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Resumo

Avancos tecnoldgicos e cientificos proporcionaraot@ntologia buscar novos rumos, em
gue implantes osseointegrados permitem reabilitareshtes formas de edentulismo, sejam
parciais ou totais, de uma forma previsivel e coevaglas taxas de sucesso. Porém, a
reabsorcdo O0ssea do leito receptor ou a proximidade estruturas anatdbmicas podem
limitar o procedimento reabilitador, principalmerte regides posteriores de mandibula.
Na literatura varias técnicas sédo descritas conheg@es de tratamento no intuito de
aumentar a quantidade de tecido 6sseo. Procedimeirtogicos para suprir a falta de
volume 6sseo horizontal/vertical foram amplamestadados, dentro dos quais destacam-
se a distracdo 6ssea, lateralizacdo do nervo alvedkrior e 0os enxertos 0sseos. Estas
alternativas exigem cirurgias complementares maissivas, elevando o periodo de
tratamento e custos. Além disso, estes procedimeagmesentam maior complexidade e
relativa imprevisibilidade. Neste contexto foranse&®volvidos os implantes curtos que
visam simplificar a referida reabilitacdo. Variauelos vém demonstrando que implantes
curtos podem apresentar indices de sucesso, corea®s dos implantes convencionais.
Desta forma, o objetivo deste trabalho é fazer teviséo de literatura para analisar a taxa
de sucesso dos implantes curtos, destacando oslagst na regido posterior da

mandibula, assim como apresentar um relato dectiaswo.

Palavras chave: Implantes dentarios; Mandibulab&®aio Ossea.



Abstract

Technological and scientific advances have providedtistry to seek new directions,
where osseointegrated implants allow different weysehabilitate edentulous, whether
partial or total, in a predictable manner and whilgh success rates. However, bone
resorption of the receptor site or proximity to t@maical structures may limit the
rehabilitation procedure, especially in the posteniegions of the mandible. In the
literature, several techniques are described asntent solutions in order to increase the
amount of bone tissue. Surgical procedures to guppl lack of horizontal / vertical bone
volume were widely studied, where is highlighted Hone distraction, lateralization of the
inferior alveolar nerve and bone grafts. Thesermdittves require additional surgeries
more invasive, raising the treatment time and cdstsaddition, these procedures have
greater complexity and relative unpredictability. this context, short implants that are
aimed at simplifying such rehabilitation were deyeld. Several studies have shown that
short implants may present success rates compat@atlegose of conventional implant.
Thus, the aim of this paper is to review the litera to analyze the success rate of short

implants, especially those based in the posteremdible, as well as present a case report.

Key words: Dental implants; Mandible; Bone resarpti



1. Introducao

O fenbmeno bioldégico da osseointegradéi descoberto por Per-Ingvar
Branemark, em 1965, sendo amplamente aplicada eensds areas da Odontologia e da
Medicina. Fundamentada no principio de ancoragerfolmua de retencdo para protese,
tem proporcionado novas alternativas e provocaddamgas radicais nos planejamentos e
resolucdes protéticas para as perdas dentéridas, tptaciais e unitarias, estabelecendo

protocolos cirlirgicos e protéticos rigorosos e liefinidos’.

Com a osseointegracdo, a utilizac@mioal de diversos implantes dentérios tem
sido altamente previsiVelNo entanto, 0o seu uso pode ser restringido poitdides
relacionadas com a morfologia e altura éssea rdduziomo extensa pneumatizacao do
seio maxilar e proximidade do canal mandibuld#Para contornar essas limitacdes
fisiologicas e anatbmicas, vérias técnicas de #OogBO Ossea sdo sugeridas pela
literatura incluindo, enxertos 6sseoslay'®*°?’ regeneracdo 6ssea guiada (RGO)
elevacao de soalho do seio maxifdrdistracdo osteogéniti?”*° lateralizacéo do nervo
alveolar inferiot®?"?® Essas técnicas podem apresentar mdltiplas ceapks como
morbidade apés a cirurgia, duracdo de tratamerdlmyado e custos elevaddNestas
circunstancias os implantes curtos devem ser cersids como uma opcdo vidyel

simples, com menor custo, previsive] podem ser considerados como uma alternativa a

cirurgia de reconstrucdo 6s3&a

Recentemente resultados promissorassi@o publicados sobre a instalacdo de
implantes curtos comparados com as técnicas dersorasseo alveoldt Por outro lado
alguns acompanhamentos clinicos dos implantes scu@&m sido discutidos, resultados
controversos reportados e ainda alguns autoreswvalosl® falhas destes implantes mais

frequente do que nos implantes longd8
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Sendo assim, este estudo tem comoiwbjeerificar através de uma revisdo de
literatura a previsibilidade de implantes curt@pfes que interferem no seu sucesso ou
falha e apresentar um caso clinico utilizando estgsdantes em area posterior de

mandibula.
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2. Revisao de Literatura

Neves et al. (2006) realizaram estudo com o olgedvaliar e coletar dados de
artigos publicados sobre o0 uso de implantes certwseu sucesso clinico. A base de dados
da MEDLINE foi consultada para estudos de acompaehgo publicados entre os anos de
1980 e 2004. Inicialmente foram considerados 3idest elegiveis apds critérios de
inclusdo/exclusdo. Os estudos incluiram 16344 ime$acurtos (7, 8.5, ou 10mm de
comprimento). As falhas foram analisadas de acodin o periodo em que ocorreram,
(antes ou depois da colocacdo das préteses) comedatie risco como qualidade 0ssea,
diametro do implante e sobrecarga oclusal. A tata tle falhas foi de 4,8%. Os implantes
de 3.75 x 7 mm apresentaram maior taxa de falif&qPe implantes de 3.75 x 10 mm a
taxa de falha foi de 6,3%. Dentro do periodo emapeogreram as falhas verificou-se que a
maioria foi antes da colocacdo da protese (54,20/@nalise revelou que a maioria das
falhas foi atribuida a baixa qualidade 6ssea (6%, #® uso de implantes de 4 mm de
didmetro pareceu minimizar a falha. De acordo cemesultados deste estudo foi possivel
concluir que: implantes curtgs7 mm devem ser considerados um fator de riscintki@a
planejamento do tratamento; a qualidade 6ssea satiagdo com implantes curtgs7
mm parece ser um fator critico decisivo na deteagéio da taxa de falha, e o aumento no
didmetro (4 ou 5 mm) bem como tratamento de sugieodem minimizar este problema,;
em baixa qualidade 6ssea deve-se usar um protpacdootimizar a estabilidade primaria;
0os implantes curtos devem ser considerados como altesnativa a cirurgia de

reconstrucéo 6ssea uma vez que estas envolvem maibidade, tempo e custo.

