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Resumo

No inicio da implantodontia os implantes eram utilizados para tratar pacientes
completamente edéntulos. Depois disso, foram usados para tratar pacientes parcialmente
edéntulos, com necessidade de reabilitar varios dentes e também casos unitarios. Os
implantes de diametro reduzido (< 3,75 mm) foram originalmente concebidos para
utilizacdo onde a dimensdo mesiodistal € limitada, no caso da regido de incisivos laterais
superiores e incisivos inferiores e regides onde a dimensédo vestibulo-lingual é insuficiente.
Pacientes com agenesia dentéaria, destruicdo déssea resultante de doenca periodontal ou até
mesmo padrdo 6sseo fino apresentam limitacGes para reabilitacdo com implantes dentarios
de didmetro padrdo. O tempo de tratamento prolongado associado ao custo bioldgico
gerado por cirurgias reconstrutivas levou a busca por alternativas que pudessem facilitar as
manobras cirtrgicas e minimizassem o grau de morbidade dos pacientes. Diante disso
ocorreu o surgimento de implantes de diametro reduzido. Nesse trabalho sera apresentado
um caso clinico de um paciente desdentado posterior inferior com auséncia de area
doadora intra-oral para procedimentos de enxerto. O paciente foi reabilitado com
implantes de didametro reduzido associados com implantes de didmetro padréo.

Palavras-chave: Implantes Dentérios, Protese Parcial Fixa, Transplante Osseo.



Abstract

At the beginning of implantology implants were used to treat completely edentulous
patients. Thereafter it, were used to treat partially edentulous patients, witch needed to
rehabilitate several teeth and also single cases. The reduced diameter implants (<3.75 mm)
were originally designed for use where the mesiodistal dimension is limited, in the case of
the region of maxillary lateral incisors and mandibular incisors and regions where the
buccolingual dimension is insufficient. Patients with tooth agenesia, bone destruction
resulting from periodontal disease or even fine bone pattern present limitations for
rehabilitation with standard diameter implants. The prolonged treatment associated with
biological cost generated by reconstructive surgery led to search for alternatives that could
facilitate surgical maneuvers and minimized the degree of morbidity of patients. Before
addition emerged small diameter implants. This study presents a case of a posterior
edentulous patient with lower absence of intraoral donor site for grafting procedures will
be presented. The patient was rehabilitated with reduced diameter implants associated with
standard diameter implants.

Keywords: Dental Implants, Denture, Partial, Fixed, Bone Transplantation.



1. Introducéo

Nas ultimas décadas, a utilizacdo de implantes osseointegrados tem melhorado
progressivamente o planejamento e tratamento de pacientes que perderam seus dentes
parcial ou totalmente (ANITUA et al., 2010).

A utilizacdo de implantes em pacientes com rebordos alveolares de dimenstes
limitadas é um desafio até hoje. Técnicas cirlrgicas complementares tais como enxerto
6sseo, levantamento de seio maxilar, reposicionamento de nervo e distracdo osteogénica
sdo previsiveis quando devidamente indicado (COMFORT et al., 2005).

Pacientes com agenesia dentaria ou com destruicdo Ossea resultante de doenca
periodontal ou trauma, frequentemente apresentam espessura éssea incompativel com a
utilizacdo de implantes de diametro regular (FLANAGAN, 2006). Devido a essa série de
limitagdes, foi introduzido na Implantodontia o uso de implantes de didmetro reduzido
(menor que 3.75mm), criados para espagos interdentais restritos, em regides de incisivos
laterais na maxila e incisivos na mandibula (ANDERSEN et al., 2001; COMFORT et al.,
2005). Embora alguns estudos tenham demonstrado que a osseointegracdo possa ser obtida
e mantida em implantes de didmetro reduzidos (ANDERSEN et al., 2001), questiona-se 0
risco de fratura do corpo destes implantes devido a limitada resisténcia mecanica
(TOLENTINO et al., 2014; COMFORT, 2005; MALO & de ARAUJO, 2011).

Os procedimentos reconstrutivos adicionam uma maior morbidade e custos
devido a necessidade de remocdo de 0sso de uma area doadora. A regeneracdo 6ssea
guiada pode apresentar algumas limitagdes: imprevisivel ganho 6sseo, risco de exposicdo
da membrana, reabsorcdo Ossea ap0s remocdo de barreiras e um maior tempo de

tratamento. Assim, os implantes de diametro estreito sd&o uma opcdo de tratamento
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alternativo (POLIZZI et al., 1999; ANDERSEN et al., 2001). Quando a dimenséao
vestibulolingual é reduzida e a quantidade de osso é menor que 4 mm de largura, a
colocagdo de um implante de plataforma regular pode levar a exposicdo de roscas do
implante (FLANAGAN, 2006). Essa exposicao pode ndo sé comprometer a estabilidade do
implante como os resultados estéticos da futura reabilitacdo (CONCEICAO et al., 2009). O
implante de pequeno didmetro é comumente utilizado em areas de dimensdes estreitas ou
espaco limitado. Essas condi¢cbes sdo frequentemente encontradas em maxila,
especialmente apds o tratamento ortodéntico ou em situacbes de agenesia. A falta de
espaco suficiente para um implante de didmetro padrdo também é comum nos incisivos
inferiores e pré-molares superiores e regides de caninos (VIGOLO et al., 2004). Na revisdo
de literatura descrita a seguir, fica claro que a utilizacdo de implantes de diametro
reduzidos tem sido uma alternativa de tratamento sem o uso de técnicas de reconstrugdes
complexas (MALO, de ARAUJO 2011), juntamente com o relato de um caso clinico
realizado no curso de Especializacdo em Implantodontia no Ilapeo, para ilustrar o contetdo

dessa monografia.
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2. Revisao de Literatura

