos aspectos biomecanicos dos implantes dentais. Concluiram,
em especial ao que diz respeito ao impacto do comprimento dos implantes nas taxas
de sobrevivéncia, que: o nivel de evidéncia relatado pela literatura ainda e baixo e o
nivel mais alto de evidencia (estudos randomizados controlados) nao foram
alcancados na revisdo do material para este artigo; na presente revisdo, um
“implante curto” foi definido como um dispositivo com cumprimento intradsseo de
8mm ou menos; covariaveis como técnicas cirurgicas, caracteristicas da superficie
do implante, volume e densidade Ossea podem torna obscuro o efeito do
comprimento do implante por si mesmo; estudos publicados depois de 1997, nos
guais a importancia das covariaveis foi reconhecida e que lidaram com elas,
reportaram uma taxa de sobrevivéncia global para implantes curtos comparavel a
implantes de cumprimento padrao.(HOBKIRK&WISKOTT,2006)

Em uma revisdo de literatura sobre a racionalizagdo biomecanica para uso de
implantes curtos chegou a conclusdo que estudos em, diferentes sistemas de
implantes demonstram altas taxas de sobrevivéncia com implantes curtos, no
entanto, a maioria dos trabalhos foram retrospectivos e apresentavam amostra
inferior aos que temos em relacdo aos implantes longos. O sucesso dos implantes
curtos pode ser explicado em parte pelos principios biomecéanicos e o planejamento
protético-cirugico serem respeitados, tais como, distribuicdo das forcas oclusais
axias no sentido ao longo do eixo do implante, confeccdo de proteses com

superficies oclusais planas e reduzidas, controle de sobrecarga. A estabilidade
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primaria deve ser conseguida no ato cirdrgico, a superficie do implante deve ser
tratada.(SILVA, 2010)

Figura 1 - A acdo de uma forga em um sistema mecéanico formado por estruturas com moédulos de elasticidade diferentes, ex:
implante e tecido 6sseo, produz maiores tensdes proximas ao contato inicial entre elas, ou seja ao nivel das primeiras roscas.
Fonte: FULL Dentistry in Science. 2010; 1(2).

Forga vertical Forga vertical

Figura 2 - Forgas oclusais criam tensdes e deformagdes que tendem a se concentrar na regido cervical do implante,
independente do comprimento do dispositivo. Fonte: FULL Dentistry in Science. 2010; 1(2).



Forga vertical axial Forga vertical axial

| 1.

Figura 3 - Tensdes resultantes das forgas axiais sdo adequadamente distribuidas no sistema prétese-implante.
Fonte: FULL Dentistry in Science. 2010; 1(2).

Figura 4 - O dente natural e o implante inclinam tem torno do fulcro quando submetidos a cargas ndo axiais. O fulcro no
implante esta localizado em um nivel mais cervical. Fonte: FULL Dentistry in Science. 2010; 1(2).
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Forga vertical axial Forga vertical axial

} '

I L LT

-
s
:
:
:
T
¥

Figura 5 - Uma forga vertical ndo-axial produz um momento de forca cujo valor seria 0 médulo da forga multiplicado pela
distancia que passa perpendicular ao centro de rotagdo. Observe que neste modelo d1 é igual a d2 no implante curto e longo.
O aumento das tens@es é igual em ambos os implantes. Fonte: FULL Dentistry in Science. 2010; 1(2).

Figura 6 - Proporgéo clinica coroa-implante: O comprimento da prétese deve ser adicionado ao comprimento do implante
acima do nivel ésseo (seta vermelha) e comparado com o comprimento da parte intraéssea do implante (seta preta) para
descrever um cenario biomecanico mais real. Fonte: (Blanes6 2009).
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3.3 REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Chiarelli et al (2007) consideraram que o0s implantes curtos sao uma
alternativa na reabilitacdo com implantes em areas atroficas, apresentando como
vantagens a reducao do tempo, extensao e custos do tratamento. Neste estudo, os
autores apresentaram dois casos clinicos de implantes Bicon 6,0 mm x 5,7 mm,
descrevendo as principais etapas clinicas de sua utilizacao, e concluindo que estes
implantes de fato aprensentam altas taxas de sucesso.

Melhado et al (2007) realizaram o acompanhamento clinico, por um periodo
de até 14 anos, de implantes de 7 mm de comprimento instalados na mandibula.
Foram avaliados 198 implantes em 99 pacientes. Como resultado final, os autores
destacaram que, no periodo de avaliacao, foi obtido um total de 96,46% de sucesso

com o uso dos implantes.

Barboza et al (2007) destacaram que as proteses sobre implantes
apresentam taxa de sucesso e longevidade maior do que as proteses tradicionais
sobre remanescentes dentarios. Devido as limitacbes anatdmicas, implantes
instalados nas regides posteriores dos arcos sao frequentemente menores do que
aqueles instalados nas regibes anteriores. Neste estudo, 0s autores buscaram
avaliar retrospectivamente o desempenho clinico dos implantes curtos no periodo de
seis anos. Foram avaliados 348 implantes curtos instalados em regifes anteriores e
posteriores dos arcos de 153 pacientes. Dos implantes instalados, 220 foram de 9
mm e 128 de 10 mm de comprimento, com diametros de 3,5 mm, 4 mm e 5 mm,
instalados em diferentes densidades 6sseas. Sitios tratados através da regeneracao
O0ssea guiada receberam 45 implantes. As regifes anteriores e posteriores
receberam 45 e 303 implantes, respectivamente. Em 19 casos, a instalacdo imediata
dos implantes foi realizada. Todos os implantes foram reabilitados proteticamente,
com protese unitaria ou multipla. A taxa de sucesso foi de 96% (334 implantes). Na
conclusdo dos autores, os implantes curtos podem ser utilizados com seguranca
como suporte protético na reabilitacio de dentes perdidos, com sucesso e

longevidade semelhante aos implantes longos.

Funato et al (2007) ainda afirmam que a terapia com implantes em area
estética apresenta, como objetivos primordiais, 4 pontos de fundamental

importancia, que sao:
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1) substituicdo do implante com a restauragdo, ou seja, a colocacao do
implante em uma posigéo otima e um efetivo suporte aos tecidos moles e duros ao

redor do implante;

2) realizacdo de toda e qualquer reconstrucdo considerada necesséaria no
tecido mole - gengival — fazendo com que seja alcangada a harmonia ou a curvatura

da margem gengival livre e do aspecto labial apds a restauracgéo;

3) restauracao provisOria para manter ou alterar a curvatura da margem
gengival labial livre e prestar o0 apoio necessario para as papilas laterais

interproximais;

4) colocacdo de uma restauracdo definitiva, que deve estar em harmonia
com os dentes adjacentes naturais e tecidos moles circundantes, além de uma cor

gengival idéntica aos tecidos originais circunjacentes.

Malo et al (2007) em seu estudo apresentaram um relatorio sobre a
colocacdo de implantes curtos Branemark, testando a hipotese de que implantes
curtos em mandibula atréfica pode obter resultados semelhantes de taxas de
sobrevivéncia em comparacdo a implantes tradicionais. Este estudo clinico
retrospectivo incluiu 237 pacientes tratados consecutivamente com 408 implantes
Branemark curto apoiar 151 proéteses fixas. Ao final os autores concluiram que as
taxas de sobrevida cumulativa de 96,2 e 97,1% em 5 anos para os implantes de 7,0
e 8,5 mm de comprimento, respectivamente, indicam que o implantes curtos usados

em ambos 0os maxilares € um conceito viavel.