Tawil, Aboujaoude e Younan, (2006) realizaram estuwbm o objetivo de
determinar a influéncia de alguns fatores protéticta taxa de sobrevivéncia e

complicacbes de implantes curtos. Duzentos e dessenois implantess 10 mm de
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comprimento, foram instalados em 109 pacienteen@pd de acompanhamento foi de 53
meses; foram registrados parametros protéticodapisea peri-implantar e complicacdes
bioldgicas ou biomecanicas. Os pacientes foransifilzesdos em relacdo ao bruxismo em
3 grupos: bruxémano ocasional (5,9%); sem bruxigmb4%); bruxdmano pesado
(22,6%). No acompanhamento radiografico foram zadks medicbes como: altura da
coroa (C) e comprimento do implante (I) para cacd proporcao C/I, comprimento
mesio-distal da restauracdo protéticacaatilever mesial e distal. A proporcao C/I foi
classificada em diferentes grupos e poucos im@afteam de propor¢cdo < 1 ou > 2.
Quando a perda 6ssea peri-implantar foi relaciana@n a proporcdo C/I, ndo houve
diferenca significativa entre os diferentes grupsnédia de perda Ossea peri-implantar
foi de 0,74 + 0,65 mm (P=0,29). Em relacdo a laagla mesa oclusal os implantes foram
classificados em 4 grupos, que variou de 5,4 n$18 e também nédo houve diferenca
significativa na perda 0ssea peri-implantar ensegupos. Ocantilever e o bruxismo,
também nao tiveram efeitos significativos na peabdsea peri-implantar. Foi observado
complicacbes em 15% dos pacientes: 7,8% afrouxamdmtparafuso, 5,2% fratura da
porcelana, um caso de fratura do implante, e untaimtg foi perdido apés 7 anos de carga.
Com este estudo pode-se concluir qgue implantesscpdrecem ser, a longo prazo, uma
solucdo viavel em locais de altura 6ssea redunmsmo quando pardmetros protéticos
excederem os valores normais desde que, a digffibuile carga seja favoravel e a

parafuncdo seja controlada.

Barboza et al. (2007) realizaram um estudo que t®w®ao objetivo avaliar
retrospectivamente o desempenho clinico dos imgdantirtos durante seis anos. Este
estudo avaliou 348 implantes curtos em regidegiargs e posteriores dos arcos de 153

pacientes. Dos implantes instalados, 220 (63,2b%)nf de 9 mm e 128 (36,78%) de 10
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mm de comprimento, com diametros de 3,5 mm, 4 mmen, instalados em diferentes
densidades Osseas, sendo 136 casos (39,08%) eb3®8asos (38,79%) em D4 e em 77
casos (22,12%) em D1/D2. Quarenta e cinco impla(it2®93%) foram instalados em
sitios tratados através da regeneracdo 0ssea ghiadaioria dos implantes foi instalada
em regioes posteriores (303 implantes) e as regidEsiores receberam 45 implantes. A
instalacéo imediata dos implantes ocorreu em 18scas1 sua maioria na regiao anterior
dos arcos, devido a questdes estéticas e a didpadle 0ssea. Todos os implantes foram
reabilitados proteticamente, com proteses unitariasnultiplas. A taxa de sucesso dos
implantes foi de 96% (334 implantes), com médipelela 6ssea anual menor que 0,2 mm
apos o primeiro ano de carga. Com este estudo,luta®c que implantes curtos
apresentam indices de sucesso similares aos irepllmgos e podem ser utilizados como
suporte em reabilitacbes protéticas com a mesmavispdidade, reduzindo
consideravelmente a necessidade de cirurgias deerdon®dsseo para instalacdo de

implantes.

Fugazzoto et al. (2008) tiveram como propoésitaliav a taxa de sucesso dos
implantes curtos em funcdo, em diferentes situaciegas ao longo do tempo. Entre
maio de 2000 e maio de 2007, 1774 pacientes resr@li2d73 implantes de 6, 7, 8, e 9 mm
de comprimento colocados em funcdo em diferentg®es da boca, como suporte de
coroas unitarias ou de proteses fixas. Trezentqsirze implantes de diametro padrdo
foram colocados em regido posterior de mandibulestaurados com coroas unitarias.
Destes 5 implantes falharam, gerando uma taxaasso cumulativo de 98,4%. Duzentos
e vinte e nove implantes de diametro padrdo foratocados em regido posterior de
mandibula, onde 2 implantes suportavam uma préfiese de 3 elementos. Quatro

implantes foram perdidos, resultando uma taxa deesso cumulativa de 98,0%.
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Setecentos e vinte e dois implantes com diame&arn foram instalados em regido
posterior de mandibula, restaurados com coroaariast Dois implantes foram perdidos,
resultando em taxa de sucesso 99,7%. Quatrocemtezeeimplantes de diametro 6,5 mm,
instalados na regido posterior de maxila, restingr@om coroas unitarias. Trés implantes
foram perdidos, resultando uma taxa de sucess®,@809 Trezentos e seis implantes de
diametros diferente, instalados na regido postet®mrmaxila, apos elevacdo de seio
maxilar com ostedtomo e restaurado com coroasrigstalrés implantes foram perdidos,
com uma taxa de sucesso de 98,9%. Oitenta e oiptaites de diametro 6,5 mm
instalados na regido posterior de maxila, supodardtese parcial fixa de 3 elementos.
N&o houve nenhuma perda, gerando uma taxa de swed490%. Com este estudo pode-
se concluir que quando utilizado de forma adequaslaimplantes de 6-9 mm de
comprimento demonstram taxa de sobrevivéncia cumaleomparavel a descrita para os

implantes mais longos.

