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Resumo

Os implantes de diametro reduzido estdo sendo utilizados na odontologia com maior
frequéncia nos ultimos anos. Estes implantes surgiram da necessidade de instala-los em
regides interproximais reduzidas, no entanto, encontra-se na literatura atual sua utilizacao
em situagOes para evitar procedimentos cirargicos de enxertia para aumento do rebordo
alveolar, minimizando a morbidade dos tratamentos. Existe uma preocupagao constante a
respeito da resisténcia mecanica destes implantes e seus respectivos componentes protéticos,
principalmente quando utilizados para substituir dentes posteriores, tanto na maxila quanto
na mandibula. A maior parte dos estudos clinicos relata uma elevada taxa de sobrevivéncia
e sucesso destes implantes quando utilizados para substituir dentes em regides anteriores,
porém, sdo poucas e de curto prazo as evidéncias clinicas utilizando estes implantes para
substituirem dentes posteriores. Trabalhos laboratoriais comprovam que a resisténcia
mecanica é menor nos implantes de didmetro reduzido do que nos de didmetro padrdo. Sendo
assim, é necessario mais estudos de longo prazo para a indicagdo destes implantes em regides

posteriores de carga mastigatoria elevada.

Palavras-chave: Implantes Dentarios, Transplante Osseo, Cirurgia



Abstract

Implants with small diameter are being used in dentistry more frequently in recent years.
These implants have arisen from the need to install them at reduced interproximal regions,
however, it is in the literature their use in situations to avoid surgical grafting procedures to
increase the alveolar ridge, minimizing the morbidity of treatments. There is a constant
concern about the strength of these implants and their prosthetic components, especially
when used to replace posterior teeth in both the maxilla and in the jaw. Most clinical studies
have reported a high survival rate and success of these implants used to replace teeth in
previous regions, however, are few and short-term clinical evidence using these implants to
replace posterior teeth. Laboratory studies have shown that the mechanical strength is higher
in smaller diameter implants than the standard diameter. Thus, a longer-term study for the

indication of these implants in posterior regions of high masticatory load is required.

Keywords: Dental Implants, Bone Transplantation, Surgery



1. Introducéo

Nas ultimas decadas, os implantes dentarios e os procedimentos cirdrgicos vém
sendo desenvolvidos para assegurar resultados mais previsiveis, visando melhorar a fungéo
e a estética (BUSER et al., 2000). Devido a limitacdo da espessura 0ssea para a instalagdo
de implantes, foram desenvolvidos implantes de didmetro reduzido (menores que 3,75mm),
criados para espacos interdentais limitados (ANDERSEN et al., 2001; COMFORT et al.,
2005; ANITUA et al., 2010)

O elevado indice de sucesso dos implantes dentarios tornou-se uma realidade clinica
aceita ha muitos anos, mas inimeros estudos foram publicados sobre a alta incidéncia de
complicacdes técnicas, como a perda da osseointegracdo, a fratura dos implantes e do
parafuso de retencdo da coroa protética (BRANEMARK et al., 1985; ALBREKTSSON, et
al., 1986; BABBUSH e SHIMURA, 1993; BUSER et al., 1992). Estudos clinicos mais
recentes mostram que as taxas de sucesso para os implantes de diametro reduzido (2,5mm e
3.0mm) sdo comparaveis aquelas obtidas com implantes de didmetro padrdo ou maior.
(ANITUA et al., 2010; MALO e NOBRE, 2009).

A incidéncia de fratura dos implantes dentarios € relativamente baixa, em torno de
1%, e se deve pela fadiga do material induzida pela tensdo biomecéanica (BERNARDES et
al., 2009; GARGALLO-ALBIOL et al., 2008). Analises numeéricas tém demonstrado que o
diametro do implante € mais importante do que o nimero de implantes para controlar a carga
biomecanica sobre eles (AKCA e IPLIKCIOGLU, 2001; YALCIN et al., 2003). A utilizacao
de implantes de didametro reduzido permite que reabilitacGes dentarias sejam realizadas com
maior previsibilidade, sem a utilizacdo de enxertos 6sseos ou em areas com espaco protético
limitado (DAVARPANAH et al., 2000; HALLMAN, 2001; ALLUM, TOMLINSON e

JOSHI, 2008) A limitacédo de espaco disponivel para a instalacdo de implantes com diametro



padrédo ocorre com maior frequéncia na regido de incisivos inferiores (VIGOLO et al., 2004;
CORDARQO et al., 2006).

O desenvolvimento de novas tecnologias como a utilizacéo de ligas de titanio mais
resistentes proporcionou que os implantes fossem fabricados com didmetros mais reduzidos
mantendo sua resisténcia mecanica comparavel aos implantes de didmetro padrdo quando
instalados em regiGes com carga mastigatdria elevada.

A revisdo de literatura descrita a seguir, mostra que a utilizacdo de implantes de
diametro reduzido é uma alternativa viavel para tratamentos de pacientes com quantidade
Ossea insuficiente, diminuindo assim a morbidade com procedimentos para aumentar a
espessura do rebordo alveolar (POLIZZI et al., 1999; HALLMAN, 2001; ANDERSEN, et

al, 2001).
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2. Revisao de Literatura

Com o objetivo de facilitar a leitura e também de sintetizar esta revisao da literatura
apresentaremos a seguir alguns estudos que avaliaram aspectos relacionados a resisténcia
mecanica, indice de sobrevivéncia e sucesso dos implantes de diametro reduzido nos ultimos
17 anos.

Polizzi et al. (1999) realizaram um estudo retrospectivo com o objetivo de determinar
a previsibilidade de implantes de diametro reduzido (3,0mm) utilizados para substituir um
unico elemento dentario em situacGes que o espaco mésio-distal era limitado. Os pacientes
foram selecionados de modo que necessitassem reabilitar um Unico incisivo que apresentasse
um espaco mesio-distal menor ou igual a 5mm e dimensdes verticais suficientes para a
instalacdo dos implantes. Um total de 30 implantes de 3,0mm de didmetro foram instalados,
entre 1990 e 1994, em 21 pacientes (8 homens e 13 mulheres) com idade média de 30 anos.
Todos os implantes receberam coroas metalo-ceramicas cimentadas sobre pilares
previamente instalados. Exames clinicos e radiograficos de acompanhamento, por um
periodo meédio de 63 meses (36 a 89 meses), foram realizados em 1 més, 3 meses e
anualmente apo6s a instalacdo das proteses, os quais levavam em consideracdo o indice de
placa visivel, gengivite, estabilidade do implante, condic¢des peri-implantares e perda dssea
vertical. A taxa de sucesso dos implantes foi realizada de acordo com os critérios descritos
por Albrektsson et al. (1986). Uma falha e uma fratura no pescogo de um dos implantes,
ocorreu apés cerca de 66 meses em funcdo. Os resultados mostraram uma taxa de
sobrevivéncia cumulativa de 93,3%, e uma taxa de sobrevivéncia global de 96,7%.