Polizzi et al. =

, em 1999, relataram que a utilizacdo de implantes em regido
anterior pode ser esteticamente desafiante e dificil em funcdo da quantidade limitada de
0ss0. Nesta investigacao, os implantes de 3,0 mm de diametro foram utilizados para apoiar
30 incisivos unitarios superiores e inferiores em 21 pacientes. Os implantes foram
avaliados em funcdo de 3 a 7 anos, e 29 ainda estavam estaveis. Foram constatadas apenas
2 complicagdes na regido dos incisivos inferiores: 1 implante fraturado (apds 5 anos em
funcdo) e uma protese foi substituida. A taxa global de sucesso foi de 96,7%. A utilizagdo
de implantes estreitos em incisivos, onde as forcas oclusais leves, sdo uma boa opcdo de
tratamento, considerando os resultados favoraveis e aparéncia estética alcancada.

Devarpanah et al.”, em 2000 realizaram um estudo com objetivo de analisar as
indicacdes e contra-indicagdes de implantes de pequeno didmetro. Acreditam que a escolha
do didametro do implante depende do tipo de edentulismo, 0 volume de 0sso residual, a
quantidade de espaco disponivel para a reconstrucdo da protese, o perfil de emergéncia e o
tipo de oclusdo. Concluiram que esses implantes sdo indicados em situagbes clinicas
especificas, por exemplo, em que ha uma reducdo de osso interradicular ou uma crista
alveolar fina, e para substituicdo de dentes com didmetro cervical pequeno e antes de sua
utilizacdo devem ser avaliados os fatores de risco biomecénicos. Relatorios preliminares
deste tipo de implante mostraram bons resultados a curto e médio prazo.

Andersen et al.!, em 2001, realizaram um estudo com implantes unitarias com

objetivo de comparar a taxa de sucesso e reabsorcdo Ossea marginal de um implante de

didmetro estreito colocado em regido de pouco volume 6sseo comparado a um implante
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de diametro padrdo colocado em um processo alveolar bem dimensionado. Também foram
avaliadas técnica e um design de pilar permanente diferente. Cinglienta e cinco pacientes
foram incluidos no estudo; 27 pacientes receberam 28 implantes de didmetro padrao (3,75
mm) e 28 pacientes receberam 32 implantes de didmetro estreito (3,25 mm) substituindo
um incisivo central ou lateral na maxila. Em uma tentativa de criar um perfil de
emergéncia ideal e regenerar papilas foram confeccionadas coroas provisérias em acrilico
com moldagem realizada ap6s a colocacdo do implante, e instalados ao implante apos 6
meses. Dois implantes de didmetro estreito foram perdidos depois de 6 meses, mas
nenhuma outra falha foi observada em qualquer um dos grupos. Em ambos 0s grupos a
perda G6ssea marginal seguiu 0 mesmo padrdo e foi registada radiograficamente com uma
média de 0,4 mm do primeiro ao Ultimo exame.

Vigolo et al.*, em 2004, realizaram um estudo retrospectivo de 7 anos onde
avaliaram resultados de implantes de pequeno didmetro; 192 implantes com didmetro de
2.9 e 3.25 instalados em 165 pacientes. O sucesso desses foi de 95,3%. Quatro implantes
foram perdidos durante a segunda fase cirdrgica e mais cinco foram perdidos ap6s o
carregamento. As falhas foram relacionadas a ma qualidade 6ssea no local e problemas
oclusais. O estudo ndo incluiu quaisquer préteses parciais suportados exclusivamente por
implantes de pequeno diametro. Portanto, esta investigacdo ndo suporta o uso de implante
de pequeno didametro sozinho para suportar proteses parciais fixas. As falhas foram
relacionadas a ma qualidade 6ssea no local do destinatario e problemas oclusais. Dentro
das limitacdes desta investigacdo, pode concluir-se que implantes de pequeno diametro
pode ser uma alternativa valida em muitas situacdes clinicas em que o espaco ou

disponibilidade 6ssea ndo permite o uso de implantes de diametro padréo.
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Comfort et al.>, em 2005, realizaram um estudo com objetivo de determinar o
desempenho clinico de implantes de didmetro estreito 3.3 mm em um periodo de cinco
anos, Sistema Branemark). Os pacientes selecionados para o estudo possuiam uma
dimensdo 6ssea insuficiente para instalagdo de implantes 3.75mm (plataforma regular).
Foram instalados 23 implantes de didmetro reduzido em nove pacientes, 15 implantes em
regides de incisivos 5 em regides de pré-molares e 3 em regides de molares. Dez possuiam
um comprimento de 10 milimetros, cinco 13 milimetros-, e oito de 15 milimetros. A Unica
falha neste estudo estava relacionada a um local de qualidade dssea baixa (Tipo 1V). Vinte
e dois dos 23 implantes de diametro reduzido foram acompanhados por 5 anos e foram
julgados como promissores com uma taxa de sucesso de 96%.