Assaf et al. (2010) realizaram um @stuetrospectivo para analisar implantes
curtos com restauragfes unitarias em regides pmstler maxila e mandibula com volume
0sseo insuficiente para a instalacdo de implantegok. Foram selecionados 41 pacientes,
todos foram submetidos a exame clinico e radiogyaf\lguns critérios de exclusédo foram
considerados, entre eles: pacientes submetidadiGter@apia e ou quimioterapia, com uso
de drogas, alcool e fumantes. Foram instaladosnantes curtos com superficie tratada
(3i Implant Innovations), sendo 17 na maxila e @7mandibula. Foi observado uma taxa
de sucesso de 96,3% no periodo de osseointegrat@0% no periodo de carga. Dois
implantes foram perdidos num total de 54. As pemiasreram durante o periodo de
osseointegracdo e nenhuma perda ocorreu no ped®dmarga. Uma falha ocorreu na

maxila e foi detectada apdés 6 meses na reabeftiravaliado que a regido exibia baixa
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densidade Ossea. A outra falha ocorreu na mandibulaplante foi realizado com
instalacéo imediata, e devido a danos apos a éxtilaguve baixa estabilidade primaria;
este local recebeu outro implante curto que tegesso na osseointegracdo. Considerando
0 presente resultado, foi concluido que implantetos, com superficie tratada em regiédo
posterior, reabilitado com restauracdes unitagas,pacientes ndo fumantes e saudaveis,
tem alta taxa de sucesso. Embora mais pesquisas sgjcessarias, 0 uso de implantes

curtos deve ser considerado uma opg¢éao viavel comgdrogndstico.

Sanchez-Garcés et al. (2010) realizaram um estado gescrever o desempenho
de uma série de implantes curtos instalados enemtasi com reabsorcéo alveolar severa e
fatores que influenciam na sobrevivéncia dessesplames. Foram instalados 273
implantes com medidas de 5, 6, 7, 8.5, 9, 10 mmodgrimento, com diferentes tipos de
implante, superficie e localizacdo. Nesses casas foidaplicada carga imediata, na
mandibula o tempo de espera foi de 4 meses e ndam@axmeses. O periodo de
acompanhamento variou de 18 meses — 12 anos. Aléagabrevivéncia foi de 92,67% e
comparando implantes de 10 mm com o0s menores eemge ndo foi significativa.
Resultados melhores foram obtidos em implantes superficie tratada, sendo a taxa de
insucesso de 8,4% para superficie usinada e 5,9% fuperficie tratada. Quanto a
localizacdo, a taxa de insucesso na maxila foi@Jé% e na mandibula 7,2%; isto pode
estar associado com a menor densidade Ossea nda ngadndo comparada a da
mandibula. Concluiu-se que implantes de 10 mm depdmento ou menos podem ser
uma opcao para pacientes com severa reabsorcéoabgselar sendo que a sobrevivéncia
dos mesmos pode ser influenciada por fatores conadizacédo, qualidade 6ssea, desenho,
tipo e diametro do implante. Esses fatores, nonémtalevem ser avaliados em estudos

posteriores.
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Olate et al. (2010) realizaram um estudo retrospeaom objetivo de coletar e
sintetizar dados clinicos de pacientes utilizamdplantes com tratamento de superficie,
com diametro e comprimento diferentes, avaliandsultedo da falha precoce dos
implantes. O estudo consistiu em 650 pacientegnfanstalados 1649 implantes sendo
807 na maxila e 821 na mandibula, em diferentemsadb8 em maxila anterior, 349 em
maxila posterior, 270 em mandibula anterior, e 851 mandibula posterior. Foram
utilizados implantes cilindricos com tratamentodéacde superficie. O comprimento dos
implantes foi classificado como curto (6-9 mm), m§d0-12 mm) ou longo (13-18 mm)
e o diametro como estreito, regular ou largo. Fouélizados 295 implantes largos, 1217
regulares e 137 de diametro estreito, com relagacomprimento foram colocados 131
implantes curtos, 635 médios e 883 longos. A taxaabrevivéncia no inicio de todos os
1649 implantes foi de 96,2%, a maior perda foi olm#a em implantes de diametro
estreito 5,1%, seguido de diametro regular 3,8%7&02para os largos. Em relacdo ao
comprimento a maior perda ocorreu com os implacue®s 9,9%, seguido dos implantes
longos 3,4% e médios 3,0%. A perda precoce ocoerau50 implantes sendo 4,3%
instalados na zona anterior e 2,8% na zona postdfieste estudo observou-se uma
relacdo significante da perda precoce com implacue®s e area de instalacdo anterior e
nenhuma relacdo entre perda precoce do implantaabdade Ossea ou diametro do
implante. Estes resultados podem ser atribuidoxp&ri@ncia do operador, diferente
desenho do implante, curva de aprendizado ou madae técnicas e indicacbes para o

uso de implantes curtos entre 1996-2004.

Touma, Brito e Figueiredo, (2010) tiveram comoetigp avaliar a perda éssea
alveolar ao redor dos implantes curtos em manditpaacialmente edéntulas de pacientes

periodontalmente comprometidos e comparar com p@sesaudaveis. O estudo incluiu
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52 implantes em 22 individuos, sendo o0 grupo testeposto por 41 implantes em 15
pacientes periodontalmente comprometidos, e o gcaptyole composto por 11 implantes
em 7 pacientes periodontalmente sadios. Os pasidotgrupo teste foram submetidos a
terapia periodontal, sendo a cirurgia realizadaesaenapos o controle dos sinais clinicos
da doenca. Os implantes utilizados apresentavamaae 7 mm (n=20) e 8.5 mm (n=32),
e diametro de 3.75 mm (n=27), 4.0 mm (n=15) e 50 M=10). Os implantes foram
instalados pela mesma operadora em clinica patijco$ resultados foram avaliados nos
tempos de 2,5 e 8 anos. Nao houve diferenca sighifa de perda O0ssea ao redor das
roscas dos implantes nas regides mesiais e desttis 0 grupo teste e o grupo controle,
em diferentes periodos. Este estudo demonstra tpa¢amnento com implantes curtos em
pacientes periodontalmente comprometidos pode sesiderado seguro e previsivel

quando utilizado um estrito protocolo clinico.