Hallman (2001) avaliou o uso de implantes de didametro reduzido como alternativa a
enxertia 0ssea para o tratamento de pacientes com maxila severamente reabsorvida. Para o

estudo, foram selecionados 40 pacientes (25 mulheres, 15 homens) com uma idade média de
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57 anos. Todos os implantes utilizados no estudo foram de 3,3mm de diametro (ITI,
Straumann, Waldenburg, Suica). O tempo meédio para a instalacdo das préteses foi de 4,6
meses (3 a 6 meses). Todos os pacientes foram reabilitados com préteses fixas ou coroas,
com excecdo de 3, que receberam overdentures suportadas por sistemas Attachment Bola.
Em 5 pacientes, préteses fixas totais foram fabricados sobre 4 implantes. Todos 0s pacientes
tinham pelo menos 10 dentes restantes na mandibula, e foram acompanhados por um periodo
de 1 ano e monitorados de acordo com o protocolo da pesquisa. Exames tomograficos foram
realizados antes dos procedimentos e radiografias panoramicas foram feitas apds 6 meses e
1 ano da instalacdo das préteses. A medida do nivel 6sseo foi realizada através da distancia
entre a porcao mais coronal do implante até o contato como o 0sso marginal. Um total de
182 implantes foram colocados, sendo que 176 se mantiveram durante todo o periodo de
observacdo. Uma falha ocorreu durante o periodo de cicatrizacdo pds-operatoria, e 1
implante ndo foi usado por causa do seu mau posicionamento. A taxa de sobrevivéncia apos
1 ano de carregamento foi de 99,4%. Quatro implantes em 3 pacientes mostraram sinais de
periimplantite, apresentando uma taxa de sucesso de 96,4%. O autor concluiu que os
implantes de diametro reduzido podem ser uma alternativa para reabilitar pacientes que
apresentam quantidade 6ssea insuficiente para a instalacao de implantes de didmetro padréo,
evitando procedimentos cirdrgicos prévios para aumento do rebordo.

Andersen et al. (2001), compararam implantes de didmetro reduzido instalados em
areas de pouco volume ésseo com implantes de diametro padrdo inseridos em regides
alveolares bem dimensionadas, e avaliaram uma nova técnica e um novo desenho de
componente protético para restauracfes definitivas. Para o estudo, foram selecionados 55
pacientes, sendo que em 27 foram instalados 28 implantes de diametro padrdo [GRUPO 1],
e em 28 foram instalados 32 implantes de didmetro reduzido de 3,25 mm [GRUPO II], para

a substituicdo de incisivos centrais e laterais superiores. Os implantes eram de 13 e 15 mm
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de comprimentos. Apos 6 meses, 0s pilares protéticos foram confeccionados em resina
acrilica com a proépria forma do dente, para criar um perfil de emergéncia ideal e facilitar a
regeneracdo das papilas. Oito implantes receberam pilares de cicatrizagdo no estagio 2 da
cirurgia e, portanto, ndo foram carregados até a restauracdo definitiva, cerca de 1 més depois.
Em 44 implantes foram instalados pilares UCLAS e sobre as mesmas cimentadas coroas
metalo-ceramicas. Os procedimentos foram acompanhados de maneira padrdo no 6° més, no
1°,2° e no 3° ano apds a colocacdo de carga sobre o implante. As taxas de sucesso dos
implantes apds 6 meses nos Grupos 1 e 2 foram de 100% e 93,8%, respectivamente. Dois
implantes foram perdidos no grupo 2. Um implante foi diagnosticado como ndo integrado
no segundo estagio da cirurgia, e o outro foi diagnosticado com mobilidade na 12 visita para
acompanhamento (6 meses). As taxas de sucesso se mantiveram com 0S mesmos niveis em
ambos 0s grupos. As papilas ficaram preservadas em 25 restauracfes no grupo | (89%) e em
25, no grupo Il (78%). Apb6s 2 anos em funcdo, 1 paciente no grupo 2 teve uma peri-
implantite, que foi tratada cirurgicamente com a remocéo de tecido de granulagéo. O estudo
indicou que os implantes de diametro reduzido quando utilizados na regido anterior da
maxila para restaura¢Ges unitarias mostram resultados que sdo comparaveis aos implantes
de didmetro padréo quando colocados na mesma regido. Apés 3 anos na funcdo, os implantes
de diametro reduzido parecem preencher os critérios aceitos para o sucesso do implante.
Cehreli e Akga (2004) examinaram, in vitro, as transmissdes de forgas em implantes
ITI de didmetros reduzidos quando utilizados como suporte anterior de préteses parciais
fixas de 3 elementos, simulando reabilitagdes mandibulares posteriores. Para o estudo foram
utilizados implantes 4.1mm (SS) e 3.3mm (RD) e implantes Narrow Neck 3.3mm (NN) -
ITI Straumann. Os respectivos componentes de cada modelo para a confeccdo de protese
cimentada foram instalados sobre os implantes conforme as recomendacdes do fabricante,

que foram colocados dentro de um analogo 6sseo (5.0mm x 5.0mm x 0.9mm) fabricado em
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resina acrilica, simulando o 2° pré-molar, 1° molar (p6ntico) e o 2° molar direito,
padronizando as amostras que foram assim divididas: [1] Dois implantes SS; [2] Um
implante RD e um SS; [3] Um implante NN e um SS. Proteses fixas foram confeccionadas
com liga de niquel-cromo, ajustadas sobre os componentes, jateadas com o0xido de aluminio
de 50 micrometros e cimentadas com cimento provisério. Uma forca estatica vertical de
100N foi aplicada nos trés elementos da protese fixa, que se repetiu por 4 vezes. Durante
cada sequiéncia de carga, imagens isocromaticas foram observadas em um campo polarizado
e fotografadas por uma camera digital, que foram quantificadas em um computador. A
analise da tensdo foi realizada apds a analise do estresse fotoelastico. As imagens
isocromaticas ao redor dos implantes de 3.3mm foram maiores do que nos implantes de
4.1mm de didmetro. A tensdo compressiva foi medida ao redor de todos os implantes quando
a forca foi aplicada no pontico. Um aumento geral de magnitude das tensdes foi observado
para ambos implantes de didmetro reduzido. As tensdes medidas nos implantes de 3.3mm
de didmetro foram similares, no entanto, ambos foram maiores do que nos implantes de
4.1mm, para todas as posi¢oes em que foram aplicadas as forcas.

Vigolo et al. (2004) realizaram um estudo clinico para avaliar um grupo de pacientes
tratados com implantes de didmetro reduzido para substituir um ou mais dentes durante um
periodo de 7 anos. Entre 1992 e 1996, 683 pacientes foram tratados com 3.227 implantes de
diametro. Provisodrios foram confeccionados e cimentados por um periodo de 2 meses com
cimento temporario. Apés este periodo, coroas metalo-ceramicas foram instaladas sobre 82
implantes, e coroas em resina com estrutura metélica e contato oclusal em ouro foram
instalados em 44 implantes, que foram cimentadas com cimento temporério. Em 66
implantes de diametro reduzido, foram confeccionadas préteses multiplas metalo-ceramicas
em liga nobre unidas a implantes de didametro padrédo. O acompanhamento dos pacientes foi

realizado a cada 3 meses, durante o primeiro ano, e a cada 6 meses nos anos subsequentes.
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No sétimo ano de acompanhamento, todos os pacientes foram atendidos e todas as proteses
foram cuidadosamente removidas, para medir com o auxilio de uma sonda periodontal a
altura de gengiva marginal ao redor da cabeca do implante. Radiografias periapicais foram
realizadas com a técnica do paralelismo com o auxilio de um posicionador radiogréafico.
Quatro implantes falharam durante a segunda fase cirdrgica. Apds a instalacao das proteses,
5 implantes foram perdidos. A avaliacdo clinica da mucosa peri-implantar mostrou
resultados satisfatorios. Placa dentaria estava presente em apenas 18% das superficies e
inflamacéo gengival em 5,7%. A profundidade de sondagem média foi de 2,4 milimetros,
sendo que 7% apresentaram sangramento a sondagem. A perda ¢ssea marginal medida nos
exames radiograficos no final do estudo foi de 0,8 mm. N&o houve diferenca clinica entre os
implantes de 2,9 mm e 3,25 mm ou entre as proteses cimentadas e parafusadas. A taxa de
sobrevivéncia foi de 95,3%. As falhas estavam relacionadas com regibes com menor
densidade 0ssea e a problemas oclusais.