Fonseca (2008) afirmou que os implantes curtos tém sido usados como
alternativa a procedimentos avancados em casos de insuficiéncia de osso para
insercdo de implantes maiores. Neste estudo, os autores avaliaram a influéncia da
geometria de implantes curtos na distribuicdo de tens6es no 0sso posterior da
mandibula, através do Método dos Elementos Finitos 3D. O trabalho considerou
todos os materiais isotropicos, homogéneos e de comportamento linear-elastico. O
osso foi modelado em duas configuracfes, variando a espessura da cortical e as
propriedades da medular, para simular os tipos de osso 2 e 3 da classificacdo de
Lekholm e Zarb. A proporcéo coroa/implante foi de 2 para 1. Os implantes testados
possuem geometrias distintas na porcéo cervical, o chamado modulo de crista. Sob

cargas Vverticais, os trés modelos de implante se comportaram de maneira
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semelhante. Sob cargas horizontais, o implante de modulo de crista divergente teve
uma distribuicdo de tensdes menos favoravel no osso tipo 3, em comparagdo com o
0SSO tipo 2 e com os outros implantes, que nao tiveram muita variagdo de
comportamento no 0sso tipo 3. Ainda segundo os autores, a MEF € uma ferramenta
valiosa para ser usada em estudos biomecanicos em Implantodontia, com potencial
para influenciar nos projetos de implantes, de componentes protéticos e nos
planejamentos cirargico/protéticos. Os autores consideram que este método € mais
verséatil e preciso que outros. Normalmente, simplificacbes sdo assumidas para
facilitar o modelamento e processamento dos dados. Isto pode ser feito com critério
e deve ser levado em consideracdo ao se interpretar resultados. Existe uma
tendéncia de se fazer andlises com propriedades mais realistas, além do escopo da
linearidade elastica. A sofisticacdo dos programas, o aumento do poder
computacional e técnicas de imagens digitais vao permitir analisar melhor as
estruturas biolégicas, como o 0sso. Na conclusao dos autores, talvez no futuro seja
possivel que dados de imagens digitais da maxila e da mandibula, juntamente com
habitos funcionais do paciente, possam ser utilizados clinicamente para gerar
modelos 3D que poderiam sugerir a orientagcdo de colocacdo de implantes com a

geometria desejada baseada na analise da dindmica das tensoes.

Pita et al (2008) destacaram que frente a rebordos de altura diminuida, o uso
de implantes curtos, menores de 10 milimetros (mm), e de diametro standard ndo é
recomendado, frente a isso um implante de maior didametro pode proporcionar uma
adequada area de superficie para osseointegracdo e promover uma alternativa em
relacdo ao suporte protético. Os largos diametros dos implantes também promovem
uma maior conexao do parafuso do abutment e amplia a plataforma do implante com
maior suporte oclusal. Essa alternativa se faz util diante de casos onde a area
edéntula ndo permite espaco para instalacdo de dois implantes standard e a

instalacdo de um unico implante promovera um suporte deficiente e insuficiente.

Fugazzotto (2008) realizaram um estudo retrospectivo de todos os pacientes
atendidos entre maio 2000 e maio de 2007 que receberam implantes
osseointegrados inferiores a 10 mm de comprimento. A idade do paciente, sexo,
localizacdo do implante, tipo de prétese, tempo na funcdo e estabilidade do peri-
implante da crista 6ssea foram avaliados. Foi realizada a analise retrospectiva de

2.073 implantes de 6 mm, 7 mm, 8 mm ou 9 mm de comprimento colocada em uma
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variedade de situagBes clinicas em 1.774 pacientes. Taxas cumulativas de
sobrevivéncia de implantes de préteses em fungcédo de diversas areas da boca de
apoio coroas individuais ou extensdo de curta proteses fixas variou de 98,1% para
99,7%. Cada indicacéo foi examinada em relagdo ao sucesso individual e as taxas
de falha e tempo médio na funcdo. Ao final, os autores concluiram que quando
utilizados adequadamente, os implantes de 6-9 mm de comprimento, demonstram
taxas de sobrevida cumulativa em funcdo comparavel aquelas relatadas para

implantes mais longos.

Borges Filho et al (2009) destacaram que a reabsorcdo 6ssea do rebordo
alveolar frequentemente gera a necessidade de cirurgias reconstrutoras para
aumentar seu tamanho e tornar possivel a instalacdo de implantes. Estes
procedimentos cirdrgicos sdo mais onerosos e invasivos do que a terapia
convencional, sendo fatores que diminuem a aceitacao do paciente. O tratamento de
rebordos edéntulos de altura 0ssea reduzida com implantes curtos ja foi associado
no passado a menores taxas de sucesso. Entretanto, estudos recentes demonstram
resultados similares aos implantes de comprimento maior, sendo esta melhora
atribuida principalmente ao aperfeicoamento da micro e macroestrutura do implante,
ao emprego de uma técnica cirurgica adequada e curva de aprendizado do cirurgido.
Neste estudo os autores tiveram como proposito fazer uma revisao da literatura
sobre a viabilidade da utilizacdo de implantes curtos e apresentar um caso onde se
pode simplificar o tratamento sem a aplicacdo de técnicas cirurgicas regenerativas

mais avancadas.

Goncalves et al (2009) analizaram a importancia da bioengenharia e do
aperfeicoamento de técnicas cirargicas, demonstrando através dos indices
alcancados a prevaléncia do sucesso na instalacdo de implantes dentais em regido
posterior da mandibula, em qualidades 6sseas D3, em pacientes entre 52 e 60 anos,
com proteses fixas sobre implantes de 8,5 mm. Foram coletados dados de um total
de 2 294 implantes instalados na mandibula, no periodo de 1999 a 2007. Os
implantes curtos totalizavam 1 056, com comprimento menor ou igual a 10 mm, dos
guais vinte implantes foram escolhidos de forma aleatéria e analisados. O indice de
sucesso obtido foi de 85% e verificou-se a necessidade de tomar certos cuidados na
indicagdo do seu uso. Na conclusdo dos autores, a bioengenharia e o

desenvolvimento de técnicas cirargicas atuais otimizaram o uso dos implantes curtos
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com o objetivo de evitar cirurgias avancadas. Para compensar o menor tamanho
devem-se observar alguns fatores, como: qualidade d&ssea, proporcao
coroa/implante, niamero de implantes e diametro, geometria macroscoépica e

microscépica dos implantes, magnitude de forcas e mesa oclusal.

Lanza et al (2009) consideram que os implantes osseointegrados utilizados
para reabilitagdo do edentulismo total mostram um elevado grau de previsibilidade
terapéutica. Entretanto, surgiu a necessidade de extrapolar as alternativas de
tratamento com implantes para pacientes parcialmente edéntulos. Diante disso,
vérios estudos tém sido direcionados para avaliar a possibilidade de unir tais
implantes a dentes naturais, visto que o comportamento biomecéanico dessas duas
estruturas apresenta peculiaridades distintas. Utilizando-se o método de elementos
finitos (MEF), foram construidos dois modelos para simulacdo do comportamento
mecanico de uma proétese fixa de unido rigida entre o dente natural e o implante
osseointegrado de 6,0mm, variando a quantidade de implantes envolvidos. Na
analise quantitativa, p6de-se observar que, na protese com um implante, a maxima
tensdo SEQV foi de 49,73MPa; enquanto, para a protese com dois implantes, a
maxima tensdo SEQV foi de 28,96MPa. A analise dos resultados permitiu concluir
gue a colocacdo de um implante adicional promove uma maior ancoragem ao
conjunto protético, porém, a utilizacdo de implante reduzido unido ao dente natural

favorecera uma mobilidade do 6rgéao dentario.