Santiago et al. (2010) discutiram em uma revisBlografica ampla, os implantes
curtos, suas caracteristicas e indica¢gfes, danfiseémos aspectos biomecéanicos dos
mesmos. No periodo de 1990 a 2009 a bases de #adided, ISI, Dentistry Oral
Science, foram consultadas. Foram selecionadostig®@sade um total de 568 de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo, e dosp@as 26 estavam de acordo com 0s
niveis de evidéncia. Dentro dos limites de dadaasli@dos, pode-se concluir que 0s
implantes curtos representam uma opcdo de tratamamvisivel. A geometria do
implante (diametro, forma e roscas) aliado ao itnat#o de superficie, se apresenta como
um fator favoravel a terapia, para compensar omaouwmprimento. A qualidade 6ssea é
fundamental na previsibilidade do tratamento, fgsindo inclusive um maior rigor na
indicacdo dos implantes curtos, em que se devertareunplantes unitarios, e a

esplintagem deve ser empregada. O planejamentétipmodeve ser rigoroso, a fim de
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proporcionar a distribuicdo das forcas para o logigo do implante, evitando, ao maxima

as cargas obliquas.

Telleman et al. (2011) realizaram um estudo com bgetivo de avaliar
sistematicamente a evolugédo clinica de implantesosu(<10 mm), em pacientes
parcialmente desdentados e para avaliar as fortbgtdrogeneidade entre os estudos por
andlise de subgrupo (ou seja, comprimento, supertimpografia, tabagismo, localizacdo
do implante - mandibula contra maxila, e procedim@® aumento 6sseo). Foi realizada
uma busca de dados MEDLINE e EMBASE no periodoadeijo de 1980/ outubro de
2009 para identificar estudos sobre implantes surémn pacientes parcialmente
desdentados. Foram selecionados 29 publicacOesalesamos 2611 implantes curtos
(comprimento 5 — 9.5 mm). O aumento do comprimelatamplante foi associado com o
aumento de sobrevivéncia deste (de 93,1% para 98A%eterogeneidade entre o0s
estudos foi explorada por analise de subgrupo.xa te falha estimada na maxila foi
significativamente superior, 0,010 em comparac¢@3 encontrada na mandibula; para
estudos que incluiam fumantes a taxa de falhaefdl,d08 em comparac¢do com 0,004 em
estudos que excluiam fumantes. Os resultados des tosl comprimentos de implantes
mostraram semelhante taxa de falha para diferéopegrafias de superficie. Também nao
houve diferenca na taxa de falha no procedimentmudeento 6sseo simultaneamente com
a colocacdo de implante. Pode-se concluir que démsias crescentes que implantes
curtos (<10 mm) podem ser colocados com sucesso paoentes parcialmente
desdentados, embora com uma tendéncia de aumentaxaade sobrevivéncia com
aumento do comprimento do implante, podendo o f@rstigo ser melhor na mandibula de

pacientes ndo fumantes. Em relac&o a superficimplante e o procedimento de aumento
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0sseo anterior & instalacdo do implante ndo obgesgoalteracdo da taxa de falha de

implantes curtos.

Sun et al. (2011) realizaram um estudo, com otiebjede avaliar taxas de
insucesso de implantes curtos a longo prazo disana influéncia de diferentes fatores
na falha do implante, tais como comprimento, pasigfualidade Ossea, superficie do
implante, protocolo cirdrgico e tempo de acompardrdm A base de dados PubMed e
biblioteca Cochrane foram consultadas para estdd@@ompanhamento publicados entre
0s anos de 1980 e 2009. Um total de 35 estudosgineen os critérios, foram incluidos
14722 implantes, dos quais 659 falharam. A taxfatlea total foi de 4,5%. As taxas de
insucesso de implante com comprimento de 6, 7,87.8.5, 9 e 10mm foram 4,1%, 5,9%,
0%, 2,5%, 3,2%, 0,6%, 6,5% respectivamente. A naaaas falhas (57,9%) ocorreu antes
da instalagdo da prétese. O periodo de acompankamarnou de 1-10 anos; a taxa de
sobrevivéncia variou de 89,6% para 100%. Nao haliferenca significativa entre as
taxas de falha de implantes curtos e implantesipaoin agueles colocados em uma Unica
etapa e os colocados em duas etapas. Houve unméntegbara taxas de insucesso mais
elevadas para a maxila e para implantes com afguipensinada em comparagdo com
implantes dentarios da mandibula com a superfgpera. Conclui-se que entre os fatores
de risco analisados, a maioria das falhas de irtgdacurtos pode ser atribuida a baixa
qualidade éssea na maxila e uma superficie usiadbora os implantes curtos consigam
atingir progndsticos similares aos implantes dérgéronvencionais a longo prazo, mais
pesquisas com maior numero de evidéncias devemeafizados para confirmar este

achado.

Atieh et al. (2012) realizaram um estudo que temo objetivo determinar se

existe diferenca significativa na sobrevivéncia idglantes curtos { 8,5mm) com
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implantes mais longos, no tratamento de edentulispamcial posterior. Foram
identificados artigos publicados entre 1992 e n@éo 2011, pela Pubmed, Embase,
Cochrane. Um total de 3573 implantes curtos fateglo em 33 estudos que preencheram
os critérios de inclusdo. Destes implantes, 38%vast na maxila, 51% estavam na
mandibula e o local dos implantes restantes naolam. A maioria dos implantes curtos
eram de 8 mm de comprimento, e diameth§mm) com superficie rugosa; apenas 4,6%
dos implantes tinham superficie usinada. Dos 3Bif8antes estudados, foram notificados
67 insucessos, sendo que a maioria das falhaseocamtes da carga. A taxa de
sobrevivéncia cumulativa de 5 anos foi de 98% padtas os implantes curtos. Quando os
implantes curtos<8,5mm) foram comparados com implantes mais long8s5(hm), foi
observado taxa de sobrevivéncia cumulativa em § da®8,3% e 97,7% respectivamente.
E em comparacao adicional dos implantes curtosdi@metro (<4,8mm) contra implantes
curtos com diametro>@,8mm) foi encontrada uma taxa de sobrevivénciautaiaa
semelhante (98,9% e 98,6%, respectivamente). Geseloom este estudo que implantes
dentais curtos, definidos como 8,5mm ou menos, detram taxa de sucesso comparaveis
com a dos implantes mais longos, independente siente, superficie e largura; entdo o

uso destes pode ser considerado uma alternativatdmento viavel.