Confort et al. (2005), realizaram um estudo in vivo para determinar o indice de
sucesso de implantes com diametro reduzido — 3.3mm. Para a pesquisa foram selecionados
pacientes que foram atendidos em uma clinica universitaria, que apresentassem um processo
alveolar com dimensGes insuficientes para a instalagédo de implantes de didmetro regular
(3.75mm). Implantes de diametro reduzido com 10, 13 e 15mm de comprimento foram
instalados em dois estagios. A reabertura dos implantes e instalacdo dos componentes
protéticos foram realizados 6 meses ou mais apos a instalacdo dos implantes. Os pacientes
foram acompanhados anualmente apos a instalacdo das proteses até o 5° ano. Radiografias
periapicais foram realizadas no momento da instalagdo das proteses definitivas e ap6s o
primeiro, o terceiro e o quinto ano. No final do estudo observou-se que nenhum implante foi
perdido. Dos 23 implantes instalados, apenas 1 teve falha na conexdo protética. Dos 22

restantes, nenhum apresentou mobilidade nem radiolucidez radiografica durante o periodo
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de observacao. Nao houve perda 6ssea marginal maior do que 0,2mm por ano, durante 0s 5
anos de observacdo. Apenas um implante de diametro reduzido apresentou sinais de
periimplantite e sobrecarga mecanica, que foi solucionado com terapia farmacologica e
ajuste oclusal da protese. Apos 5 anos de acompanhamento clinico, a taxa de sucesso dos
implantes instalados no estudo foi de 96%.

Flanagan (2006) relataram um caso clinico de um paciente, do sexo masculino, com
42 anos de idade, que foi reabilitado com dois implantes de 1,8mm de diametro para
substituir dois incisivos centrais inferiores. O paciente apresentava uma oclusdo classe II.
Devido ao espago mesio-distal (11mm) e interoclusal comprometidos, o que inviabilizaria a
instalacdo de implantes com didmetro padrédo, optou-se pela instalacéo de dois implantes de
diametro reduzido (1,8mm). As perfuracGes foram realizadas com 15mm de profundidade,
com auxilio de uma broca de 1,2mm de diametro, sob irrigacdo externa. Apds 11 semanas
do procedimento cirdrgico, o paciente retornou para a confecgdo da protese fixa. A por¢édo
coronéria dos implantes foi preparada com uma broca diamantada em alta rotacdo, para
corrigir o paralelismo entre os dois implantes, que foram moldados com material de
impressdo. Duas coroas metalo-ceramicas unidas entre si, foram confeccionadas com liga
nobre e cimentadas com cimento de fosfato de zinco. Ap6s o acompanhamento clinico de 2
anos, a reabilitacdo do paciente tem se mostrado sem complicacfes. Os autores concluiram
que a vascularizagdo sanguinea ao redor de implantes de menor didmetro pode ser melhor
do que nos de diametro padrédo e que devem ser utilizados em regides de o0sso tipo I e 1l.

Cordaro et al. (2006), avaliaram retrospectivamente os resultados clinicos de
implantes de didmetro reduzido instalados em regides de incisivos inferiores. Para a pesquisa
foram selecionados 31 pacientes, que foram tratados entre 2001 e 2003, sendo que 18 tinham
sido reabilitados com apenas um incisivo inferior [Grupo ST], 1, com os dois incisivos

laterais inferiores, 4 substituindo dois incisivos contiguos [Grupo IA] e 8 reabilitados com
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proteses parciais fixas de 3 e 4 elementos, sem cantlever, suportadas por apenas dois
implantes [Grupo MU]. Coroas metalo-ceramicas foram confeccionadas sobre os implantes.
Para a avaliacdo dos tecidos moles, foram levados em consideracdo parametros como o
indice de Placa Modificada, Sangramento a Sondagem, Profundidade de Sondagem, Nivel
de papila. O tempo médio de acompanhamento foi de 23 meses, variando de 18 a 42 meses.
Reabsorc¢édo da crista 6ssea maior do que 0,2mm ocorreram nas faces interproximais em
apenas dois implantes do Grupo IA. As diferencas na distribuicio do indice de Placa
Modificada indicaram melhor controle ao redor de um Unico implante e em proteses
maultiplas quando comparados com implantes adjacentes. Em 6 dos 44 implantes (14%)
ocorreram sangramento a sondagem, sendo que 1 (5%) foi no grupo ST, 4 (50%) no grupo
IA e 1 (6%) no grupo MU. A média da Profundidade de Sondagem foi estatisticamente
significativa entre os grupos ST e IA e entre 0s grupos MU e IA, enquanto que entre 0s
grupos ST e MU néo foi estatisticamente significativa. O Nivel de Papila apresentou
melhores pontuagOes para reabilitaces unitarias e multiplas, do que para as reabilitacGes
com implantes contiguos, apresentando diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos.

Allum, Tomlinson e Joshi (2006) realizaram um estudo, in vitro, para obter dados
comparativos que estimassem o desempenho mecénico de implantes de diametro reduzido
guando utilizados como suporte de proteses fixas unitarias. Para a pesquisa, foram utilizados
8 implantes de diferentes marcas e diametros, que foram inseridos verticalmente em blocos
acrilicos (n=10), de maneira que simulassem 3mm de perda da crista 0ssea. Sobre 0s
implantes foram instalados componentes protéticos e confeccionados coroas cilindricas com
5mm de didmetro e 14mm de altura até a superficie do bloco. Os testes foram realizados com
as amostras posicionadas com uma inclinagéo de 30°. Uma carga vertical foi aplicada em

cada conjunto através do pistdo de um tensibmetro, que avangava com uma velocidade
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continua de Imm/minuto até a distdncia maxima de 6mm. Os dados da carga aplicada e do
deslocamento do pistdo foram coletados em tempo real através de um software, e
posteriormente processados e analisados. As caracteristicas das curvas de forca e
deslocamento para cada amostra foram geradas e as cargas maximas, 0 momento maximo
de flexdo e os desvios padroes foram determinados. As curvas de forca aplicada e
deslocamento do conjunto de todas as amostras apresentaram deformacédo elastica até o
ponto de falha que foi préximo ao valor maximo de carga aplicada, e ap0s, se mantiveram
inalteradas. Andlises estatisticas dos resultados nao apresentaram diferencas significativas
entre 0 desempenho dos implantes Straumann de 3.3mm NN (619N) e os implantes
Maximus de 3.0mm (648N), nem entre os mini-implantes Osteocare de 2.8mm (237N) e 0s
HiTec TRI-N-13 (261N). Os dois implantes Straumann de 3.3mm de didmetro apresentaram
resultados com diferencas significativas (Straumann NN/3.3mm - 619N; Straumann
RN/3.3mm - 515N). Os mini-implantes com diametro abaixo de 3mm (Osteocare
Mini/2.8mm — 237N; Hi Tec/2.4mm — 261N; Osteocare Mini/2.35mm — 147N) tiveram
resultados significativamente menores do que o grupo controle (Straumann RN/4.1mm —
989N).