Brito (2009) destacou que a reposicdo de dentes por meio de implantes em
mandibulas parcialmente edéntulas tem-se tornado, atualmente, uma alternativa
para as terapias tradicionais, como as proteses parciais removiveis e fixas dento-
suportadas. Apesar das altas taxas de sucesso dos implantes bucais, restricbes tém
sido defendidas a sua colocacdo, no que diz respeito a quantidade de 0sso
disponivel em altura e espessura. Altura 6ssea reduzida frequentemente apresenta
um desafio para a substituicdo de dentes por implantes em pacientes parcialmente
desdentados posteriores. A altura Ossea limitada restringe o uso de implantes, e,
para estas situacdes, implantes curtos deveriam ser selecionados. Entretanto,
publicacdes recentes de avaliagBes clinicas utilizando implantes curtos tém sido
negativas. Contudo o uso de implantes curtos tem apresentado taxas de
sobrevivéncia mais altas do que procedimentos cirargicos alternativos que

aumentam a altura 0ssea disponivel, para permitir a insercdo de implantes mais
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longos. Neste estudo, os autores compararam o efeito do comprimento dos
implantes na tens@o gerada sobre 0sso cortical e medular, através da colocagdo de
3 implantes de 6mm de comprimento, do tipo Cone Morse (Straumann®), unidos e
isolados, em segmento reto de mandibula posterior. A simulacdo do comportamento
mecanico foi realizada através do Método dos Elementos Finitos (MEF), cuja
aplicacdo na area da Biomecénica, nas Ultimas trés décadas, vem sendo cada vez
mais utilizada em trabalhos relacionados a andlise de tensGes e deformacdes de
regides do corpo humano. Foi aplicada uma carga vertical com valor nominal de
100N, distribuida uniformemente nas superficies oclusais de todo conjunto protético,
nos dois modelos estudados. A andlise dos resultados permitiu concluir que proteses
fixas implanto-suportadas (PFIS) esplintadas apresentaram maior tensao equivalente
de Von Mises localizada na area proximal da barra em relagdo as coroas isoladas,
gue apresentaram maior tensdo na interface corticalimplante. Os resultados
numéricos obtidos foram favoraveis e sugerem que seja viavel a utlizacdo de
implantes curtos isolados, para substituicdo de dentes posteriores em mandibulas
parcialmente edéntulas. Os autores concluiram que esta opc¢ao de tratamento deve
ser considerada como a primeira escolha, evitando-se procedimentos cirargicos de

alta complexidade e morbidade.

Ughini et al (2009) ressaltaram que com a evolugdo do conceito de
osseointegracao, diversos trabalhos tém sido publicados demonstrando o tratamento
com sucesso Uutilizando o protocolo cirdrgico de estagio uUnico. Os autores
apresentaram um caso clinico onde destacaram que a aplicacdo do protocolo
ofereceu algumas vantagens a paciente quando comparada com a terapia
reabilitadora convencional com implantes osseointegrados: a reducdo do tempo de
espera, o aumento da funcdo mastigatdria no periodo de cicatrizacao e, a satisfacdo
da paciente, uma vez que a autoestima e o0 bem-estar psicolégico e social séo

relevantes.

Mattos et al (2009) consideram que a instalacdo de implantes dentarios é
viavel, segura e previsivel, desde que os critérios de selecdo dos pacientes sejam
obedecidos, a técnica cirargica seja realizada adequadamente e observado o
protocolo de insercéo e colocacdo da protese. Na visdo dos autores, com o acumulo
de conhecimentos e observacdes clinicas e laboratoriais tem sido possivel realizar

tratamentos reabilitadores com implantes dentarios e proteses imediatas em tempo
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de tratamento inferior ao preconizado nos primérdios da implantodontia. Os autores
afirmaram ainda que, para que este protocolo possa ser utilizado com seguranca,
torna-se necessario uma selecdo cuidadosa dos pacientes, destreza manual do
cirurgido-dentista, observacdo de critérios como: planejamento cirargico e protético,
emprego de implantes com comprimentos maiores que 10 mm e didmetro minimo de
3,75 mm, estabilidade priméria (45 N.cm), qualidade 6ssea adequada, mesa oclusal
reduzida e oclusao protegida.

Touma et al (2010) buscaram avaliar o desempenho de implantes curtos (7
mm - 85 mm) em mandibulas parcialmente edéntulas de pacientes
periodontalmente comprometidos. Foram avaliados 52 implantes em 22 individuos,
sendo o grupo teste composto por 41 implantes em 15 pacientes periodontalmente
comprometidos com média de idade 59 anos (DP = 11). O grupo controle era
composto por 11 implantes em sete individuos periodontalmente sadios, com idade
média de 50 anos (DP + 10.8). A periodontite foi considerada presente quando um
individuo apresentava perda de insercao > 4,0 mm com presenca de sinais clinicos
de inflamacédo. Os pacientes do grupo teste foram submetidos a terapia periodontal.
A cirurgia para instalacdo dos implantes foi realizada somente apos controle dos
sinais clinicos da doenca periodontal. Os implantes foram instalados em clinica
particular pela mesma operadora e acompanhados por oito anos. A avaliacdo dos
implantes curtos foi realizada por radiografias periapicais para verificacdo da perda
0ssea ao redor das roscas dos implantes nas regiées mesias e distais. Os resultados
foram avaliados nos tempos de 2,5 e oito anos. O grupo teste ndo apresentou perda
O0ssea significantemente maior que o grupo controle ao redor dos implantes nos
diferentes periodos analisados. Os autores concluiram que o tratamento com
implantes curtos em pacientes com comprometimento periodontal foi considerado
seguro e previsivel qguando utilizado um estrito protocolo clinico por um periodo de

oito anos.

Cote Neto et al (2010) consideram que as atrofias maxilares representam
grandes desafios a Implantodontia no que diz respeito a reabilitacdo de espacos
edéntulos. Neste artigo, acompanhou-se um caso de atrofia mandibular severa, com
apenas 9 mm de altura na regido entre os forames mentuais. Nestes casos as
opcdes de tratamento descritas na literatura incluem a utilizacdo de técnicas para

aumento da disponibilidade Ossea, implantes transmandibulares ou a op¢do por
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implantes curtos. Esta bem estabelecido que enxertos 6sseos para ganho em altura
ndo apresentam boa previsibilidade. Além disto, as técnicas de distracdo
osteogénica estao associadas a grande desconforto para o paciente e os implantes
transmandibulares estdo associados a altos indices de insucesso. Aliado a isto, as
reabilitacdes protético-cirdrgicas com implantes curtos tém mostrado excelentes
resultados. Ao final os autores destacaram que a atrofia severa mandibular tratada
obteve sucesso, com a técnica da instalacdo de quatro implantes curtos entre os
forames mentuais para reabilitagdo com prétese implantossuportada tipo protocolo.

Lehmann e Teixeira (2010) consideram que s&o crescentes 0s estudos em
torno dos implantes dentarios osseointegraveis curtos, mostrando ser uma tendéncia
0 aumento do uso destes dispositivos. Neste estudo os autores tiveram o objetivo de
avaliar as tensdes geradas no 0sso que circunda implantes curtos, com pilares
angulados, submetidos a cargas axiais e obliquas. Os resultados mostraram que nao
havera falha no sistema protético avaliado para nenhum dos carregamentos
aplicados, uma vez que as tensdes encontrem-se em valor menor que o limite de
escoamento do material utilizado e para o o0sso cortical, estejam abaixo do valor

preconizado pela literatura para que ocorra reabsor¢cao 0ssea.

Santiago Junior et al (2010) consideram que os implantes dentarios curtos
representam uma opcao de tratamento previsivel, e sua principal indicacao reside na
possibilidade de evitar técnicas cirdrgicas invasivas. A literatura mostra que a
geometria dos implantes € de vital importancia, combinada com largos diametros e
tratamento de superficie, principalmente quando a qualidade 0ssea é desfavoravel.
A resisténcia mecanica pode ser ampliada, aumentando-se o nimero de implantes e
usando-se a esplintagem entre eles. Um rigoroso protocolo protético deve ser
seguido com o intuito de evitar cargas obliquas e controlar habitos parafuncionais.
Objetivamos discutir, através de uma revisdo bibliografica ampla os implantes
dentarios curtos, suas caracteristicas e indicacbes, dando énfase aos aspectos
biomecanicos destes. As bases dados: Pubmed, ISI e Dentistry Oral Science de
1990 a 2009, foram consultadas para identificar pesquisas relacionadas ao
comprimento dos implantes dentarios, com énfase aos considerados curtos e a
biomecanica relacionada a estes. Foram localizados 568 artigos, sendo
selecionados 69 que reuniram os critérios de inclusédo. Os resultados indicaram que,

dentre esses 69 selecionados, 26 artigos estavam de acordo com o nivel de
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evidéncia. Na conclusdo dos autores, dentro dos limites de dados avaliados, os
implantes curtos representam uma boa alternativa de tratamento, especialmente
para casos com leito 6sseo reduzido. Porém, os autores consideram que um
rigoroso protocolo de indicagdo e uso deve ser seguido para a garantia do sucesso
do tratamento.