Flanagan®, em 2006, descreve um relato de caso de um paciente do sexo
masculino, 42 anos de idade, com auséncia dos incisivos centrais inferiores. Neste paciente
0 tipo de ocluséo e dimensdo vertical reduzida apresentaram um problema dimensional
para a reabilitacdo desse espaco com uma prétese implanto suportada. Foram instalados
mini-implantes de didametro 1,8 mm e apds 11 semanas foi realizada a reabertura para
reabilitacdo com uma protese fixa. Em funcdo do overbite a prétese do paciente teve que
ser aliviada em relagdo céntrica para evitar um contato cronico e reduzir impacto resultante
de forca sobre o implante. Concluiram que a utilizacdo de mini-implantes pode
proporcionar maior suprimento sanguineo em relacdo a implantes maiores e que pequenos
implantes devem ser utilizados em areas de osso tipo | e I1.

Carvalho et al.?, em 2008, realizaram dois casos clinicos com objetivo de discutir
as vantagens da implantacdo e temporizacdo imediata de elementos unitarios em areas

estéticas sem abertura de retalho, utilizando implantes de didmetro reduzidos. Nos
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dois casos clinicos, concluiram que os implantes substituiram incisivos laterais superiores,
onde o objetivo foi realizar uma extracdo com menor trauma possivel e instalacdo de
implante de didmetro reduzido visando minimas alteracGes teciduais periimplantares
imediatas e a longo prazo proporcionando um resultado protético satisfatério.

Conceicdo et al.°, em 2009, realizaram uma revisdo sistematica sobre o uso de
implantes de diametros reduzidos, sua indicacéo e taxa de sobrevivéncia a longo prazo. Os
resultados desses estudos demonstraram uma boa previsibilidade de indicagdo e alta taxa
de sobrevivéncia apés instalacdo das proteses. Concluiram que implantes de diametro
reduzido sdo uma alternativa viavel para a reabilitacdo de regibes com dimensdo do
rebordo reduzida e as taxas de sobrevivéncia sdo altas e compativeis com as taxas de
implantes de plataforma regular. Nesse estudo concluiu-se ainda que ndo ha dados na
literatura sobre o efeito do uso destes implantes na regido posterior do rebordo para
suportar coroas unitarias.

Schierle, Werner e Nagel.**

, €m 2010, descreveram em seu artigo um caso clinico
de uma paciente de 52 anos com osteoporose que fazia uso diario de bisfosfonatos. A
paciente tinha auséncia dos dentes 24 ao 26 com perda éssea vertical e horizontal. Foi
realizado um levantamento de seio maxilar na regido do dente 26 e instalado um implante
4.1mm, SLActive 10mm Straumann® ; na regi&o do dente 24, foi instalado um implante de
diametro reduzido (@ 3,3 mm, SLActive Straumann® 12 mm). Com um periodo de 10
semanas os implantes foram expostos e constatou-se boa formacdo Ossea. Apds duas
semanas da exposicao foi realizada a reabilitacdo protética provisoria e apds 6 meses a

restauracdo definitiva. Concluiram que a o novo implante de diametro estreito Roxolid

representa uma alternativa viavel do sistema de implantes dentérios Straumann.
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Anitua et al.?, em 2010, realizaram um estudo retrospectivo onde avaliaram a
sobrevida dos implantes de diametro estreito (2,5 e 3 mm de didmetro), utilizados como
implantes definitivos em pacientes com espessura 0ssea insuficiente para colocacdo de
implantes de didmetro padrdo. Nesse estudo foram envolvidos 51 pacientes com 89
implantes de diametros reduzidos instalados. O periodo de observacdo para todos 0s
implantes incluidos era de pelo menos trés anos ap6s o carregamento. Metade dos
implantes (55,1%) receberam préteses parciais fixas, 30,3% receberam overdentures,
enquanto que 13% dos implantes foram reabilitados com coroas unitarias. A maior parte
das proteses foi cimentada (80,9%). Durante esse estudo apenas um implante falhou. A
paciente do sexo feminino de 59 anos de idade que recebeu este implante sofria de artrite
reumatdide e apresentava estrutura Ossea extremamente reabsorvida. Os autores
concluiram que implantes de didmetro reduzido podem ter sucesso até 3 anos apds sua
instalagdo em areas de pouco remanescente 0sseo, porém sao necessarios estudos com
periodos acima de 10 anos.