Reddy et al. (2008) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o desempenho
funcional e estético de implantes de corpo Unico com 3mm de didmetro em &reas com espago
limitado entre dentes naturais e avaliaram a formacéo de papilas interdentais nos primeiros
12 meses em funcéo. O estudo inclui 17 pacientes saudaveis com auséncia de incisivos
laterais superiores e inferiores, entre 19 e 74 anos, e dispostos a participar da pesquisa. Foram
instalados 31 implantes com didmetro de 3mm em cada paciente (BioHorizons, Birmingham,
AL; Maximus 3.0). Imediatamente ap0s a cirurgia de instalagdo, a porcdo coronaria dos
implantes, foi minimamente preparada para que fosse possivel confeccionar a restauracao

provisdria em resina acrilica. Apds 4 meses para os implantes instalados na mandibula e 6
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meses para os implantes instalados na maxila, iniciou-se a confeccdo de coroas metalo-
ceramicas em liga nobre. Exames radiograficos foram realizados no momento da instalagédo
dos implantes, no 6° més e no 1° ano, e avaliadas por um Unico examinador. As papilas
dentarias foram mensuradas com a medida entre o ponto de contato interproximal e o0 ponto
mais alto da gengiva ao redor da coroa. A taxa de sobrevivéncia foi de 96,7% nos primeiros
12 meses. Apenas um incisivo inferior apresentou mobilidade em 4 meses. A perda 0ssea
foi estatisticamente significativa nos resultados radiograficos entre 0 momento da instalacéo
e 0 6° més, no entanto, ndo foi significativa entre 0 6° més e o 1° ano de acompanhamento
dos implantes. A preservacao das papilas foi de 92% nos implantes instalados na maxila e
de 60% nos instalados na mandibula.

Anitua et al. (2010) realizaram um estudo retrospectivo com o objetivo de avaliar a
sobrevida de implantes de diametro reduzido (2,5 e 3mm de didmetro) instalados em
pacientes que apresentavam espessura 0ssea insuficiente para a instalacdo de implantes de
diametro padrdo. Para o estudo foram selecionados 51 pacientes com 89 implantes de
diametro reduzido, que tinham sidos tratados entre junho/2004 e dezembro/2005. O periodo
de observagdo para todos os implantes incluidos no estudo foi de, pelo menos, 3 anos apds
o carregamento do implante. Avalia¢fes periddicas foram realizadas de 2 a 3 dias apds a
intervencdo, com 1 més, em 3 meses, em 6 meses e depois uma vez por ano, e radiografias
panoramicas periodicas eram realizadas a fim de verificar o estado do implante. Os niveis
6sseos marginais foram medidos em radiografias panoramicas realizadas logo apds a cirurgia
e, pelo menos, 24 meses apos a colocacdo do implante. Em relagéo a posicao dos implantes,
66 (74,2%) foram inseridos na maxila. Em relacdo as préteses confeccionadas, mais da
metade dos implantes (55,1%) foram reabilitados com préteses parciais fixas. Overdentures
foram realizadas em 30,3% dos implantes, enquanto que 13% dos implantes foram

reabilitados com coroas unitarias. A maior parte das proteses fixas, foram cimentadas
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(80,9%). Os resultados mostraram que a perda 6ssea marginal média foi de 1,26 mm. Apenas
um implante falhou durante o estudo. Os autores concluiram que os implantes de diametro
reduzido podem ser utilizados com sucesso em regides que ndo apresentam espessura 0ssea
para a instalagdo de implantes de diametro padréo até 3 anos em funcao.

Malo e Nobre (2011) realizaram um estudo clinico retrospectivo com o objetivo de
avaliar o resultado clinico de implantes de didmetro reduzido instalados em regides
posteriores tanto na maxila quanto na mandibula, e comparar os resultados de abordagens
cirurgicas de 2 estagios, 1 estagio e funcdo imediata. A pesquisa foi realizada com 147
pacientes, sendo 115 homens e 32 mulheres, com idades entre 26 e 77 anos. Um total de 247
implantes de 3.3mm de diametro e entre 10 e 15mm de comprimento, foram instalados entre
maio de 1995 e junho de 2007, sendo 35 implantes MKIl, 137, MklII (Branemark System,
Nobel Biocare, Goteborg, Sweden), e 75 implantes NobelSpeedy Groovy Implants (Nobel
Biocare). Um total de 144 implantes estavam instalados na maxila e 103 na mandibula, e
127 eram com superficie tratada e 120 Tiunite (Nobel Biocare). Com relacdo a técnica
cirurgica, 35 implantes foram colocados seguindo a técnica de dois estagios, 146 seguindo a
técnica de um estdgio e 66 com fungdo imediata. As préteses foram instaladas, sendo que
183 eram unitarias (110 em maxila e 73 em mandibula), 36 eram proteses parciais fixas
substituindo até 4 dentes (23 em maxila e 13 em mandibula), e 10 eram préteses totais (5 em
maxila e 5 em mandibula), totalizando 229 proteses. Nos casos de fun¢do imediata, 0s
implantes receberam inicialmente préteses provisérias em acrilico, e apds 4 a 6 meses, foram
confeccionadas as proteses definitivas. O programa de manutencao consistia em radiografias
periapicais com o auxilio de posicionadores radiograficos, realizadas no 6° més e no 1° ano
apos a cirurgia de instalagdo dos implantes e, posteriormente, a cada ano. Em 11 anos de
acompanhamento, 12 implantes foram perdidos em 12 pacientes, o que significa uma taxa

de sucesso de 95,1%. N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre as diferentes



20

técnicas cirurgicas avaliadas. As reabilitagdes parciais mostraram-se como um fator de risco
para falha do implante quando comparadas com as reabilitacdes unitarias.

Sohn et al. (2011) relataram a evolucdo clinica da provisionalizacdo imediata
utilizando implantes de corpo Unico de didametro reduzido (3,0 mm) em espacos reduzidos.
Foram selecionados para o estudo 36 pacientes (20 homens e 16 mulheres), com idade entre
42 a 72 anos, que foram reabilitados com implantes unitarios em regides de incisivo lateral
superior e incisivos inferiores entre Fevereiro de 2007 e Janeiro de 2008. Um total de 62
implantes foram instalados, sendo que todos apresentaram boa estabilidade inicial. A
instalacdo dos implantes foi executada de acordo com as recomendac6es do fabricante, em
um unico estagio, com a colocacdo imediata de uma restauracdo provisoria, através de
técnicas cirdrgicas sem incisdes em alguns casos e com incisdes em outros. Apos 3 meses,
para os implantes instalados na mandibula e 5 meses na maxila, foram realizadas as
restauracdes definitivas com coroas metalo-ceramicas ou coroas de ceramica pura de acordo
com as preferéncias dos pacientes. Radiografias periapicais foram realizadas imediatamente,
6 e 12 meses apos o procedimento cirdrgico, para avaliar os niveis de 0sso marginal. A perda
6ssea marginal foi avaliada ap6s 12 meses dos implantes receberem carga e os resultados
foram apresentados com as médias e os desvios-padrdes. Oito implantes foram instalados
para substituir incisivos laterais superiores e 54 para incisivos inferiores, sendo que 44
suportaram préteses parciais fixas, enquanto que 18 suportaram coroas unitarias. A maioria
dos implantes eram de 15 mm de comprimento, com excecao de trés implantes que eram de
12 mm de comprimento. O prazo médio para a reabilitacdo definitiva foi de 4,6 meses. O
comprimento dos implantes, localizagdo e o tipo de protese pareceu ndo influenciar a taxa
de sucesso, sendo que ndo houve falha em nenhum dos implantes. A média de perda déssea
marginal aos 12 meses foi de 0,53 + 0,37 mm (variacdo, de 0 a 1,4 mm). Observou-se uma