Silva (2010) destacou que tradicionalmente, implantes com comprimentos >
10mm apresentaram desempenhos superiores quando comparados com implantes
curtos. Contudo, recentemente, estudos publicaram altas taxas de sobrevivéncia de
implantes curtos com diferentes sistemas de implantes. O objetivo desta reviséo de
literatura foi avaliar os fatores biomecéanicos, possivelmente, responsaveis pelo
sucesso do uso de implantes com comprimentos < 8,5mm. Recentemente, estudos
com diferentes sistemas de implantes vém reportando altas taxas de sobrevivéncia
com implantes curtos, muito embora, na sua maioria, esses trabalhos fossem
retrospectivos e apresentem uma amostra inferior aguela relacionada aos implantes
de comprimento convencional. Esse desempenho pode ser explicado, em parte, pela
observancia aos principios biomecanicos no planejamento protético-cirargico, entre

eles:

1. A utilizacdo de implantes com superficies texturizadas que,
aumentando a area de contato implanteosso, possibilitou uma

distribuicdo das tensdes mais adequadamente;

2. Alteracdo do protocolo cirdrgico visando otimizar a estabilidade

inicial e a ancoragem do implantes curtos;

3. Condutas clinicas procurando reduzir a incidéncia de vetores de
forca ndo axiais, diminuicdo das tensdes, controle da sobrecarga
oclusal e uma melhor distribuicdo das cargas no sistema protese-

tecido 6sseo.

Anitua e Orive (2010) avaliaram as taxas de sobrevivéncia a longo prazo dos
implantes BTI curtos (7 mm a 8,5 mm) e extra-curtos (5,5 mm e 6,5 mm) colocados
tanto no maxilar como na mandibula. Foram realizados dois estudos diferentes de
cortes retrospetivos. No estudo de implantes curtos BTI, foram avaliados 340
implantes colocados em 201 pacientes enquanto no estudo de implantes extra-

curtos BTI, de 48 implantes colocados, foram considerados 35. Todas as instalagoes
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dos implantes foram realizadas por dois cirurgibes com experiéncia e as
reabilitagbes foram realizadas por 3 prostodonticos. Cada fracasso dos implantes foi
analisado atentamente. A sobrevivéncia dos implantes foi analisada mediante uma
analise de tabelas de sobrevivéncia (Wilcoxon [Gehan test]). As taxas de
sobrevivéncia global dos implantes curtos foram de 100% tanto para a analise dos
implantes como do paciente. O tempo médio de seguimento dos implantes curtos foi
de 80,5 = 8,9 meses. No estudo de implantes extra-curtos BTI, as taxas de
sobrevivéncia foram de 97,9% e 97,1% para a analise dos implantes e paciente,
respetivamente. Neste segundo estudo, o periodo de seguimento foi de 23,4 + 6,4
meses. A perda éssea distal e mesial dos implantes extra-curtos aos 24 meses
posteriores a insercdo variou entre 1,30 mm e 1,39 mm, respetivamente. Como
conclusdo os autores comprovaram que o tratamento com implantes BTI curtos e
extra-curtos pode ser considerado seguro e previsivel se for utilizado segundo

protocolos clinicos estritos.

Galvéao et al (2011) consideram que naquelas situacdes clinicas em que
ocorre severa reabsorcdo 0ssea apoOs perda de dentes, as opcdes de tratamento
com implantes incluem a necessidade de reconstrucédo 0ssea prévia e instalacdo de
implantes convencionais ou apenas de implantes curtos. Estes autores revisaram,
nao sistematicamente, a literatura com o proposito de sintetizar e discutir alguns
itens sobre o uso de implantes curtos, tais como aspectos biomecanicos, indices de
sucesso, longevidade e planejamento cirurgico-protético. Na revisdo de literatura,
buscou-se selecionar referéncias atuais e de impacto acerca dos implantes curtos,
comparando-0s aos convencionais. Diversos estudos destacam a maior importancia
do diametro dos implantes. Para a pratica clinica os curtos apresentam altas taxas
de sucesso e previsibilidade quando determinados aspectos biomecéanicos séo
levados em consideracdo. Os autores concluiram que a colocacdo de implantes
curtos torna-se um tratamento viavel para pacientes com altura 6ssea reduzida. Com

base na revisao de literatura, conclui-se que:

- o diametro se mostrou mais eficiente do que o comprimento dos
implantes na dissipacdo de tensfes, pois a regido que mais

recebe esforco esta junto a crista 6ssea;
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- apesar do seu maior indice de perda, os implantes curtos
evidenciam taxas de sucesso proximas as dos implantes longos

convencionais utilizados;

- medidas como  esplintagem, proporcdo implante-coroa
semelhante, eliminacdo de contatos oclusais horizontais,
diminuicdo da mesa oclusal e ndo uso de cantiléveres favorecem

a biomecanica e aumentam a previsibilidade do tratamento;

- a qualidade éssea e o tratamento de superficie dos implantes sdo
fatores primordiais para o sucesso com implantes curtos. Areas
com o0sso dos tipos Il e IV demonstram mais falhas,
independentemente do tipo de superficie dos implantes;

- 0 protocolo cirdrgico com duas etapas € mais seguro para 0

procedimento com implantes curtos.

Bezerra et al (2011) afirmaram que os implantes tém revolucionado a pratica
odontologica contemporanea. Pacientes que perderam seus dentes agora podem,
por meio de procedimentos simples, através de implantes elevar sua autoestima,
usufruir de proéteses fixas sem se preocupar com o desconforto das proteses moveis.
Ainda na visdo dos autores, a terapia com implantes curtos em funcdo da
simplicidade do tratamento, com consequente diminuicdo do custo e indice de
sucesso similar aos dos implantes longos parece configurar-se em uma solucéo
mais vantajosa. Os autores ainda discutiram, através de uma revisao bibliografica os
implantes curtos, suas caracteristicas assim como seus aspectos biomecanicos, com
0 objetivo de analisar as vantagens e desvantagens da utilizacdo de implantes
curtos. Os autores concluiram que o tratamento com implantes curtos €, hoje uma
alternativa das mais viaveis para a substituicido de dentes perdidos. Porém, um
rigoroso protocolo de indicacdo e uso deve ser seguido para 0 sucesso do

procedimento.

Lucchiari Junior et al (2011) consideraram que a utilizacdo de implantes
curtos (6,0 - 8,5mm) no tratamento reabilitador tem sido bastante empregada em
locais onde a altura Ossea é limitada ou em regifes proximas a estruturas
anatbmicas importantes. Historicamente, o uso de implantes curtos tem sido

associado a menores taxas de sucesso quando comparados com implantes de
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comprimento convencional. Entretanto, estudos clinicos recentes mostram uma
similaridade na taxa de sucesso de implantes curtos e convencionais. Na visdo dos
autores, tanto para o clinico quanto para o paciente, esse tratamento apresenta-se
como uma alternativa simples e segura, devido a reducéo dos custos, procedimentos
cirurgicos, morbidade e tempo de tratamento. Devido a similaridade nas taxas de
sucesso, a indicacao de implantes curtos pode ser feita em praticamente todos os
casos, assim substituindo a realizagdo de procedimentos invasivos para
reconstrucdo do volume 6sseo. No caso clinico apresentado pelos autores, foi
também obtido pleno sucesso na reabilitacdo do paciente.