Yaltirik et al.'’, em 2011, realizaram um estudo retrospectivo com implante de
diametro 3.3 Straumann® (Instituto Straumann® AG, Basel, Suica) colocado na maxila e
mandibula durante um periodo de 5 anos, em fungdo. No total 28 pacientes foram tratados
com 48 implantes Straumann® (3,3 mm de didmetro) e comprimentos de 10, 12 e 14 mm.
Dos 48 implantes instalados 15 estavam na maxila e 33 na mandibula. Desses 48 implantes
instalados 8 foram reabilitados com coroas unitarias e 40 receberam proétese parcial fixa.
Durante esse estudo trés pacientes perderam implantes. Um dos implantes perdidos era de
10 milimetros e foi colocado na regido de molar superior, onde foi acometido por uma
doenga peri-implantar. Os outros dois implantes perdidos também de 10 milimetros de
comprimento, tiveram fraturas de corpo e apoiavam coroas unitarias na regidao de molar

superior. Os resultados desse estudo demonstram que a taxa de sucesso de um implante de
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pequeno didmetro que suporta uma protese parcial fixa na maxila e mandibula é de 100%
até cinco anos em funcdo e para um resultado seguro esses implantes devem ser utilizados
com implantes de diametro padrdo na regido posterior.

Mal6 e de Araujo'', em 2011, realizaram um estudo clinico sobre implantes com
diametro reduzido, os quais apresentaram altas taxas de sobrevivéncia independentemente
da abordagem cirlrgica, variando entre 96 e 98,7% em 5 anos (utilizando duas fases
cirtrgica), 96,4% em 1 ano (usando abordagem de um estéagio cirargico) e 99,4% usando
funcdo imediata. A utilizacdo de implantes de didmetro reduzido tem sido defendida,
porém com certa preocupacdo em funcdo do impacto de carga sobre esses quando
comparados com implantes de plataforma regulares e, consequentemente, com aumento da
probabilidade de fratura na pratica clinica. A utilizacdo de implantes de diametro reduzidos
tem sido uma alternativa de tratamentos em regides posteriores sem o0 uso de técnicas de
reconstrucdes complexas. O objetivo deste estudo clinico retrospectivo foi avaliar a
evolucdo clinica de implantes de didmetros estreitos implantes colocados em regides
posteriores e comparar o0 resultado usando duas fases, um estagio e funcdo imediata. Este
estudo foi realizado com 147 pacientes (115 Homens e 32 mulheres), com uma faixa etéaria
de 26 a 77 anos (média: 47,5 anos). Os pacientes que foram incluidos tinham a necessidade
de reabilitacdo com implantes de plataforma estreita nas regides posteriores, com volume
6sseo suficiente para receber um implante de 3,3 de diametro e 10 mm de comprimento.
Um total de 247 implantes foi instalado. O primeiro implante foi colocado em maio de
1995 e o Gltimo em junho de 2007, e foram avaliados num periodo compreendido entre 1 e
11 anos (com uma média de 60 meses). Os implantes foram todos de 3,3 milimetros de

diametro
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e variaram entre 10 e 15 mm de comprimento. Em relacdo a técnica cirargica, um total de
35 implantes foi inserido através da técnica de duas fases, 146 implantes pela técnica em
um estéagio, e 66 implantes através a técnica de funcdo imediata. Um total de 12 implantes
foi perdido em 12 pacientes (um implante por paciente) a taxa de sobrevivéncia foi de
95,1% aos 11 anos. Em relacdo a técnica cirurgica, a distribuicdo de sobrevivéncia era:
91,4% em 11 anos para a técnica de duas fases, 95,9% aos 10 anos , pela técnica de uma
fase e , 95,5% em 9 anos para a técnica imediata. Segundo os autores, o uso de implantes
de didmetro estreito para a reabilitacdo protética de regibes posteriores da mandibula
parece viavel, com bons resultados a longo prazo, independentemente da técnica cirdrgica
implementada.

Mohamed et al.*?

, em 2012, relataram um caso clinico de uma paciente de 23 anos
que havia extraido o dente 46 ha aproximadamente 5 anos. Na avaliagdo verificou-se que o
espaco foi comprometido devido a mesializacdo dos dentes adjacentes. Optou-se pela
instalacdo de implante tamanho 3,0 x 13 mm, o qual obteve boa estabilidade priméria
alcancando um valor de torque de 45 Ncm. O componente protético foi instalado e
preparado para receber a restauragcdo provisoria. A paciente foi avaliada clinica e
radiologicamente em um periodo de 3 meses, 6 meses e 1 ano, e verificou-se o0s tecidos
moles saudaveis e ao exame radiografico ndo sugeriram perda 6ssea marginal. Sugere-se
que o uso de implantes de diametro reduzido seguido de reabilitacdo protética resulta em
uma boa estética dos tecidos moles e excelente perfil de emergéncia, levando em
consideracdo o espaco protético reduzido.

Jurkovic et al.*®

, em 2012, relataram um caso clinico de um paciente do sexo
masculino de 25 anos com auséncia do dente 41 e espaco inter-coronal de 3.5 mm. O
paciente ndo aceitou o tratamento ortodontico para aumento do espaco, entdo foi proposto

0 desgaste dos dentes adjacentes com broca diamantada, criando um espaco de
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5.0 mm. Foi inserido um implante de 1,8 milimetros de didmetro e 15 mm de comprimento
(IMTEC Europa GmbH, Oberursel, Alemanha). Apés 03 meses de cicatrizagdo o implante
foi reabilitado com uma coroa metaloceramica. Durante o periodo de um ano ndo houve
perda do implante e nem reabsor¢ao Gssea.