taxa de sucesso de 100% para 0s 33 meses do estudo.
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Galindo-Moreno et al. (2012) realizaram um estudo prospectivo com o objetivo de
avaliar a perda 6ssea marginal e o resultado final de implantes instalados em regides bucais
anteriores com espaco fisico limitado. Para o estudo foram incluidos 69 pacientes (36
homens e 33 mulheres) com idade média de 32 anos, que necessitavam reabilitar areas
referentes aos incisivos laterais superiores e incisivos inferiores. Um total de 97 implantes
OsseoSpeed ™ TX 3.0S 3 mm de didametro, com comprimentos de 11, 13 e 15 mm foram
utilizados no estudo. Pilares especificos TiDesign ™ de 3mm, retos ou angulados (15°)
foram instalados e coroas metalo-cerdmicas cimentadas foram confeccionadas ap6s 6 a 10
semanas do procedimento cirurgico. Exames clinicos e radiograficos foram realizados
durante os procedimentos cirargicos e protéticos, apos 6 e 12 meses da instalagédo da protese.
A condicdo da mucosa peri implantar foi realizada atraves da medida da profundidade de
sondagem da bolsa e da presencga ou nao de sangramento a sondagem nas quatro superficies
de cada coroa implanto-suportada. A avaliacdo do tecido mole na area estética foi realizada
medindo a parte mais apical do zénite gengival na face vestibular até a por¢édo incisal da
coroa. Para realizar a andlise estatistica, os pacientes foram divididos em grupos. Um total
de 4 implantes foram perdidos durante o periodo de cicatrizacdo, sendo que um deles foi
devido a infeccdo, apresentando assim 95,9% de sucesso. Ocorreu a fratura de 3 pilares em
dois diferentes pacientes. A perda dssea marginal média do momento da cirurgia até a
colocacéao da coroa foi de 0,439 mm (DP = 0,893), no 6° més apos a cirurgia foi de 0,315
mm (DP = 0,925) e no 1° ano apos a cirurgia foi de 0,065 mm (DP = 1.017) ao nivel do
implante. A frequéncia de implantes apresentando perda 6ssea maior ou igual @ 1 milimetro
foi de 6,6%, e 51,3% dos implantes ndo apresentaram perda 0ssea entre a instalacdo do
implante e o primeiro ano de acompanhamento. A presenca de sangramento a sondagem em

torno das coroas implanto-suportadas foi de 33,3% no momento da instalacdo das coroas,
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46,5% no 6° més e 34,1% no primeiro ano. O zénite gengival permaneceu estavel entre a
colocacgéo de coroa e 0 6° més e 1° ano de acompanhamento.

Yaltirik et al. (2011) avaliaram retrospectivamente implantes dentarios de diametro
reduzido (3.3mm) colocados em maxila ou mandibula por um periodo de 5 anos em funcao.
Um total de 28 pacientes, entre 18 e 65 anos, com a presenca de espagos limitados entre 0s
dentes e com volume 6sseo insuficiente para a instalagdo de implantes de didmetro padréo,
foram tratados com 48 implantes Straumann de didmetro reduzido (3.3mm) com
comprimentos de 10, 12 e 14mm, sendo que 15 foram instalados na maxila e 33 na
mandibula. Ap6s 6 meses da instalacdo cirurgica dos implantes, 8 coroas unitarias e 40
proteses parciais fixas metalo-ceramicas foram fabricadas e cimentadas sobre 0s mesmos.
Os pacientes entraram em um programa de manutencdo preventiva e visitas periodicas
semestrais foram realizadas para o acompanhamento clinico e radiografico. Todos os
implantes foram examinados clinicamente e radiograficamente por 7 examinadores em um
periodo de 1, 6, 12, 18, 24, 48 e 60 meses. Trés pacientes perderam implantes, sendo que um
foi perdido devido a uma periimplantite infecciosa recorrente, e os outros dois devido a
fratura do implante, os quais tinham sido reabilitados com coroas unitarias na regido de
molar superior. O indice de sucesso dos implantes neste estudo foi de 93,75% ap6s 5 anos.
As reabilitacbes na maxila tiveram 80% de sucesso e na mandibula 100%.

Mohamed et al. (2012) apresentaram um relato de caso de implante de diametro
reduzido instalado em regido desdentada posterior de mandibula. Paciente de 23 anos, sexo
feminino, com perda do elemento dentario 46 ha aproximadamente 5 a 6 anos. Durante a
avaliacdo clinica, observou-se que o espaco desdentado referente ao elemento 46 estava
comprometido. Haviam 7mm de espaco na regido cervical no sentido mesio-distal e 7mm
no sentido vestibulo-lingual, e a medida inter-oclusal era de 6mm. Um implante de 3.0 x

13mm foi instalado com boa estabilidade primaria na regido (45Ncm). O componente
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protético foi instalado e preparado para receber a restauracéo provisoria, que foi deixado sem
contato oclusal. Apds 3 meses, a paciente foi avaliada clinica e radiograficamente,
mostrando resultados satisfatorios. Uma coroa convencional metalo-ceramica foi
confeccionada sobre 0 componente protético. A paciente foi avaliada apds 6 meses e 1 ano
clinica e radiograficamente, apresentando boa salde dos tecidos moles e excelente perfil de
emergéncia, sem perda éssea.

Klein, Schiegnitz e Al-Nawas (2014) realizaram uma revisdo sistematica para
determinar a taxa de sobrevivéncia e sucesso de implantes de diametro reduzido em
diferentes indicacGes clinicas quando comparados com implantes de didmetro padrdo. Para
a revisdo, foram selecionados estudos que incluiam pacientes para a instalacdo de pelo
menos um implante na maxila e/ou mandibula com quantidade 6ssea insuficiente interdental
ou vestibulo-lingual. O intervalo de tempo entre a remoc¢do do dente e a instalacdo dos
implantes deveria ser maior ou igual a 6 semanas, sem que houvesse nenhum processo de
enxertia para aumento do osso. Somente estudos envolvendo implantes dentarios com
didmetro menor ou igual a 3,5 mm foram incluidos na revisdo, ndo havendo restricGes com
relagdo ao comprimento. Apenas estudos com acompanhamentos de pelo menos 12 meses
foram incluidos. Uma busca sistemética da literatura na base de dados PubMed foi realizada
entre 1995 e 2012. Um total de 38 artigos foram selecionados, que foram subdivididos em 3
categorias conforme o diametro dos implantes, assim sendo 10 artigos relatando implantes
de didmetro menor do que 3 mm (categoria 1), 12 artigos com diametro de 3 a 3,25 mm
(categoria 2), e 16 artigos de 3,3 a 3,5 mm (Categoria 3). A maioria dos estudos eram analises
retrospectivas. Na categoria 1, 0 acompanhamento clinico variou de 12 a 96 meses, sendo
gue a maioria dos implantes eram de corpo Unico com diametros de 1,8mm, 2,4mm e 2,5mm.
A taxa de sobrevivéncia nesta categoria variou entre 90,9% e 100%. Nos implantes da

categoria 2, 0 acompanhamento clinico variou de 12 a 63 meses, 0S quais, em sua maioria,
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apresentavam diametro de 3mm e corpo de duas pecas, sendo que as taxas de sobrevivéncia
variaram entre 93,8% e 100%. O acompanhamento clinico na categoria 3 variou de 12 a 144
meses, apresentando taxas de sobrevivéncia entre 88,9% e 100%. Os autores concluiram que
os implantes de 3,3mm a 3,5 mm de diametro estdo bem documentados em todas as
indicacdes, incluindo regides posteriores. Os implantes com 3,0mm e 3,25mm de diametro
também estdo bem documentados, porém apenas para a substituicdo de um unico dente em
regides com carga reduzida. Os implantes menores de 3,0mm de didmetro sé estdo indicados
para substituicdo de dentes unitarios superiores, sendo que estudos de longo prazo ainda ndo
estdo disponiveis.