Draenert et al. (2012) avaliaram a taxa de sob®acia cumulativa de implantes
(9 mm e mais curto), comparados com implantes foags em regido de molar e pré-
molar inferior com protese fixa e, adicionalmentali@r a perda d6ssea vertical e
marginal. O estudo retrospectivo avaliou 247 im@anem 216 pacientes, sendo 120
mulheres com 141 implantes e 96 homens com 10&ntgsd, 47 implantes foram de 9mm
ou mais curto e 200 implantes foram > 10mm. Entneedodo de janeiro de 2006 e

novembro de 2008 os implantes de diferentes sistéonam instalados e o tempo minimo
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de acompanhamento foi de 1327 dias. Em todos odaitgs foram colocados
cicatrizadores e carregados 3 meses apos a irisialag¢axa de sobrevivéncia cumulativa
de implantes curtos foi de 98% (1 implante perdelm)comparacao a 94% (12 implantes
perdido) de implantes mais longos. Radiografiaarforanalisadas para a perda de 0sso
marginal e vertical, que néo foi significante endseimplantes curtos e de comprimento
regular, com uma média de 0,6 e 0,7 mm. Dentrantitatdo deste estudo conclui-se que
implantes de 9 mm ou menos tem a taxa de sobreiav&emelhante comparada com
implantes mais longo e, a combinacdo dos dois pedeuma op¢do recomendavel na

construcdo de prétese fixa.

Lops et al. (2012) realizaram um estudo longitadpara avaliar a sobrevivéncia
dos implantes curtos (8mm) quando comparados conim@#antes convencionais e
também teve como objetivo comparar o progndsticoing@lantes curtos em regifes
posteriores (molares e 2° pré-molares) com os adtixem regides anteriores (incisivos,
caninos, e 1° pré-molares). Entre Abril de 199@irehg de 2010, 121 pacientes foram
tratados com 257 implantes sendo que, 108 eranosc@@mm) e 149 eram implantes
padrdo (10mm). Foram instalados 42 implantes cumbsmaxila e 66 na mandibula,
distribuidos na regido anterior e posterior. Ad¢s6és foram colocadas de 3-4 meses apos
na mandibula e 4-6 meses apds na maxila. As psiteakzadas foram: préteses unitérias,
parcial e total fixas. Em 20 anos de acompanhaméntanplantes curtos e 4 padréo
fracassaram. Foi relatado que as taxas de perdsa dnarginal eprofundidade de
sondagem entre os dois tipos de implantes néo fararatisticamente significativas
(P>0,05). A taxa de sobrevivéncia de implantesosuiidi de 92,3% e dos implantes padréao
95,9% Em relacéo a regido anterior e posteriofeaatica ndo foi significante sendo, 95%

e 96,4% respectivamente. Foi observado que a qualidssea pode afetar a taxa de
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sobrevivéncia dos implantes e prognostico a longa@ Estes em mandibula atrofiada
pode alcancar prognostico semelhante com implgradsio. Este estudo teve resultado
positivo com implantes curtos o que pode indicaorfiabilidade embora, mais pesquisas
sdo necessarias para elucidar a distribuicio m@gsjuada bem como, restauracéo

protética mais favoravel.

Srinivasan et al. (2012) realizaram uma revisd® tgve como proposta avaliar a
previsibilidade dos resultados de tratamento coplantes curtos < 8 mm de comprimento
revendo as publicacdes relevantes disponiveis. birsea na base de dados na PubMed foi
realizada entre Janeiro de 1990 e Julho de 2(dr&. iRclusdo nesta reviséo, os estudos
eram necessarios: envolver implantes dentarioo<yg8 mm), ter um minimo de 20
implantes do comprimento especificado em sua amdiisnecer dados sobre a taxa de
sobrevivéncia, relatar um minimo de observacao mnperiodo de pelo menos trés meses
apos a colocacdo. 41 publicacdes foram qualificg@aia serem incluidas neste estudo
sendo que, apenas 17 relataram resultados de i@plamrtos com superficie rugosa. Nos
estudos selecionados foram identificados implantedos com seis comprimentos
diferente (4, 5, 6, 6.5, 7, e 7.5 mm) de superfigcgpsa com diametros de 3.5 a 6 mm, e
fabricantes diferente. Foram inseridos 1828 intekarturtos de superficie rugosa e foi
relatado 45 falhas, o periodo de observacdo foir@e meses — 9 anos. A taxa de
sobrevivéncia variou de 92,2% para 100%. Em unt tietd 123 implantes curtos inseridos
em diferentes segmentos da maxila e mandibula,abmsf mais frequentes foram
observadas na maxila (297 implantes — 13 falhasemg mandibula (826 implantes — 19
falharam). A revisdo néo identificou nenhuma cagéb entre diametro do implante e a
sobrevivéncia de implantes curtos. Implantes sud®e superficie rugosa (6 — 7,5 mm)

parecem ter uma taxa de sobrevivéncia favoravedstadorma pode ser empregada de
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maneira previsivel para simplificar tratamento conplantes em situacdes de altura