Chiapasco et al.*, em 2012, realizaram um estudo com objetivo de avaliar as taxas
de sobrevivéncia e de sucesso do novo implante de diametro reduzido (Roxolid) instalado
em areas com deficiéncia em espessura e avaliar consequentes complicacdes protéticas.
Em um periodo de 24 meses, 18 pacientes parcial ou totalmente desdentados receberam 51
implantes Straumann Roxolid. O carregamento protético dos implantes foi realizado com a
técnica da carga imediata (quatro implantes, um paciente) ou da carga tardia (2-12 meses
ap6s a colocacdo; 47 implantes; 17 pacientes). Os pacientes foram reabilitados com
préteses fixas (16 pacientes; 45 implantes) ou removiveis (2 pacientes, 6 implantes). Todos
os implantes alcangaram com sucesso a osseointegracdo e todos 0s pacientes completaram
a reabilitacdo protética conforme planejado. O valor de reabsorcdo Ossea peri-implantar
variou de 0 a 1 mm, no final do periodo de observacdo (variacdo: 3-19 meses). As taxas de
sobrevivéncia e de sucesso dos implantes foram 100% e nenhuma complicacdo protética
ocorreu. Os implantes de didmetro estreito fabricados com a nova liga de titanio-zircénio
demostraram-se confidveis para apoiar ambas as reabilitacdes protéticas fixas e removiveis
em regides de perda 6ssea horizontal. A sobrevivéncia do implante, reabsorcdo dssea peri-
implantar, protese e taxas de complicacGes foram consistentes com aqueles relatados na
literatura para implantes de didmetro padrdo utilizados em areas com perda dssea
horizontal.

Gottlow et al.?, em 2012, avaliaram em seu estudo que as propriedades mecanicas

tais como alongamento e resisténcia a fadiga sdo melhor quando utilizados



19

titanio-zirconio com 13%-17% de zircbnio em relacdo ao titdnio puro, sendo portanto
adequado no uso de implantes finos e componentes expostos a altas restricdes mecanicas.
Os pré-molares inferiores (P1, P2, P3) e do primeiro molar (M1) em 12 mini porcos
adultos foram extraidos 3 meses antes do estudo. Seis implantes especialmente projetados
feitos de Ti (comercialmente puro, grau 4) ou Titanio-Zirconio 13%-17% (Roxolid®,
Institut Straumann AG, Basel, Suica), com uma hidrofilica jateada e acido-gravadas
(SLActive Institut Straumann AG, Basel, Suica), de superficie foram colocados em cada
mandibula; trés implantes convencionais modificados para avaliacdo de remocéo de torque
(RT) de um lado e trés implantes cAmara-6sseo para observacBes histoldgicas no lado
contralateral. Os resultados RT indicados significativamente maior estabilidade (p = 0,013)
para Titanio-Zirconio 13%-17% (230,9 1 22,4 Ncm) do que para Ti implantes (204,7 1
24,0 NCM). A histologia mostrou propriedade de osteocondugédo semelhantes para os dois
tipos de implantes. Concluséo: Conclui-se que o implante TiZr1317 com tratamento de
superficie com jato de areia e &cido hidrofilico apresentou respostas do tecido Gsseo
semelhantes ou até mais fortes do que o implante controle.

Tolentino et al.’®>, em 2014, realizaram um estudo prospectivo cujo objetivo foi
avaliar e comparar a taxas de sucesso e sobrevivéncia dos implantes de diametro estreito
feitos de liga de titanio-zirconio e titdnio comercialmente puro. Os implantes foram
instalados em 42 pacientes onde foram separados em Grupo Controle (GC) que receberam
implante de titanio puro e Grupo Teste (GT) que receberam implantes de titanio-zirconio
(GT). A sobrevivéncia e taxas de sucesso dos implantes e a taxa de sucesso da protese
implanto-suportada foram avaliada ap6s um ano de carregamento. Além disso, a
mobilidade (M), supuracao (S), profundidade de sondagem clinica (CPD) e sangramento a

sondagem (SS) foram medidos ao redor dos implantes com 6 semanas
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de cura (T1) e 12 meses apds o carregamento (T2). A taxa de sucesso para ambos 0s
grupos foi de 95,2%. O valor correspondente para a taxa de sucesso da prétese - implante
foi de 100 % em ambos o0s grupos. Conclui-se que nesse pequeno tempo de
acompanhamento implantes de didmetro reduzido feitos de titanio-zircbnio ou

comercialmente puro podem suportar coroas unitarias em regido posterior.
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3. Proposicéao