Hirata et al. (2014) avaliaram a probabilidade de sucesso de 4 sistemas de implantes
de diametro reduzido quando submetidos a carga. Para o estudo, utilizou-se 72 implantes,
que foram assim divididos (n=18): [ASC] Astra OsseoSpeed TX Small de 3.5mm, com
conexd@o TiDesign (Astra Tech); [BSC] Tapered Tissue Level de 3.5mm, com conexdo
PYNEA (BioHorizons); [ISC] Intra-Lock narrow de 3.4mm, com conexdo SQ (Intra-Lock);
[IMC] Intra-Lock narrow neck de 3.4mm, com conexdo SQ2 (Intra-Lock). Os implantes
foram inseridos em blocos de resina acrilica (Orthodontic Resin, Dentsply-Caulk), e sobre
0s mesmos instalados os respectivos componentes. Sobre os componentes confeccionaram-
se coroas metélicas unitarias com liga de cromo-cobalto (simulando incisivos centrais
superiores) através de um unico modelo, para padronizar as amostras, que foram cimentadas
com cimento resinoso (Rely-X UNICEM, 3M ESPE). O teste mecanico foi realizado com
as amostras posicionadas com uma inclinagdo axial de 30°, dentro de um recipiente cheio de
agua. Sobre as coroas metalicas aplicou-se 100.000 ciclos de 150N e 200N de carga. Apds
0 teste, as amostras foram analisadas em um microscopio eletrénico de varredura. Os
resultados obtidos quando aplicado forcas de 150N n&o apresentaram diferencas

estatisticamente significativas entre os sistemas testados. Entretanto, quando foi aplicado
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forcas de 200N, houve um aumento significativo de falhas observadas em todos o0s grupos,
embora o grupo [IMC] tenha apresentado uma taxa de sucesso mais alta. Todas as amostras
apresentaram falhas com deslocamento ou fratura do parafuso ou fratura do componente
quando analisados no microscopio eletrénico de varredura.

King et al. (2016) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar clinicamente o
desempenho de implantes de diametro reduzido (AstraTech OsseoSpeed TX 3.0 S), para
substituir um Unico dente, instalados em regides de incisivos laterais superiores ou incisivos
inferiores resultantes de agenesia dentaria durante um periodo de 36 meses. Um total de 38
pacientes (18 homens e 20 mulheres), com idade média de 24 anos, foram tratados com 62
implantes de diametro reduzido, apresentando comprimentos de 11 mm [n =32], 13 mm [n
= 24], e 15 mm [n = 6]. Sobre os implantes foram instalados pilares de cicatrizacdo,
caracterizando assim apenas um estagio cirurgico. Apos 5 a 7 semanas do procedimento
cirurgico, foram instalados pilares de titanio retos ou angulados de 15° (TiDesign Dentsply),
com 1mm ou 2mm de altura de transmucoso, e iniciou-se a confec¢do de coroas metalo-
ceramicas ou livres de metal que foram cimentadas apds 6 a 10 semanas da cirurgia. Exames
clinicos para avaliar a estabilidade dos implantes e as condi¢des bioldgicas e estéticas dos
tecidos peri-implantares com o auxilio de uma sonda periodontal foram realizados no
momento da instalacdo das proteses e apos 6, 12, 24 e 36 meses. O nivel do 0sso marginal
foi mensurado por um Unico profissional através de radiografias periapicais com a técnica
do paralelismo, antes da instalagdo do implante, no momento cirdrgico, na instalagdo da
protese, e apds 6, 12 e 36 meses. A perda média dos niveis do osso marginal foi de 0,39mm
do momento cirdrgico até a instalacdo das préteses, apds houve uma recuperagdo média de
0,18mm até os 36 meses, apresentando um resultado estatisticamente significativo. Dois
pacientes perderam um implante durante o periodo de cicatrizagdo, resultando em uma taxa

de sobrevivéncia de 96,8%. Nenhuma falha nos implantes ocorreu apés a instalacdo das
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restauracdes, 0 que resulta em uma taxa de sobrevivéncia de 100%. Eventos adversos
relacionados diretamente aos pilares foram registrados. Os autores concluiram que a
utilizacdo de implantes dentarios de didmetro reduzido, pode ser considerada uma solucao
viavel no tratamento restaurador de pacientes com agenesia dentaria em regides de incisivos
lateral superiores e incisivos inferiores.

Saad, Assaf e Gerges (2016), realizaram um acompanhamento clinico de 10 pacientes
que foram tratados com implantes de diametro reduzido entre 2004 e 2012. Os critérios para
inclusdo dos pacientes no estudo foram: apresentar espessura 0ssea entre 5 e 7mm, altura
Ossea favoravel para a instalagdo de implantes de pelo menos 10mm de altura, regido de
molar limitada, qualidade 6ssea tipo 1, 2 ou 3, de acordo com a classificacdo de Lekholm e
Zarb, e os implantes de didmetro reduzido que apresentassem uma geometria que
possibilitasse uma estabilidade inicial e a preparacdo de um alvéolo cirdrgico que
proporcionasse 0 maior contato do implante com o 0sso. Exames radiograficos foram
realizados antes e imediatamente ap0s a cirurgia de instalacdo dos implantes, apo6s a
instalagdo das proteses, e apds 12 meses de acompanhamento. Os procedimentos cirlrgicos
foram realizados por apenas um profissional. Todos os implantes foram restaurados com
restauracdes fixas (coroas individuais ou proteses parciais fixas). As proteses definitivas
(metalo-ceramicas ou livres de metal) foram realizadas entre 2 e 6 meses apds a instalagao
dos implantes, dependendo da qualidade 6ssea e da estabilidade inicial, e foram cimentadas
com cimento resinoso auto-adesivo (Rely-X Unicem, 3M ESPE, Seefeld, Alemanha).
Tomou-se um cuidado especial para eliminar qualquer excesso de material que pudesse ter
ficado durante o procedimento de cimentacdo. Os pacientes foram acompanhados
clinicamente apds um més e, novamente depois de seis meses, apos examinados uma vez
por ano até onze anos. A taxa de sucesso dos implantes foi considerada de acordo com os

critérios definidos como auséncia de infeccdo peri-implantar com supuracgdo; auséncia de
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queixas subjetivas persistentes, tais como a dor; sensacao de corpo estranho, ou disestesia;
auséncia de radiolucidez continua em torno do implante; e auséncia de qualquer mobilidade
do implante. Ao considerar estes critérios, em todos os implantes foi observado uma taxa de

sucesso de 100%.
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3. Proposicéao

3.1 Obijetivo Geral

O presente estudo tem por objetivo através de um relato de caso clinico mostrar uma

alternativa para a instalacdo de implantes em locais onde a espessura 6ssea é reduzida.

3.2 Obijetivo Especifico

a) Mostrar as taxas de sucesso e sobrevivéncia dos implantes de diametro reduzido, assim

Como a sua resisténcia mecanica.

b) Verificar a aplicabilidade clinica de instalar implantes de didmetro reduzido em area

posterior de mandibula.
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Resumo

Os implantes de diametro reduzido estdo sendo utilizados na odontologia com maior
frequiéncia nos ultimos anos. Estes implantes surgiram da necessidade de instala-los em
regides interproximais reduzidas, no entanto, encontra-se na literatura atual sua utilizagdo
em situacOes para evitar procedimentos cirirgicos de enxertia para aumento da espessura do
rebordo alveolar, minimizando a morbidade dos tratamentos. EXiste uma preocupacao
constante a respeito da resisténcia mecénica destes implantes e seus respectivos
componentes protéticos, principalmente, quando utilizados para substituir dentes
posteriores, tanto na maxila, quanto na mandibula. Diversos estudos clinicos tém sido
executados, com o objetivo de relacionar a taxa de sobrevivéncia e sucesso destes implantes
guando utilizados para substituir dentes anteriores, no entanto, Sdo poucas as pesquisas
clinicas voltadas para o uso destes implantes em regides posteriores. O presente trabalho
relata o caso clinico de um paciente com auséncia dos dentes postero-inferiores,
apresentando um rebordo alveolar residual delgado e insuficiente para a instalacdo de
implantes de diametro padrdo. Sendo assim, o paciente foi reabilitado utilizando implantes
de didmetro reduzido associado com implantes de diametro padréo.