alveolar reduzida nos segmentos posterior dos.arcos

Mertens et al. (2012) avaliaram a taxa de sobreciegéa longo prazo e as
alteracdes & nivel 6sseo em torno de implantes<gte atuavam como suporte Unico
para proteses. E também parametros determinandmgstico do implante tais como:
sondagem em sangramento peri-implantar, profundidaeé sondagem, e niveis
radiografico de osso marginal, o periodo de avatidoi de 10 anos. Foram inseridos 52
implantes de 8 mm e 9 mm de comprimento e diame&drbs 4.0, 4.5 mm (em 14
pacientes) seguindo o protocolo do fabricante paraspectiva qualidade 6ssea e sendo
carregado apoés trés meses com restauracfes @stsétiportadas apenas por implantes
curtos. Os pacientes foram acompanhados anualnigri@um implante foi perdido (taxa
de sobrevivéncia 100%); a perda 6ssea marginalan@iide 0.3 mm. Em 48% dos
implantes nao foi verificada perda éssea margir2d% mostrou uma perda de menos que
0,5 mm. Em relacdo ao sucesso do tratamento mmtédos 36 implantes que foram
estruturas aparafusadas e 16 cimentadas, a taxgolitevivéncia foi de 100%. Os
resultados deste estudo sugerem que a taxa deefgdbeda éssea marginal é semelhante
para implantes curtos e implantes mais longos. lObse que o0 uso de implantes curtos
pode ser uma opcdo de tratamento estavel princgradmem areas de 0sso residual ou
atréfico, podendo reduzir a morbidade para os ptese no entanto ndo pode ser

considerada uma alternativa generalizada para tmglpsocedimentos de enxerto 6sseo.

Pieri et al. (2012) com objetivo de avaliar resis clinicos e radiograficos de
implantes de 6 mm de comprimento, suportando mEét@arciais fixas em mandibula
posterior atrofica, incluindo 25 pacientes, aprem®io edentulismo parcial na regiao

posterior de mandibula com 7-8 mm de altura O0sss@ual, necessitando de proteses
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parciais fixas apoiado por 2 ou 3 implantes de 6dencomprimento. Vinte um pacientes
(84%) ndo eram fumantes e 4 pacientes (16%) fumatélolO cigarros por dia, 0s
implantes utilizados foram de 4x6 mm plataformatewed (OsseoSpeed, Astra Tech),
conexdo cone Morse. A qualidade do osso na cirdogiavaliada utilizando de critérios
Trisi e Rao, 61 implantes foram instalados sendan4jumplantes foram colocados em 0sso
medular, 38 em osso normal e 19 em osso densa fmdoam submersos e carregados 5-
6 meses apos. Os pacientes foram acompanhadosip@nibs apos a conexdo da protese.
Dois implantes falharam em um paciente fumante (dueante a fase de osseointegracao),
todos os outros implantes apresentaram achadasocimadiografico favoraveis ao longo
do periodo de observacao, a taxa de sobrevivéacidef96,8%. O nivel 6sseo marginal
permaneceu estavel e os indices do nivel coroaaitglndo foram afetados (variacao:
1,31-3,12). Os valores médio de RFA (Andlise degi@éacia de Ressonancia) aumentou
significativamente da colocacdo do implante (6#43567) a 2 anos (72,915,07 , P <
0,0001). PPD (Profundidade de Sondagem Peri-imgolpat3 mm e WKM (Largura de
Mucosa Ceratinizaday 2 mm. Foram identificadas 6 complicacdes protétisando 2
decimentacg0fes, 2 fraturas pequenas de ceramicdreuXamento do parafuso da proétese.
Concluiu-se neste estudo que implantes de 6 mm odepramento sdo uma oOpcao

terapéutica previsivel para mandibulas atroficasepimres.

Urdaneta et al. (2012) realizaram um estudo cdmatidade de examinar a taxa
de sobrevivéncia de implantes de 5 mm de largaea®8 mm de comprimento, comparar
a sobrevivéncia de implantes ultracurtos (5 e 6 roomy a sobrevivéncia de implantes
curtos (8 mm), e identificar os fatores associadofalha do implante. Para isto foi
realizado um estudo retrospectivo onde, duzentas/enta e um pacientes receberam 410

implantes de travamento conico, 211 eram implamtescurtos (57 eram 5x5.0 mm e 154
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eram 5x6.0 mm) e 199 eram implantes curtos (5x8,msendo que 322 implantes foram
restaurados com coroas unitarias (a média de actrapeento foi de 20 meses). Dos 410
implantes 9 falharam gerando uma taxa de sobresiZ@&tumulada de 97,5%, destes que
falharam 5 eram ultracurtos (5x6.0 mm) e 4 erantosymao havendo uma diferenca
significativa na taxa de sobrevivéncia entre e{@scomprimento do implante néo foi

associado a falha do mesmo. Dentro das limitac@s$edestudo, o uso de implantes

ultracurtos pode ser uma opc¢éo clinica aceitavel.

Moraes, Moraes e Moraes, (2013) realizaram um estlidico retrospectivo para
avaliar o indice de sobrevivéncia dos implantesosuem varias situacdes clinicas em
funcdo ao longo do tempo. Cento e sete pacient@sidade média de 68 anos foram
submetidos a reabilitacdo com implantes. Um to&al3d85 implantes foi instalado para
reabilitar elementos unitarios e mdultiplos na regenterior e posterior da maxila e
mandibula; todas as areas apresentavam uma elevadsorcdo Ossea. Os implantes
instalados foram 54,6% com o comprimento de 6 m3% com comprimento de 8,5
mm e 5,1% com comprimento de 7 mm, sendo 10,4%ikligos na regido anterior e
89,6% na regido posterior da maxila e da mandiliideam utilizadas coroas individuais
em 10 implantes (3,2%) e 299 implantes foram réabds com proteses multiplas parciais
e totais (96,8%). Dentre os 299 implantes, 13 (3,B¥am submetidos a carga imediata.
Apbés um acompanhamento de um a cinco anos, 30%empawam-se em funcédo e 26
implantes foram perdidos atingindo um indice daedléncia de 92,2%. Em relacdo ao
comprimento os implantes de 6 mm (n=170) demorstrdndice de sucesso de 97% ou
seja melhor que os implantes de 8,5 mm (n=114)aguesentaram indice de 91,2%. Em
relacdo ao didametro dos implantes os indices dessadoram de 93,5% para implantes de