Silva et al (2011), a reabilitacdo protética de mandibulas edéntulas
severamente atrofiadas tem sido um grande desafio para a Implantodontia. A
literatura descreve para a solu¢do destes casos a utilizacado de técnicas de enxertia
e distracdo osteogénica para aumento da disponibilidade Ossea, instalacdo de
implantes transmandibulares ou a utilizagdo de implantes curtos. Contudo, as
reabilitacbes protéticas suportadas por implantes curtos tém apresentado resultados

excelentes e morbidade reduzida frente as demais técnicas.

Silva et al (2011) destacaram que os implantes curtos comecaram a ser
utilizados na tentativa de evitar cirurgias de enxerto 0sseo e diminuir as etapas
cirirgicas e consequentemente o tempo do tratamento. Em situacbes criticas
guanto a largura, altura e densidade Ossea, ha alternativas para o tratamento
reabilitador que deve ser planejado para cada situacdo como: enxertos 0Sseos,
implantes zigomaticos, implantes inclinados, lateralizacdo do nervo alveolar inferior,
distracdo osteogénica e implantes curtos. A utilizacdo de implantes curtos em
regides posteriores de maxila e mandibula possuem altos indices de sucesso, sendo
uma oOtima alternativa em relacdo a tratamentos com enxertos 6sseos, apresentando
menor custo, menor morbidade e por isso melhor aceitacdo por parte do paciente.
Para o sucesso do tratamento com implantes curtos alguns fatores sdo importantes:
gualidade 6ssea, diametro e niumero de implantes, protocolo cirargico, esplintagem,
mesa oclusal, micro e macro estruturas dos implantes. Para os autores, 0s implantes
curtos sdo opcao viavel para o tratamento reabilitador dos maxilares e apresentam
taxas de sucesso iguais aos implantes convencionais. Ainda, o uso de implantes
curtos tem a vantagem de diminuir o tempo e o custo do tratamento quando

comparado a tratamentos que utilizam cirurgias de enxertos 6sseos, além de
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apresentar menor complicacdo pés-operatéria 0 que leva a uma melhor aceitacao
por parte do paciente. Mudangas na micro e macro estrutura dos implantes,
alteracdo do protocolo cirargico para obtencao de estabilidade priméria, controle de
sobrecargas oclusais, protocolo cirdrgico em duas etapas e a curva de aprendizado
do profissional apresentam-se como fatores fundamentais no sucesso do tratamento

com implantes curtos

Scherer et al (2011) também afirmaram que com a divulgacdo do conceito
de osseointegracdo por Branemark, baseado em anos de estudo, houve uma grande
mudanca na Odontologia moderna. Os tratamentos ganharam muitas variaveis no
planejamento, normalmente mais estéticos e eficazes. Apesar da introducdo dos
implantes osseointegrados, com grande demanda e evolucdo da técnica, alguns
fatores ainda limitam a colocacdo de um namero adequado de implantes. Com isso,
tem-se deparado com uma situacéo clinica de grande importancia na Implantodontia:
a restauracao do edentulismo parcial utilizando pilares de dentes naturais unidos a
implantes. O principal fator de preocupacéo ao se indicar a unido dente/implante é a
biomecanica, devido a diferenca de absorcdo das forcas oclusais pelos dois
componentes distintos, dente e implante. Através de uma revisao de literatura, foram
abordados os critérios biomecéanicos dessa unido, consideracdes sobre as formas de
executa-la, as possiveis complicacdes e os achados clinicos das pesquisas. Ainda
na visdo dos autores, muito embora os conceitos tedricos revelem problemas em
potencial, os resultados clinicos apontam favoravelmente para o uso desse tipo de
unido. Segundo alguns profissionais, principalmente em segmentos curtos e com

conexdes rigidas, entretanto, o assunto € ainda bastante controverso.

Carmo Filho et al (2011) destacaram que 0s pacientes com atrofia 0ssea
avancada dos maxilares ainda consistem em um desafio para a reabilitacdo oral. A
literatura sugere varias opcoes de tratamento e cabe ao profissional escolher qual é
a mais indicada conforme as condi¢des psicossomaticas e financeiras do paciente.
Os autores relataram e discutiram, embasado na literatura pertinente, o caso de uma
paciente portadora das caracteristicas 6sseas acima, onde o tratamento escolhido
foi a confeccdo de uma protese total superior convencional e uma prétese fixa
inferior suportada por implantes curtos com minipilares angulados devido a perda

Ossea vertical severa e ao prognatismo mandibular.
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Garcia et al (2011) analisaram os tratamentos nas quais foram utilizados
implantes curtos e finos do Sistema Straumann, na regido posterior de mandibula,
assim como discutiram seus principios e fatores integrantes do sucesso e
previsibilidade. Além de uma breve reviséo literaria dos principios que define o
sucesso dos implantes, apresentando também o sucesso desses implantes ao longo
prazo em outros trabalhos. Os autores apresentaram o protocolo cirlrgico de uma
fase, e avaliacdo dos implantes curtos e finos, destacando a importancia das
superficies dos implantes, quando estas sao fundamentais no processo de
osseointegracao. Sendo as superficies SLA e SLActive destacadas por permitirem e
dar previsibilidade. Esta técnica possibilita tanto ao profissional, laboratorio e o
proprio paciente maior conforto no desempenho dos trabalhos, em tempo agil e
seguro. Em 16 implantes, os critérios de avaliagdo foram quanto a presenca de
mobilidade, dor, mucosite, perda éssea marginal apos 12 a 15 meses de funcéo.
Apresentaram em quatro implantes a presenca de perda 60ssea marginal ou
salserizagdo que se limitou em 0,8 mm, sendo um indice insignificante. Assim, as
chances de sucesso na aplicacéo de implantes curtos e finos, do sistema Straumann
(superficie SLA e SLActive), levando-se em consideracdo além do excelente
resultado técnico, a satisfacdo do paciente, livrando o0 mesmo das cirurgias
avancadas, oferecendo ao paciente um tratamento com previsibilidade, longevidade
e sem morbidade. Neste estudo, o indice de sucesso dos implantes avaliados foi de
100%, pois todos foram reavaliados entre 12 a 15 meses em funcdo. Os mesmos

apresentaram estabilidade terciaria, e a perda 6¢ssea marginal foi desprezivel.

Sampaio e Girundi (2011) também ressaltaram que um dos problemas
relatados na utilizacdo de implantes curtos é a proporcdo coroa/implante
desfavoravel. Entretanto, nos ultimos anos, resultados positivos de tratamentos com
essas condicdes foram observados, viabilizando a aplicagcdo da técnica com
implantes curtos. A mesa oclusal de coroas sobre implantes curtos deve,
preferencialmente, ser reduzida, com o maximo de pontos de contato harménicos,
sulcos rasos e cuspides baixas. Tais caracteristicas buscariam diminuir a resultante
de forcas sobre o sistema de implante e seus componentes, otimizando a
biomecanica final do caso. Casos de desaperto ou fratura de parafusos, nessas
situacoes limites, poderiam ser evitados a partir da aplicacdo de sistemas de

implantes com componentes protéticos com parafusos de diametro maior, 6tima
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adaptacao e interface com propriedades mecéanicas anti-rotacionais, ou interface de

conexao tipo Cone Morse.