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura de implantes de
didmetro reduzido em areas anteriores e posteriores, para evidenciar cientificamente a
viabilidade da utilizacdo desses implantes na préatica clinica, juntamente com o relato de

um caso clinico.
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Resumo

No inicio da implantodontia os implantes eram utilizados para tratar pacientes
completamente edéntulos. Depois disso, foram usados para tratar pacientes parcialmente
edéntulos, com necessidade de reabilitar varios dentes e também casos unitarios. Os
implantes de diametro reduzido (< 3,75 mm) foram originalmente concebidos para
utilizacdo onde a dimensdo mesiodistal € limitada, no caso da regido de incisivos laterais
superiores, incisivos inferiores e regifes onde a dimensao vestibulo-lingual é insuficiente.
Pacientes com agenesia dentéaria, destruicdo dssea resultante de doenca periodontal ou até
mesmo padrdo 6sseo fino apresentam limitacGes para reabilitacdo com implantes dentarios
de didmetro padrdo. O tempo de tratamento prolongado associado ao custo bioldgico
gerado por cirurgias reconstrutivas levou a busca por alternativas que pudessem facilitar as
manobras cirtrgicas e minimizassem o grau de morbidade dos pacientes. Diante disso
ocorreu o surgimento de implantes de diametro reduzido. Nesse trabalho sera apresentado
um caso clinico de um paciente desdentado posterior inferior com auséncia de area
doadora intra-oral para procedimentos de enxerto. O paciente foi reabilitado com
implantes de didametro reduzido associados com implantes de didmetro padréo.

Unitermos: Implantes dentarios, Protese Parcial fixa, Transplante Osseo.

Introducéo

Nas ultimas décadas, a utilizacdo de implantes osseointegrados tem melhorado
progressivamente o planejamento e tratamento de pacientes que perderam seus dentes
parcial ou totalmente®. A utilizagdo de implantes em pacientes com rebordos alveolares de
dimensGes limitadas é um desafio até hoje. Técnicas cirirgicas complementares tais como
enxerto 6sseo, levantamento de seio maxilar, reposicionamento de nervo e distracdo
osteogénica sdo previsiveis quando devidamente indicado® Pacientes com agenesia

dentaria ou com destruicdo Ossea resultante de doenca periodontal ou trauma,
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frequentemente apresentam espessura 6ssea incompativel com a utilizacdo de implantes de
diametro regular®. Devido a essa série de limitaces, foi introduzido na Implantodontia o
uso de implantes de diametro reduzido (menor que 3.75mm), criados para espagos
interdentais restritos, em regides de incisivos laterais na maxila e incisivos na mandibula*?.
Embora alguns estudos tenham demonstrado que a osseointegracdo possa ser obtida e
mantida em implantes de diametro reduzidos', questiona-se o risco de fratura do corpo
destes implantes devido & limitada resisténcia mecanica®>®. Os procedimentos
reconstrutivos adicionam uma maior morbidade e custos devido a necessidade de remocao
de osso de uma éarea doadora. A regeneracdo 0Ossea guiada pode apresentar algumas
limitacOes: imprevisivel ganho 6sseo, risco de exposi¢cdo da membrana, reabsorcdo 6ssea
ap6és remocdo de barreiras e um maior tempo de tratamento. Assim, os implantes de
didmetro estreito é uma opcdo de tratamento alternativo®’. Quando a dimensdo
vestibulolingual é reduzida e a quantidade de osso é menor que 4 mm de largura, a
colocagdo de um implante de plataforma regular pode levar a exposicdo de roscas do
implante®. Essa exposicdo pode ndo s6 comprometer a estabilidade do implante como os
resultados estéticos da futura reabilitag&o®.

O implante de diametro pequeno é comumente utilizado em areas de dimensdes
estreitas ou espaco limitado. Essas condigdes sdo frequentemente encontradas em maxila,
especialmente ap0s o tratamento ortodontico ou em situacGes de agenesia. A falta de
espaco suficiente para um implante de didmetro padrdo também é comum nos incisivos

inferiores e pré-molares superiores e regiées de caninos”.

Relato de caso clinico
Paciente E.B.O sexo masculino, 50 anos, procurou o atendimento no ILAPEO

(Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontoldgico-Curitiba//PR) com a
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queixa principal de falta de dentes posteriores na mandibula e comprometimento estético
dos dentes anteriores. Para o estudo e documentacdo legal foram utilizados os seguintes
meios de diagnostico: anamnese, exame clinico, radiografia panoramica (Figura 1),

cefalométrica (Figura 2) e tomografia computadorizada (Figura 3a até 3e).

Figura 1- Radiografia Panoramica.

Figura 2- Radiografia Cefalométrica.
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Figura 3 - A,B,C,D,E - Tomografia computadorizada dentes 34,35,36 e 46,47.

Ao exame de imagem verificou-se espessura éssea incompativel com implante
padrdo na regido posterior bilateral a ser reabilitada, indicando a necessidade de se
recompor 0 volume 0sseo. Observou-se na tomografia que o paciente ndo tinha area
doadora intra-oral para o procedimento de enxerto 6sseo autdgeno. O paciente possui uma
dimensdo 6ssea delgada que era proprio do seu padrdo esquelético. Ao exame clinico o
paciente apresentava uma protese parcial removivel insatisfatoria e a presenca dos dentes
18 e 28 que foi solicitado a remocdo cirlrgica posteriormente. Foram realizados o0s
procedimentos convencionais para a confecgdo de uma prétese total superior e montagem

diagnostica inferior tais como: moldagem anatdmica, moldagem funcional, ajuste dos
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planos de cera superior e inferior, montagem dos modelos em articulador semi-ajustavel,

prova dos dentes (Figura 4) e acrilizacdo da protese superior.