plataforma regular (4.1) e 81,5% para os de plataédarga. O indice de falha foi de 7,8%
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com uma tendéncia de 5% na maxila, comparando ¢8%h @a mandibula, provavelmente
como resultado da diferenca de densidade do os#m tator de risco de falha foi a
sobrecarga durante o periodo de cicatrizacdo,yselale protese parcial removivel, e apos
0 segundo estagio, pelo uso de prétese provisixaa Dentro dos limites deste estudo
retrospectivo pode-se concluir que os implantetoswrom os comprimentos de 6 mm, 7
mm e 8,5 mm apresentaram indice de sobrevivénagpadveis aos implantes longos. A
utilizacdo de implantes curtos, combinados ou nés implantes de comprimentos
regulares em proteses fixas € uma opcado recomendapectos como estabilidade
primaria, densidade 0ssea e uso de préteses priagisémoviveis durante o periodo de

cicatrizagdo sao fatores de risco relevantes dlieenctiam no sucesso do tratamento.

Lai et al. (2013) realizaram um estudo que teveaohjetivo avaliar os resultados
clinicos e radiograficos a longo prazo de implamci@sos suportando coroas unitarias em
regides posteriores. Foram instalados 231 implactets (6-8 mm de comprimento),
apoiando coroas unitarias em 168 pacientes. Fdigme# implantes em 4 pacientes dando
uma taxa de sobrevivéncia de 98,3% em 10 anos78098n 5 anos. Todos os implantes
foram restaurados com coroas unitarias cimentastasjo que 11 coroas fracassaram,
gerando uma taxa de sobrevivéncia de 95,2%, estas tle sobrevivéncia ndo diferiram
significativamente em termos de idade, sexo, estaghante do paciente, assim como o
comprimento, diametro e localizacdo do implantes sian com o tipo de 0sso em que
foram inseridos, implantes curtos colocados em tigedV, apresentaram mais falhas do
gue inseridos em 0sso tipo I, gerando uma taxsotbeevivéncia de 94%, e a perda 6ssea
marginal em 10 anos de acompanhamento foi de @@Bmm. Os resultados do presente
estudo demonstraram alta taxa de sobrevivéncianglamtes curtos e proteses com uma

minima perda 6ssea marginal e baixa incidéncieodelicacdes apds 5-10 anos. Pode-se
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concluir que implantes curtos suportando coroakanas € uma previsivel modalidade de

tratamento, no entanto em areas de 0sso tipo |¥ sevaplicada com cautela.

Mangano et al. (2013) avaliaram resukaddongo prazo de implantes curtos (8
mm) de travamento-cénico suportando coroas urgté@m regides posterior de maxila e
mandibula. Entre junho de 2002 e setembro de 2094, pacientes receberam 215
implantes curtos (8 mm) sendo 124 inseridos nailmax91 inseridos na mandibula. O
didmetro dos implantes variaram de 4.8 mm em 14laintes, 4.1 mm em 96 implantes e
3.3 mm em 5 implantes, e todos restaurados comasopuotéticas unitarias. Trés
implantes falharam em trés pacientes diferenteandlise estatistica foi realizada a nivel
do paciente e a nivel do implante e, em 10 anascdmpanhamento houve uma taxa de
sobrevivéncia de 98,5% (com base no implante) 88}4% (com base no paciente). A
média do DBI (distancia média do ombro do implatteo contato osso-implante) foi de
0,31 (10,24), 0,43 (29) e 0,62 (6,31) mm para 1, 5 e 10 anos de acompanhamento.
Foram identificadas 2 complicacdes biologicas eofhalicacdes protéticas. A taxa de
sucesso coroa-implante ndo diferiu significativateesm relacdo ao sexo dos pacientes,
idade, hébito de fumar, habito parafuncional, lieegfo do implante, didmetro do
implante ou tipo de osso. Com este estudo pode+sduir que o0 uso de implantes curtos

(8 mm) travamento-conico suportando coroas ung&iam tratamento previsivel.

Srinivasan et al. (2014) realizaram uma revisdougsada com o objetivo de
avaliar a hipétese de que implantes curtos de 6mmodhprimento e superficie rugosa
pode ter favoravel taxa de sobrevivéncia e, congraue a maioria das falhas que
ocorrem sao iniciais. Uma busca na Pubmed foizaddi para identificar estudos clinicos
disponiveis com implantes de 6-mm (Straumann),ipathbs entre 1987 e 2011. Um total

de 690 implantes de 6-mm foi avaliado em 12 estudosados, 266 implantes foram
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colocados na maxila e 364 na mandibula, 25 impdotam perdidos sendo que 14 foram
na maxila e somente 5 na mandibula. O periodo ai@@enhamento foi de 1 — 8 anos. A
taxa de sobrevivéncia cumulativa foi de 93,7% sequi a maioria das falhas ocorreram
no inicio, 76% (4 meses apos a colocacao e anteardsgamento), em contraste com 20%
de falha atrasada e 4% de falha tardia. A taxal gler falha na maxila foi de 5,3% sendo
significativamente maior que na mandibula que ®ildl%. Na literatura atual ndo existe
nenhuma correlacdo direta entre o comprimento duaimie e seu impacto na taxa de
sobrevivéncia e, estudos demonstram que as foiga#buidas em torno do implante

durante a funcdo sdo maiores na regiao da criseape0 entanto relatam que o diametro
do implante desempenha papel mais importante ga fite dissipacdo que o comprimento
deste. Esta meta-analise contribui para evidéndeasque implantes de 6mm com

superficie rugosa pode ser utilizado com sucessm @pcao de tratamento conservador.