Sotto-Maior (2011) destacaram que os implantes curtos sdo uma alternativa
terapéutica para rebordos reabsorvidos. Entretanto, em regifes posteriores atréficas
apresentam maior risco biomecéanico, devido as coroas protéticas mais longas
decorrente do aumento do espacgo inter-maxilar. Com objetivo de compensar a
biomecénica desfavoravel é aconselhdvel utilizar materiais restauradores menos
rigidos, sistemas de retencao da prétese que facilitem a dissipacéo de tensdes e uso
de implantes com diametros maiores. Contudo, a influéncia desses fatores protéticos
e o torque de inser¢ao na concentracdo de tensdes ndo esta claramente esclarecida.
Assim, os objetivos deste trabalho foram avaliar por meio do método dos elementos
finitos tridimensional: 1) A influéncia dos fatores protéticos (proporgéo coroa-implante
(C/l), sistema de retencédo da protese, material restaurador e tipo de carregamento
oclusal) na concentragcéo de tensdes nas regides do 0sso cortical, medular, parafuso
protético e no implante de protese unitaria suportada por implante curto; Il) Avaliar a
influéncia de diferentes torques de insercdo na distribuicdo de tensao e deformacéao
do osso cortical e medular. Para o primeiro objetivo foram criados 32 modelos da
parte posterior de uma mandibula atrofica. Cada modelo recebeu uma coroa
metaloceramica ou ceramica pura, cimentada ou parafusada, sobre um implante de
7 mm de comprimento e 5 mm de diametro na regido de primeiro molar. A propor¢ao
coroa-implante variou 1:1, 1.5:1, 2:1 ou 2.5:1. Os modelos foram carregados
simulando uma oclusdo normal ou traumatica. Apds o teste de convergéncia a 5%
para determinar o refinamento da malha a analise numérica foi realizada com o
programa Ansys Workbench 10.0®. A tensdo maxima principal (max) para 0 0SSO
cortical e osso medular e a tensdo de von Mises (VM) para o implante e parafuso
protético foram obtidos e submetidos a analise da variancia. Para o segundo
objetivo, seis modelos da pré-maxila foram construidos com um implante e
carregados com 30, 40, 50, 60, 70 ou 80 Ncm obtidas de toque de insercdo. A
deformac&o maxima principal (max) foram obtidos para o osso cortical e medular. O
teste de correlagcdo de Pearson foi utilizado para determinar a correlacdo entre
torque de insercdo e a concentracdo de tensdes e deformacgBes no tecido 6sseo
periimplantar. Como resultados, observou-se que a oclusdo traumatica e o aumento

da proporcao C/I aumentaram significativamente a concentracado de tensdo no 0sso
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cortical, osso medular, parafuso protético e no implante. O sistema de retencéo
apresentou influéncia significativa (p<0.02) na concentracdo de tensdo, porém
menor do que a ocluséo e a proporcédo C/I. As préteses parafusadas apresentaram
maiores tensées quando comparadas as préteses cimentadas em todas as regides
avaliadas. A concentracao de tensédo nao foi afetada pelo material restaurador. Para
0 segundo objetivo observou-se que o aumento do torque de inser¢cdo aumenta a
max e max para o 0sso cortical e medular. Conclui-se que o tipo de carregamento
oclusal foi o fator avaliado que mais influenciou na concentracdo de tensdo em
prétese unitaria suportada por implante curto e que torques de insercdo de maior
magnitude aumentam as concentracfes de tensdo e deformacdo no tecido 6sseo

periimplantar.

Barbosa et al (2012) consideram que as perdas dentarias podem gerar
varios problemas, sendo a atrofia 6ssea uma das mais frequentes, dificultando
posteriormente a reabilitacdo oral. O uso de proteses removiveis e longos periodos
de edentulismo podem agravar o quadro de atrofia. Devido a teoria de que o
implante deveria ser o mais longo possivel, procedimentos cirargicos para suprir
esse déficit de volume 6sseo horizontal/vertical foram amplamente estudados como:
enxertos em blocos inlays/onlays, distracdo osteogénica (DOA), enxertos em seio
maxilar, regeneracdo 6ssea guiada (ROG) e lateralizacdo do nervo alveolar inferior
(LNAI). Porém, alto custo biolégico, morbidade e literatura ndo conclusiva levaram a
busca por alternativas. Varios estudos vém demonstrando que 0s implantes curtos
podem apresentar indices de sucesso comparaveis aos dos implantes mais longos.
Neste estudo, 0s autores apresentaram uma revisao da literatura cientifica a respeito
dos implantes curtos abordando as modificagdes em sua macro e microgeometria, o
desenvolvimento de novas técnicas cirurgicas e 0os conhecimentos de biomecénica,
entre outros fatores que aumentaram as taxas de sucesso e sobrevivéncia dessa

modalidade de tratamento.

Segundo Fernandes e Campos (2012), rigorosos critérios devem ser
seguidos para maior previsibilidade do tratamento odontolégico, os quais devem ser
baseadas em evidéncias cientificas. Alguns aspectos conceituais ainda permanecem
controversos, como a questdo da mecéanica das préteses sobre implantes
posteriores. Nesse panorama, 0 uso de implantes curtos € uma alternativa para a

reabilitacdo de &reas criticas. Neste estudo, o objetivo foi verificar o uso de implantes
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curtos em regido onde a carga mastigatéria € mais relevante (posterior) e sua
durabilidade, contrastando os riscos/beneficios existentes. Os autores destacaram
gue implantes curtos séo aqueles com comprimento menor do que 10mm, os quais
sdo uma excelente alternativa para a reabilitacdo de areas com altura Ossea

deficiente, necessitando de uma adequada avaliacao e correto planejamento.

Iwaki et al (2012) buscaram avaliar por meio da tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC) a densidade do tecido 6sseo formado ao redor de implantes
curtos e a resisténcia a fratura por meio da maquina de ensaio universal de forca,
guando estes estdo associados ou nao aos enxertos de fosfato de célcio bifasico.
Para este estudo, foram utilizadas 10 tibias de coelhos da ra¢a Nova Zelandia. No
grupo controle (GC) foram instalados dois implantes cilindricos, com interface cone
morse 4.0 x 6.0 mm na tibia direita e no grupo teste (GT) foram instalados dois
implantes cilindricos, com interface cone morse 4.0 x 6.0 mm e enxerto com o0
biomaterial fosfato de calcio bifasico na tibia esquerda. Apos o sacrificio dos animais
e remocao das tibias, estas foram encaminhadas para a realizacdo do exame de
TCFC e teste de resisténcia a fratura. Como resultados, apos analise dos dados
verificaram-se que as médias em escala Houns para 0s espécimes com enxerto
foram pontualmente maiores que para os espécimes sem enxerto (948,55 e 739,06
respectivamente) e comprovaram-se diferencas estatisticamente significantes entre
0s espécimes. Com relacdo ao teste de resisténcia, as médias em Newton para 0s
GC e GT foram 15,586 e 16,028 respectivamente. Na conclusdo dos autores, o GT
apresentou as maiores densidades Osseas e esse aumento foi verificado
principalmente nos dois primeiros milimetros, local onde efetivamente ocorreu a
colocacao do enxerto. Com relagéo a resisténcia a fratura, os grupos controle e teste

apresentaram resultados similares.

Aguiar et al (2012) consideraram que a reabilitacdo de regides edéntulas
com implantes dentarios osseointegraveis € um procedimento previsivel, bem
documentado na literatura e com elevadas taxas de sucesso. Entretanto, a escassez
O0ssea do leito receptor ou a proximidade com estruturas anatdomicas limita o
procedimento reabilitador, principalmente nas regifes posteriores da mandibula.
Dessa forma, os implantes curtos sdo uma alternativa de tratamento para esses
casos de reabsorcdo 0ssea severa. Os autores realizaram uma revisao da literatura

para analisar a taxa de sucesso dos implantes curtos, destacando-se os instalados
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na regido posterior da mandibula, assim como apresentar um caso clinico. Para isso
foi realizado um levantamento bibliografico dos artigos publicados nos anos de 2005
a 2012, indexados na base de dados Pubmed e Bireme. Concluiu-se que as taxas
de sucesso dos implantes curtos sdo semelhantes as taxas de sucesso dos
implantes convencionais e que essa taxa de sucesso esta relacionada com a
geometria e o tratamento das superficies dos implantes curtos. Ainda, o implante
curto pode ser considerado como uma alternativa viavel para a reabilitacdo dos
maxilares severamente reabsorvidos. Entretanto, muitos autores consideram que
mais pesquisas Sd0 necessarias para se equivaler um implante curto com um

implante longo.