Palavras-chave: Implantes Dentarios, Transplante Osseo, Cirurgia



Abstract

Implants with small diameter are being used in dentistry more frequently in recent years.
These implants have arisen from the need to install them at reduced interproximal regions,
however, it is in the literature their use in situations to avoid surgical grafting procedures to
increase the alveolar ridge, minimizing the morbidity of treatments. There is a constant
concern about the strength of these implants and their prosthetic components, especially
when used to replace posterior teeth in both the maxilla and in the jaw. Several clinical
studies have been performed in order to relate the survival rate and success of these implants
when used to replace the anterior teeth, however, there are few clinical trials directed to the
use of these implants in posterior regions. This paper reports the case of a patient with the
absence of the lower posterior teeth, with a small and insufficient residual alveolar ridge for
the installation of standard diameter implants. Thus, the patient has rehabilitated using

smaller diameter implants associated with the standard diameter implants.

Keywords: Dental Implants, Bone Transplantation, Surgery
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Introducéo

Desde a descoberta da osseointegracdo por Branemark até os dias atuais, os implantes
vem sendo constantemente pesquisados com relagdo a forma, a dimenséo e a conexao com
a protese. A limitacdo da espessura 0ssea e 0 espaco interdental limitado sdo condicdes que,
na maioria das situacdes, impedem que implantes de didmetro padrdo sejam indicados,
recaindo na necessidade de realizar procedimentos prévios como enxerto 0Sseo,
levantamento de seio maxilar, reposicionamento de nervo e/ou distragdo osteogénica. Anitua
et al.3 (2010) Alguns estudos mostram que a limitacao de espaco disponivel para a instalacéo
de implantes com diametro padrdo ocorre com maior frequéncia na regido de incisivos
inferiores. Vigolo et al.?° (2004) Cordaro et al.” (2006) No entanto, implantes que apresentam
dimensBes menores do que aqueles que, atualmente, sdo considerados padrdo, vém sendo
estudados para reabilitar pacientes com limitacdo de espaco e de espessura 0ssea, sem a
necessidade de realizar procedimentos prévios, diminuindo assim a morbidade com estes
procedimentos, Polizzi et al.}” (1999), Hallman'? (2001), Andersen et al.? (2001). Sendo
assim, os implantes de diametro reduzido tornam-se mais uma alternativa para o tratamento
destes pacientes, Anitua et al.3 (2010) e Mal6 et al.'® (2011). Contudo, questiona-se 0 risco
de fratura deste conjunto implante/componente devido a diminuicéo da resisténcia mecanica,
Confort et al® (2005) e Malo et al*® (2011) Embora alguns estudos mais recentes mostrem
que as taxas de sucesso para os implantes de didmetro reduzido (2,5mm e 3.0mm) séo
comparaveis com aquelas obtidas com implantes de diametro padrdo ou maior, Anitua et al.3
(2010) e Mal6 et al.'® (2011), analises numéricas tém demonstrado que o didmetro é mais
importante do que o numero de implantes para controlar a carga biomecéanica sobre eles.
Bernardes et al.* (2009) e Gargallo-Albiol et al.'* (2008) O objetivo deste artigo € apresentar
o relato de um caso clinico de um paciente reabilitado com implantes de didametro reduzido

em regido posterior de mandibula.
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Relato de caso clinico

Paciente com 50 anos de idade, sexo masculino, ndo fumante e ASA 1, procurou o
atendimento na clinica do ILAPEO (Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino
Odontoldgico - Curitiba/PR) gueixando-se da falta de dentes posteriores na mandibula e
comprometimento estético dos dentes anteriores. Foi realizada primeiramente a anamnese,
seguido de exame clinico. Para planejamento, documentacédo e tratamento do caso, foram
solicitados radiografias periapicais, panoramica (figura 1), telerradiografia de perfil (figura
2), tomografia computadorizada e exames de sangue (hemograma, coagulograma, glicemia
em jejum e creatinina). No exame tomogréafico foi observado que a espessura 6ssea para a
instalacdo de implantes de diametro padréo na regido posterior de mandibula era insuficiente,
sendo que seria necessario a indicacéo de procedimentos para o0 aumento da espessura dssea
(figuras 3 a 7). Durante o exame clinico, observou-se que o paciente tinha a presenca dos
terceiros molares superiores que serviam de apoio para uma prétese parcial removivel, que
se encontrava insatisfatoria estética e funcionalmente, devido ao tempo de uso da mesma. O
planejamento do tratamento foi apresentado ao paciente da seguinte forma: [1] Exodontia
dos elementos 18 e 28; [2] confeccdo de uma protese total superior convencional; [3]
instalacdo de implantes de diametro regular e reduzido na regido posterior da mandibula,
conforme a disponibilidade dssea; [4] confeccdo de proteses metalo-ceramicas sobre 0s
implantes instalados. Um protocolo cirdrgico foi realizado, seguindo critérios de assepsia e
antissepsia, anestesia infiltrativa com Mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000,
MEPIADRE (DFL, Rio de Janeiro, RJ — Brasil), sem o bloqueio regional, incisdo supra
crestal, perfuracdes utilizando o Kit para implantes Facility (Neodent ®, Curitiba, PR -
Brasil). Na regido do dente 34, foi instalado um implante facility 2.9 x 12 mm (Neodent ®
facility, Curitiba, PR — Brasil), do elemento 35, um implante facility 2.9 x 12 mm (Neodent

® facility, Curitiba, PR — Brasil), ambos com torque de 32N.cm, e no local correspondente
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ao dente 36, um implante titamax cortical 3.5 x 8 mm (Neodent ® titamax cortical, Curitiba,
PR — Brasil), com torque de 45 N.cm (figuras 8, 9 e 10). Para o lado direito, na regido do 46,
foi instalado um implante facility 2.9 x 12 mm (Neodent ® facility, Curitiba, PR — Brasil),
com torque de 32 N.cm, e no 47, um titamax cortical 3.5 x 7 mm (Neodent ® titamax cortical,
Curitiba, PR — Brasil), com torque de 60 N.cm (Figura 11). Nos implantes 34, 35 e 46, foram
instalados micro pilares de 3.5, 2.5 e 3.5mm de altura, respectivamente, e sobre 0s mesmos
colocados cilindros de protecdo. Cicatrizadores de 3.5 x 4.5mm (altura x didametro) foram
instalados sobre os implantes 36 e 47. Tomadas radiograficas periapicais foram realizadas
durante o procedimento cirdrgico e imediatamente apds a colocacdo dos implantes e
componentes protéticos (figura 12). Para a sutura foram utilizados fios de nylon 5.0 com
agulha 3/8 e 6.0 com agulha de %. Para o p0s operatorio foram prescritos: Amoxicilina
500mg, 1 comprimido de 08/08 horas por 7 dias; Ibuprofeno 600mg de 08/08 horas por 3
dias, e 0 uso de anti-septico bucal (Gluconato de Clorexidina 0,12%) a partir do segundo dia,
2 vezes ao dia até a remocéo da sutura. A sutura foi removida 7 dias ap6s a cirurgia. Apds
um periodo de cicatrizacdo de 6 meses, foram instalados minipilares com 3.5mm de altura
nos implantes de didmetro padrdo e iniciou-se a confec¢do das préteses parciais fixas
provisorias para o condicionamento gengival durante 3 meses. Passados este periodo de
condicionamento dos tecidos moles foram instalados as proteses metalo-ceramicas
definitivas. Um acompanhamento clinico e radiogréafico foi realizado imediatamente apés a
instalagdo dos implantes e apds 3, 4, 5, 6, 8, 12 e 24 meses da instalacdo das proteses

definitivas (figuras 12 a 23).
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Figura 1 — Radiografia Panoramica inicial.