Figura 4 - Prova dos dentes.

Foram solicitados ao paciente exames complementares como: hemograma
completo, coagulograma, glicemia e creatinina. Apos o estudo geral do caso, foi proposto
ao paciente a instalacdo dos implantes nas regides a serem reabilitadas com implantes de
didmetro reduzido e regular, visto a pouca dimensao vestibulo-lingual do osso.

Foram realizados 0s seguintes protocolos cirirgicos, antissepsia com Gluconato de
Clorexidina 0,2% bochecho durante 1 minuto, e sobre a face friccionada com uso de gaze
embebida com a mesma solucdo. O anestésico utilizado foi Mepivacaina 2% com
epinefrina 1:100.000, MEPIADRE (DFL, Rio de Janeiro, RJ — Brasil), com infiltragéo
lenta (uso da técnica infiltrativa) sem o bloqueio regional. Incisdo supra crestal, com
pequena incisdo obliqua na area vestibular dos dentes 33 E 45 com finalidade relaxante.

Iniciaram-se as perfuracdes utilizando o Kit para implantes Facility (Neodent®,
Curitiba, PR - Brasil), que é especifico para a instalacdo destes implantes. O 0sso
encontrado foi do tipo QL 2 e QT C, classificacdo de qualidade e quantidade dssea

segundo Lekholm e Zarb, 1985. Durante todo o procedimento foram avaliados posigédo



28

ideal de instalacdo e posicao ¢ssea vestibulo/lingual) com os mesmos pinos paralelizadores

(Figura 5) e também a profundidade da perfuragdo com a sonda milimetrada.

e

1
- 3

Figura 5 - Pinos Paralelizadores.

Foram utilizados na regido do 34, implante facility 2.9 x 12 mm (Neodent® facility,
Curitiba, PR — Brasil), com torques de: 32 N.cm — area do dente 35 facility 2.9 x 12 mm
(Neodent® facility, Curitiba, PR — Brasil), com torque de 32N.cm — 4rea do dente 36
implante titamax cortical 3.5 x 8 mm (Neodent® titamax cortical, Curitiba, PR — Brasil),
com torque de 45 N.cm. Na regi&o do dente 46 implante facility 2.9 x 12 mm (Neodent®
facility, Curitiba, PR — Brasil), com torques de: 32 N.cm — area do dente 47 titamax
cortical 3.5 x 7 mm (Neodent® titamax cortical, Curitiba, PR — Brasil), com torques de: 60
N.cm (Figura 7). Durante o procedimento de instalacéo foi realizado radiografia periapical
para verificar proximidade com o nervo alveolar inferior e mentual.

Instalacdo de micro pilares 3.5 de altura (implante 34), micro pilar 2.5 de altura
(implante 35) e cicatrizador 3.5 de altura x 4.5 de didmetro (implante 36) (Neodent®
Curitiba, PR - Brasil). Micro pilar 3.5 de altura (implante 46) e cicatrizador 3.5 de altura x
4.5 de didmetro (implante 47). Nos micro pilares foram instalados cilindros de protegéo. A

sutura foi realizada com fio nylon 5.0 agulha 3/8 supracrestal e 6.0 agulha de %2 na incisao
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obliqua. (Figura 8 A e B). Apds o término do procedimento cirargico foram realizada
tomadas radiogréaficas (Figura 9 A-B). Foram recomendados no pdés cirdrgico o uso de
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-séptico (Gluconato de Clorexidina 0,12%) a partir do
segundo dia, 2 vezes ao dia até a remocado da sutura. A sutura foi removida 7 dias apos a
cirurgia. O paciente foi acompanhadoclinica e radiograficamente durante 6 meses (Figura

10 A-B).

Figura 7- Instalacdo dos implantes 46, 47.



Figura 8A - Sutura implantes 34, 35, 36.

Figura 8B - Sutura Implantes 46, 47.
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Figura 10: (A) e (B): raios-X controle de 06 meses.

Discussao

A utilizacdo de implantes de didmetro reduzido tem sido defendida, porém com
certa preocupacdo em funcdo do impacto de carga sobre estes quando comparados com
implantes de plataforma regulares e, consequentemente, com aumento da probabilidade de
fratura na prética clinica. A utilizacdo de implantes de didmetro reduzidos tem sido uma
alternativa de tratamento em regiGes posteriores sem o uso de técnicas de reconstrucdes