Carrera et al (2012) tiveram como objetivo considerar as indicacdes para o
uso dessas técnicas de reabilitacdo para regiao posterior de mandibulas atréficas e
também discutir sobre sua importancia no planejamento cirlrgico e protético de
reabilitacdo da regido posterior de mandibula atrofica. Concluiram que a presenca
de defeitos 0sseos ou reabsor¢cdo alveolar moderada e severa sao fatores
limitadores da reabilitacdo oral com implantes osseointegraveis. Além disso,
algumas estruturas anatémicas indicam a necessidade de técnicas complementares
gue possibilitem a instalacdo de implantes, como a presenca do nervo alveolar
inferior na regido posterior da mandibula. Nesse contexto, op¢cdes de tratamentos,
como uso de implantes curtos e lateralizacdo do feixe vasculo-nervoso do alveolar

inferior sdo frequentemente citados na literatura.

Baltieri et al (2012) relataram um caso de atrofia mandibular tratada, com
sucesso, por meio da instalacdo de quatro implantes curtos entre os foramenes
mentuais para reabilitacdo com protese implantossuportada tipo protocolo hibrido
submetido a carga imediata. Até a finalizacdo do relatorio, a paciente encontra-se
em pos-operatorio de 13 meses apresentando valor médio de profundidade de

sondagem peri-implantar de 1,87 mm e de 78,56 1SQ da frequéncia de ressonancia.

Verri et al (2012) destacaram que os estudos que avaliam a influéncia da
altura da coroa e do comprimento dos implantes de hexagono interno ainda é
escassa apesar da grande relevancia do tema. Assim, foi objetivo deste estudo
verificar a influéncia de diferentes alturas de coroa e comprimentos de implantes tipo
hexagono interno na distribuicdo das tensdes em proteses unitarias, utilizando a

metodologia método dos elementos finitos 3D. Foram confeccionados 4 modelos
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tridimensionais com auxilio de programas CAD-CAM, cada um constituindo um bloco
0sseo obtido através de remontagem de cortes de tomografia computadorizada da
regido de um molar mandibular. Dois comprimentos de implante foram utilizados (8,5
mm e 10 mm), ambos de 3,75 mm de didmetro, suportando uma coroa métalo-
ceramica parafusada confeccionada sobre UCLA (alturas de 10 mm e 15 mm). As
cargas aplicadas foram de 200N vertical e 100N obliqua. Os mapas de tenséo foram
plotados em von Mises e Tensao Maxima Principal. Os resultados mostraram que as
concentracbes para cargas obliquas foram mais expressivas do que as cargas
verticais, intensificando a medida que se aumentou a altura da coroa protética para
ambos os implantes. Comparativamente, os niveis de tensdo encontrados no tecido
0sseo foram mais expressivos para o0s modelos com implante de menor
comprimento. Assim, por esta metodologia foi possivel concluir que o aumento da
coroa foi mais critico para o tecido 6sseo quando da utilizacdo de implantes de 8,5
mm de comprimento. Implantes com maior comprimento representam risco

biomecanico menor para a distribuicdo de estresse.

Dos Santos et al (2012) consideraram que a reposicdo de dentes perdidos
por meio de implantes osseointegraveis €, atualmente, um tratamento com
conhecida eficacia que traz relativa tranquilidade aos pacientes. Essa tranquilidade &
perdida quando se faz necessario o emprego de procedimentos cirargicos mais
invasivos como o enxerto 0sseo, a lateralizacdo de nervo alveolar e o levantamento
de seio maxilar para a posterior colocacdo de um implante convencional, ou seja,
maior que 10 mm de comprimento. Essa revisao de literatura avaliou os indices de
sucesso em um tratamento alternativo a essas cirurgias invasivas, que é a colocacao
de implantes curtos nas areas posteriores e edéntulas, tanto da mandibula quanto
da maxila. Esses indices sdo menores, porém proximos aos indices dos tratamentos
com implantes convencionais. Analisou, ainda, os fatores que contribuem para que
esse tratamento seja cada vez mais viavel na clinica diaria. Como principais fatores
temos a avaliacdo criteriosa da qualidade e quantidade Ossea da regido a ser
operada, a utilizacdo do protocolo de biomecéanica sugerido por varios autores e a
realizacdo do tratamento em dois estagios cirdrgicos em todos os casos. Seguindo
esses critérios, temos bons indices de sucesso e a diminuicdo dos riscos que levam

as perdas indesejaveis.
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Maffezzolli et al (2013) destacaram que pacientes totalmente edéntulos,
porém, com o inconveniente da limitada quantidade 6ssea e/ou pela pneumatizagédo
dos seios maxilares, tém resolucdes desfavoraveis em abordagens como enxertos
0sseos, implantes curtos, fixacdes zigomaticas. Uma alternativa conservadora € o
all-on-four, consistindo na reabilitacdo de um paciente edéntulo com prétese fixa
sobre quatro implantes, sendo dois posteriores inclinados e dois anteriores
instalados verticalmente. Os autores apresentaram um caso clinico de reabilitacdo
total superior e inferior com carga imediata pela técnica all-on-four, destacando a
utilizacdo de implantes cone-morse na maxila e hexagonos externos na mandibula e

seus acompanhamentos durante trés anos.

Kennedy et al (2013) avaliaram o sucesso de implantes curtos em
localizacdes posteriores antes do carregamento. Dezoito pacientes receberam pelo
menos quatro implantes Astra Tech em locais posteriores simétricos. Os implantes
(n =82) variaram de 6 a 11 mm com 70 implantes < 9 mm e 38 implantes = 6 mm. A
instalacao foi planejada usando software e tomografia computadorizada (CBCT). As
guias foram usadas para atingir os sitios exatos planejados na instalacédo. A falha
precoce ocorreu em 7 dos 82 implantes ou 8,5%. Todos os implantes com defeito
tinham 6 mm de comprimento e foram colocados usando guias cirurgicos de
fabricacdo assistida por computador (CAD / CAM). Trés falhas ocorreram em um
paciente. Os resultados apontaram que os guias CAD / CAM utilizados com irrigacao
externa podem representar um risco maior para o sucesso de implantes de 6 mm

colocadas em areas posteriores com perda 0ssea avancada.
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Figura 7: Acima (guia usado na instalacao dos implantes e abaixo a imagem pés instalacéo.
Fonte: Kennedy et al (2013, p.173).

Michel et al (2015) avaliaram a previsibilidade de implantes curtos e
extracurtos ndo esplintados em mandibula posterior, e discutir aspectos referentes
as suas nomenclaturas. Destacaram que a reabilitacio em areas posteriores
atroficas representa uma grande complexidade no planejamento e tratamento com
implantes osseointegrados. Destacaram que ndo h& previsibilidade conclusiva na
literatura de cirurgias de aumento em altura de rebordo 0sseo, por isso 0s implantes
com comprimento reduzido sdo objeto de varias pesquisas clinicas. A utilizacdo de
implantes curtos diminui a morbidade, o tempo cirargico e de tratamento, as
complicagBes cirurgicas e o uso de medicamentos quando comparada a reabilitacdo
com enxertia 6ssea prévia. Na conclusao dos autores, existe uma necessidade de
padronizagcdo dos estudos (pesquisas clinicas em humanos), visando estabelecer

taxas de sucesso/sobrevida adequadas as peculiaridades dos implantes curtos, com
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intuito de promover definicdes embasadas na previsibilidade desses implantes. A
elaboracdo de pesquisas com adequado desenho de estudo, proporcionando maior
confiabilidade nos resultados, é essencial para o embasamento clinico do cirurgido-

dentista e a diminuicdo de viés.