Figura 2 — Radiografia cefalométrica



Figura 3 — corte tomogréfico referente a regido do dente 34

Figura 4 — corte tomogréafico referente a regido do dente 35

Figura 5 — corte tomogréfico referente a regido do dente 36
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Figura 6 — corte tomogréafico referente a regido do dente 46
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Figura 8 — Pinos paralelizadores nas regides referentes aos dentes 34, 35 e 36.
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Figura 10 — Componentes instalados nos implantes

Figura 11 — Implantes instalados nas regides referentes aos dentes 46 e 47.
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Figura 12 — Radiografias periapicais imediatamente a instalacdo dos implantes.

Figura 13 — acompanhamento radiografico de 3 meses

Figura 14 — acompanhamento radiografico de 4 meses
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Figuras 15 - acompanhamento radiografico de 5 meses.

Figura 16 — acompanhamento radiografico de 6 meses.

Figura 17 — acompanhamento radiografico de 8 meses (instalacdo das proteses definitivas)



Figura 18 — acompanhamento radiografico de 1 ano

Figura 19 — acompanhamento de 24 meses.

Figura 20 — Condicéo clinica na consulta de acompanhamento dos 24 meses.

41



Figura 21 - Condig&o clinica na consulta de acompanhamento dos 24 meses.

Figura 22 - Condicg&o clinica na consulta de acompanhamento dos 24 meses.

Figura 23 - Condicdo clinica na consulta de acompanhamento dos 24 meses.
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Discussao

A utilizacdo de implantes de didmetro reduzido j& vem sendo estudado héa
aproximadamente 20 anos para a substituicdo de dentes onde o espago interproximal para a
instalacdo de implantes de didmetro padrdo ndo é suficiente, ou em locais onde a
disponibilidade dssea é reduzida, ou em ambas as situacdes. No entanto, observa-se uma
preocupacao constante no que diz respeito a resisténcia, ndo sé do implante de didmetro
reduzido, mas também dos componentes protéticos referente a estes implantes. Para fins de
comparacdo dos riscos de fratura e sobrecarga sobre os implantes de didmetro reduzido,
diversas pesquisas laboratoriais (in vitro) foram e ainda estdo sendo executadas. Os
resultados mostram que as tensdes compressivas séo maiores nos implantes de diametro
reduzido, e a resisténcia a fratura do conjunto implante/componente € maior nos implantes
de didmetro padréo, Cehreli et al.®> (2004), Allum et al.1 (2006), Hirata et al.'® (2014). Porém,
estudos clinicos prospectivos e retrospectivos, mostram resultados satisfatérios quanto ao
uso destes implantes quando acompanhados por periodos de até 11 anos, Polizzi et al.'’
(1999) Vigolo et al.?? (2004), Cordaro et al.” (2006), Mal6 et al.*® (2009), Anitua et al.?
(2010), Yaltririck et al.® (2011) e Saad et al.*® (2016). A utilizacio de implantes de didmetro
reduzido pode ser uma alternativa para reabilitar pacientes que apresentam quantidade dssea
insuficiente para a instalacdo de implantes de didmetro padrdo, evitando procedimentos
cirurgicos para aumento do rebordo alveolar que aumentaria a morbidade do tratamento,
Polizzi et al.” (1999), Hallman?? (2001), Andersen et al.2 (2001), Anitua et al.2 (2010). Um
estudo clinico mostrou que os implantes de didmetro reduzido quando utilizados na regido
anterior da maxila para restauracdes unitarias apresentam resultados semelhantes aos
implantes de didmetro padrdo quando colocados na mesma regido, Andersen et al.2 (2001)

Com relacdo ao desempenho funcional e estético dos implantes de didmetro reduzido,
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algumas pesquisas cientificas, apresentaram resultados satisfatorios, Redy et al.l” (2008),
Sohn et al.?® (2011), Galindo-Moreno et al.?* (2011). O implante Facility (Neodent®,
Curitiba, Brasil) de 2,9mm de diametro esta indicado para a substituicdo unitaria de incisivos
laterais superiores e incisivos inferiores, e para qualquer tipo de densidade 0ssea, portanto,
0 Seu uso para a substituicdo de dentes posteriores conjuntamente com implantes de diametro
padréo ou ndo, é uma indicacao off-label, ou seja, uma indicacdo ndo incluida nas indicacfes
do produto. No entanto, as atuais evidéncias cientificas sustentam resultados clinicos
satisfatorios para o uso de implantes de didmetro reduzido em regides posteriores, Hallman'?
(2001), Vigolo et al.?! (2004), Confort et al.® (2005), Anitua et al.2 (2010), Yaltirick et al.??
(2011). Em um estudo clinico no ano de 2009, observou-se que a taxa de sucesso para
implantes de 3,3mm de diametro quando instalados em regido posterior tanto de mandibula
quanto de maxila foi de 95,1%, durante 11 anos de acompanhamento, Malé et al.*® (2009).
Em outro estudo clinico retrospectivo utilizando implantes de didmetro reduzido em regides
anteriores e posteriores, realizado em 2011, apresentou um indice de sucesso de 93,75%
durante os 5 anos de acompanhamento, Yaltirick et al.?? (2011). Porém, estes estudos
confrontam uma revisdo sistematica da literatura realizada em 2014 por Klein e
colaboradores, que constatou uma taxa de sobrevivéncia entre 90,9% e 100% para implantes
entre 1,8mm e 2,5mm de didmetro, e entre 93,8% e 100% para implantes de 3mm e 3,25mm,
no entanto, os autores deste estudo concluiram que os implantes de 3,0mm e 3,25mm de
didmetro ja estdo bem documentados, porém apenas para a substituicdo de um Unico dente
em regides com carga reduzida, e os menores de 3,0mm de didmetro s6 estdo indicados para
substituicdo de dentes unitarios superiores, sendo que estudos de longo prazo ainda néo estdo
disponiveis. Klein et al.1* (2014) Na literatura atual, existem alguns relatos de casos clinicos
com o uso de implantes de didmetro reduzido para a substituicdo de elementos dentarios em

regido anterior de mandibula e para a substituicdo de um unico elemento em regido posterior
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de mandibula, no entanto, sdo casos unicos, com periodos curtos de acompanhamento que
ndo corroboram com 0s outros estudos para a indicacdo deste tipo de implantes em regido
posterior de mandibula e maxila, Flanagan et al.® (2006), Mohamed et al.*® (2012). A perda
0ssea marginal parece ser influenciada pelo diametro e comprimento dos implantes, sendo
que os de maior diametro e maior comprimento tendem a apresentar uma menor perda dssea

marginal, Degidi et al.® (2008).

Conclusao

Os implantes de diametro reduzido apresentam resultados previsiveis, tendo em vista
0 acompanhamento clinico por um periodo de 24 meses, sendo que ao exame clinico, ndo
foram observados sinais e sintomas relacionados ao tratamento realizado no paciente, e ao
exame radiografico, ndo houve perda dssea aparente ap0s o carregamento dos implantes. A
integridade dos tecidos peri implantares foram mantidos pelo periodo de acompanhamento.
Apesar do uso de implantes de didmetro reduzido ser uma alternativa viavel para o
tratamento de pacientes que nao apresentam quantidade dssea suficiente para a instalacdo de
implantes de diametro padréo, sdo necessarios mais pesquisas que comprovem o sucesso do

uso destes implantes em regides posteriores com cargas mastigatorias elevadas.
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