complexas. O risco de fratura do implante e a sobrecarga aumentam com a diminui¢do do
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diametro, devido a reduzida estabilidade mecanica’. O Implante Facility é indicado para
instalacéo cirdrgica em osso com densidade I, 11, 111 ou 1V segundo a classificacdo 6ssea de
Lekholm e Zarb (1985) em maxila ou mandibula. E indicado para reabilitagdo unitéria de
incisivos laterais superiores e incisivos inferiores, e para a reabilitacdo total removivel,
associado ao Attachment Equator. Pode ser associado a Implantes de diametro
convencional para suporte da prétese total fixa. A utilizacdo do implante facility em regido
posterior de mandibula com ferulizacdo de proteses multiplas é uma indicacdo off-label.
Em um estudo no ano 2000 relatou-se que a resisténcia mecanica do titanio puro é
limitada, sugerindo que implantes de didmetro reduzido apresentam um risco de fratura em
seu corpo’®. No entanto, um novo implante produzido com uma liga de titanio-zirconio
(83,87% titanio, 13,17% de zirconio) Roxolid Straumann foi introduzido no mercado, o
qual apresenta didmetro de 3.3 mm''. Testes biomecanicos mostraram uma maior
resisténcia as tenses de carga em comparacao com o implante de titdnio comercialmente
puro*. Em um estudo clinico com duragdo de um ano foi avaliada a taxa de sobrevivéncia
de implantes de diametro estreito feitos de liga titanio-zircobnio em comparagdo com o
titdnio puro instalados na regido posterior da maxila. Um ano apds o carregamento, a taxa
de sucesso do implante e da prétese nos dois grupos foi semelhante havendo perda de um
implante em cada grupo. Os autores concluiram que os implantes de didmetro reduzido
com liga de titanio-zircénio e titanio puro podem ser utilizados em regido posterior de
mandibula para suportar coroas unitarias °. Este estudo confronta com alguns artigos
pesquisados que sugerem a utilizacdo de implantes de diametro reduzido em regido
posterior associado a implantes de diametro padrao®®*2,

A utilizacdo de implantes de didmetro reduzido é uma Otima alternativa em areas
com dimensdes vestibulo lingual inferior a 5 mm e espaco interradicular menor que 6 mm

com taxa de sucesso de 96% em um periodo de 5 anos®. Este estudo corrobora com
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Conceicéo, Tolentino, Garcez Filho , Aratjo., 2011 8 ao concluir que a utilizacdo desses
implantes é viavel com altas taxas de sobrevivéncia e compativeis com implantes de
plataforma regular. Em um estudo* realizado em 2010, constatou-se a falha de apenas um
implante de didmetro reduzido utilizando-se um total de 89. Mais da metade desses
implantes - 55,1% - foram reabilitados com prétese parcial fixa, overdentures 30,3% e
apenas 13% com coroas unitarias. Dentro do periodo analisado de 3 anos obtiveram
sucesso, porém entenderam a necessidade de estudos acima de 10 anos. Em nosso relato de
caso clinico realizamos um planejamento de reabilitacdo utilizando proéteses do tipo parcial
fixa em regido posterior a fim de unir todos os implantes de diametro reduzidos com os de
plataforma regular para evitar uma sobrecarga oclusal isoladamente. Em um estudo de 5
anos realizado em 2011, instalaram 48 implantes 3.3 Straumann® (Instituto Straumann®
AG, Basel, Suica); reabilitaram 8 implantes com coroas unitarias e 40 com protese parcial
fixa. Foram perdidos 3 implantes: o primeiro por doenca periimplantar e os outros dois por
fratura - todos eles em regido de molar superior. Os implantes reabilitados com protese
parcial fixa obtiveram um sucesso de 100% em um periodo de 5 anos, porém para um
resultado mais seguro viu-se necessaria a utilizacdo associada dos implantes de diametro

reduzido com implantes de plataforma regular **.

Concluséo

Os implantes de didmetro reduzido sdo uma alternativa viavel, visto que em varios
estudos demonstrou-se percentual de sucesso alto. Porém, sdo necessarios mais estudos
longitudinais que confirmem essa alta taxa de sucesso. No caso clinico realizado, o
paciente foi acompanhado em um periodo de seis meses sendo que, ao exame radiografico

apresentou perda Ossea cervical e ao exame clinico ndo apresentou nenhuma
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sintomatologia dolorosa nesse periodo. Além disso, também foi observada boa integridade

tecidual periimplantar.

Narrow diameter implants in posterior mandible

Abstract

At the beginning of implantology implants were used to treat completely edentulous
patients. Thereafter it, were used to treat partially edentulous patients, witch needed to
rehabilitate several teeth and also single cases. The reduced diameter implants (<3.75 mm)
were originally designed for use where the mesiodistal dimension is limited, in the case of
the region of maxillary lateral incisors and mandibular incisors and regions where the
buccolingual dimension is insufficient. Patients with tooth agenesia, bone destruction
resulting from periodontal disease or even bone thin biotype present limitations for
rehabilitation with standard diameter implants. The prolonged treatment associated with
biological cost generated by reconstructive surgery led to search for alternatives that could
facilitate surgical maneuvers and minimized the degree of morbidity of patients. Before
addition emerged small diameter implants. This study presents a case of a posterior
edentulous patient with lower absence of intraoral donor site for grafting procedures will
be presented. The patient was rehabilitated with reduced diameter implants associated with
standard diameter implants.

Key Words: Dental implants, Fixed partial prosthesis, bone transplantation.
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6. Anexo

Normas da Revista Implantnews: http://www.implantnews.com.br/normas.asp.
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