Luca et al (2015) relataram o caso de uma paciente do género feminino que
foi reabilitada através de uma prétese tipo protocolo inferior com o uso de implantes
curtos. No caso, a paciente M. L. K. 53 anos, género feminino compareceu a Clinica
Odontolégica com a queixa de dificuldade para mastigacdo e dificuldade de
adaptacdo da proétese total inferior. Na anamnese, nao foi relatado nenhum tipo de
doenca pregressa ou uso de medicacdo por parte da paciente. Ao exame clinico,
pode-se observar uma mucosa normal em cor, porém de espessura aumentada e,
rebordo mandibular atrofico. Foi solicitada uma tomografia computadorizada para se
ter a nocdo exata das dimensbes Osseas da mandibula mostrando o rebordo
mandibular com altura diminuida, sendo maior na regido anterior com 8 mm. O
tratamento proposto foi a reabilitacdo do paciente por meio de proétese tipo protocolo
com o uso de implantes curtos. Na mesma sesséao cirargica, foram instalados os
tranferentes de moldagem. Efetuou-se uma moldagem de transferéncia com silicona
de condensacdo e, no dia seguinte, a prova da barra metalica e, os demais
procedimentos protéticos até a acrilizacdo da protese tipo protocolo (Fig. 2). A
paciente permaneceu em acompanhamento clinico e radiografico. Apos 12 meses,
pode-se observar na radiografia panoramica (Fig. 3) uma discreta saucerizacdo dos

implantes o que ndo comprometeu a eficiéncia clinica do trabalho.
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Figura 8: Aspecto radiogréafico apos instalacédo da prétese tipo protoloco.
Fonte: Luca et al (2015, p.54).

Figura 9: Pés Operato6rio de 12 meses.
Fonte: Luca et al (2015, p.54).

Luca et al (2015) concluiram que o uso dos implantes curtos, especialmente
nos casos de reabilitacdes totais da mandibula, esta indicado para os pacientes que
apresentam atrofia do rebordo alveolar. Ainda, ressaltaram que as préteses
suportadas por implantes curtos devem ser ajustadas corretamente e apresentar
sulcos rasos e cuspides baixas para ndo transmitirem forcas excessivas para 0s

implantes o que pode culminar com o insucesso do tratamento.
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4 DISCUSSAO

Os implantes curtos surgiram como uma importante alternativa para a

reabilitacdo de pacientes total ou parcialmente edéntulos.

Sua consolidacao entre os profissionais e no mercado mais precisamente
faz desta opcdo uma das mais usadas atualmente quando o assunto € a reabilitacao
implantossuportada.

Na presente revisdo de literatura, pode-se constatar que diversos autores
defenderam a utilizacdo destes tipos de implantes, onde, a seguir, seréo

apresentadas algumas das principais vantagens da técnica.

Na visdo defendida por Aguiar et al (2012) consideraram que a reabilitacao
na regido posterior da mandibula, com implantes curtos, pode-se obter taxas de
sucesso semelhantes as taxas de sucesso dos implantes convencionais e que essa
taxa de sucesso esta relacionada com a geometria e o tratamento das superficies

dos implantes curtos.

Outra indicacao, conforme foi defendido por Carmo Filho et al (2011), € a
possibilidade de uso, com mais vantagem, nos casos que envolvem a presenca de
defeitos 6sseos ou reabsorcdo alveolar moderada e severa, ou ainda naquelas
situacbes em que a presenca do nervo alveolar inferior na regido posterior da

mandibula, sendo portanto mais indicados nestes casos.

Da mesma forma, complementando esta visdo, Barbosa et al (2012)
defenderam que a reducado da altura do osso alveolar na verdade representa uma
importante limitacdo para o tratamento restaurador, especialmente nas regides
posteriores da mandibula e da maxila, que sdo aqueles locais onde o canal do nervo
alveolar inferior e o assoalho do seio maxilar estdo presente e ndo ha a possibilidade
de se garantir, com a colocac¢do dos implantes longos, um processo eficiente de

osseointegracdo em razao do pouco contetido 6sseo nestas regides.

Na visdo defendida por Verri et al (2012) outra vantagem dos implantes
curtos seria a constatacdo de que implantes com maior comprimento representam

risco biomecanico menor para a distribuicdo de estresse.
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Conforme foi destacado por Dos Santos et al (2012), atualmente a técnica é
reconhecidamente eficaz e traz relativa tranquilidade aos pacientes, tendo bons
indices de sucesso e a diminui¢cao dos riscos que levam as perdas indesejaveis.

Da mesma forma, na visdo defendida por Barboza et al (2007) para que haja
um processo eficaz de osseointegracdo, é essencial que haja o maior contato
possivel entre a area total da superficie do implante e o osso alveolar, e isso em
regides como a regiao posterior da maxila, devido a expansédo do seio maxilar apés
a perda dentéaria e a regido posterior da mandibula, em razdo da proximidade com o
canal mandibular, torna-se um empecilhno para a instalacdo destes tipos de

implantes.

Constatacdo semelhante foi apresentada por Silva et al (2009), que
concordaram ao afirmarem que ha um melhor resultado na utilizacdo dos implantes
osseointegraveis quando o maior contato possivel entre a area total da superficie do
implante e o0 osso alveolar é alcancado, por isso ha esta procura por implantes

maiores tanto em comprimento quanto em diametro.

Diante destas consideracdes, pode-se compreender que, naguelas situacdes
em que os implantes longos sdo contra-indicados, principalmente em razao da acao
de reabsorcéo 0ssea imposta naturalmente pelos tecidos posteriormente a extracédo
do elemento dentério, a colocacdo de implantes curtos € uma modalidade que tem
sido amplamente difundida, apresentando inumeras vantagens tanto para o

profissional quanto para o paciente.

De uma forma geral, as vantagens destes implantes sdo especialmente o
fato de minimizar a necessidade de uma maior elevacdo do assoalho do seio,
reduzindo a duracdo do tratamento e a morbidade. Também, para Melhado et al
(2007), a utilizacdo de implantes curtos tem apresentado resultados altamente
favoraveis, tanto em proteses parciais quanto em préteses totais, com indice de
sucesso comparado ao de implantes longos, ou seja, com alta previsibilidade e

SUcCesso.

Assim, constatou-se com esta revisdo de literatura que um grande namero
de estudos, realizados em diferentes paises, comprovaram as vantagens do

emprego dos implantes curtos.
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Doutra feita, um fator limitante para o uso de implantes curtos é a altura
Ossea disponivel, j& que em determinadas areas, como € o0 caso da posterior da
maxila - devido a expansao do seio maxilar apdés a perda dentaria -, e a regido
posterior da mandibula - devido a proximidade corn o canal mandibular -, sdo areas

gue muitas vezes impossibilitam a instalacdo de implantes longos.

Entre as desvantagens da técnica, a principal seria a impossibilidade de se
usar areas atréficas € a possibilidade de uma restauracdo protética longa,
apresentando uma razao coroa/implante desfavoravel, estética insatisfatéria e um

desconforto para o paciente durante a higienizagéo.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que o0s implantes curtos sao, atualmente, uma importante
ferramenta para a reabilitacdo de pacientes parcialmente ou totalmente edéntulos
em implantodontia. A utilizacdo deste sistema possibilita uma reabilitagdo com alto
percentual de previsibilidade, especialmente na regido da maxila, sem a
necessidade de promover a elevagcdo do assoalho do seio, reduzindo a duracéo do
tratamento e a morbidade. Ainda, € uma técnica com pouca ou nenhuma
desvantagem em relacdo aos demais sistemas, e que cada vez mais tem alcancado

destaque e consolidagéao nos casos de reabilitagdo em implantodontia.
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