Queiroz et al. (2014) avaliaram e coraan a estabilidade mecanica de implantes
curtos com implantes de comprimento regular colosa@m regido posterior de
mandibula. Foi instalado um total de 90 implantrsds que, 48 eram implantes curtos e
gue faziam parte do grupo teste (5x5.5 mm e 5x7,remp grupo controle 42 implantes
de comprimento regular (4x10 mm e 4x11,5 mm), tadesridos em regiao posterior de
mandibula. Os pacientes foram avaliados em intesvalle tempo sendo, TO
(imediatamente apds a instalacdo do implante),apbq 15 dias), T2 (apdés 30 dias), T3
(apbs 60 dias), T4 (ap6s 90 dias). Foi avaliadd&5@ Kquociente de estabilidade do
implante). Apdés 90 dias houve diferenca signifiGatina taxa de sobrevivéncia de
implantes curtos comparados com os implantes rezguldoram perdidos 6 implantes
curtos, resultando uma taxa de sobrevivéncia ¢g287e para os implantes regulares, a

taxa de sobrevivéncia foi de 100% (P < 0,05). Elagé® aos valores de RFA (andlise de
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frequéncia de ressonancia), nenhuma diferencdisafnra foi encontrada entre implantes
curtos e regulares nos intervalos de tempo T1T32T4 (P > 0,05). No entanto, em TO os
valores de RFA, nos implantes de 5x5.5 mm forans mlos que nos implantes 5x7 mm e
4x11,5 mm (P < 0,05), podendo ter contribuido carcasos de falha neste grupo. Os
resultados do presente estudo demonstraram queaadéasobrevivéncia de implantes
curtos apos 90 dias foi inferior a dos implantegitaes. No entanto, pode ser considerado
como uma alternativa razoavel para reabilitacdandadibulas severamente reabsorvida
para evitar reconstrucdo Ossea. Porém o0s pacidetesn estar cientes dessa taxa de

sobrevivéncia reduzida.

Pefiarrocha Oltra et al. (2014) tivermmmo objetivo avaliar e comparar
retrospectivamente o0s resultados dos implantesalatgts em mandibula posterior
regenerada com enxertos 6sseo autégeno em bloaplantes curtos. O estudo incluiu 2
grupos de pacientes: grupo 1 — pacientes com atbsBea vertical em regido posterior de
mandibula desdentada (7-8 mm), tratados com ingdainstalados em 0sso regenerado
com enxerto 0sseo autdgeno em bloco, foram instalad implantes sendo que 13
implantes eram < 10 mm de comprimento e 32 imp&eatam> 10 mm de comprimento,
com diametros variados: 3.6, 4.2, e 5.5. Grupgacientes tratados com implantes curtos
(5.5 mm intra-6sseo0), instalados em 0sso nativoarRoinstalados 35 implantes com
didametro de 4.2 ou 5.5. O tempo de acompanhamenttefl ano apds o carregamento.
As taxas de sobrevivéncia dos implantes foram ¢é&%%para o grupo 1 e 97,1% para o
grupo 2. As taxas de sucesso foram de 91,1% e 9&dpectivamente. A média de perda
0ssea marginal foi de 0,711 mm para o grupo 1 e 0,803 mm para o grupo 2. Embora
a diferenca nado tenha sido estatisticamente Sigtifie, a perda éssea foi maior no grupo

1. Com este estudo pode-se concluir que depoisath® e acompanhamento, ndo houve
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diferenca estatistica em relacdo a sobrevivénedea tle sucesso e perda éssea peri-
implantar entre os dois grupos. Porém, os procedmsecom enxertos apresentaram
algumas complicacdes. Entdo quando a altura éssatual sobre o canal mandibular é
suficiente para ancorar implantes curtos, estesrmoder uma escolha preferivel ao

aumento vertical com enxerto em bloco.
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3. Proposicao

Este estudo tem como objetivo verificar atravésud® revisdo de literatura a
previsibilidade de implantes curtos em regido pastele mandibula atréfica, fatores que
possam interferir no sucesso ou falha e apresantarelato de caso clinico de implante

curto nessa regiao
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Resumo

Avancos tecnoldgicos e cientificos proporcionaraogd@ntologia buscar novos rumos, em
gue implantes osseointegrados permitam reabilitarethtes formas de edentulismo sejam
parciais ou totais, de uma forma previsivel e coevaslas taxas de sucesso. Porém, a
reabsorcdo O0ssea do leito receptor ou a proximidade estruturas anatdbmicas podem
limitar o procedimento reabilitador, principalmerte regides posteriores de mandibula.
Na literatura varias técnicas sédo descritas conheg@es de tratamento no intuito de
aumentar a quantidade de tecido 6sseo. Procedimeirtogicos para suprir a falta de
volume 6sseo horizontal/vertical foram amplamestadados, dentro dos quais destacam-
se a distracdo 6ssea, lateralizacdo do nervo alvedkrior e 0s enxertos 0sseos. Estas
alternativas exigem cirurgias complementares, nraigsivas elevando o periodo de
tratamento e custos. Além disso, estes procedimamesentam maior complexidade e
relativa imprevisibilidade. Neste contexto foranse&®volvidos os implantes curtos que
visam simplificar a referida reabilitacdo. Variauelos vém demonstrando que implantes
curtos podem apresentar indices de sucesso, comaaa®ds dos implantes convencionais.
Desta forma, o objetivo deste trabalho é fazer teviséo de literatura para analisar a taxa
de sucesso dos implantes curtos, destacando oaslagst na regido posterior da

mandibula, assim como apresentar um relato dectiasoo.

Unitermos: implantes dentarios, mandibula, reat@soossea.
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Introducao

Com a osseointegracdo, a utilizacawiagli de diversos implantes dentarios tem
sido altamente previsiVelNo entanto, o seu uso pode ser restringido poitdides
relacionadas com a morfologia e altura éssea rdduziomo extensa pneumatizacado do
seio maxilar e proximidade do canal mandibul#Para contornar essas limitacdes
fisiologicas e anatbmicas, varias técnicas de mdnogBo Ossea sao sugeridas pela
literatura incluindo, enxertos 6sseos ofifayegeneracdo ¢ssea guiada (RG@evacio
de soalho do seio maxifdr distracdo osteogénit&®? lateralizacdo do nervo alveolar
inferior* Essas técnicas podem apresentar multiplas comi#isazpmo morbidade apés
a cirurgia, duracdo de tratamento prolongado eosusevadds Nestas circunstancias os
implantes curtos devem ser considerados como uggoopavet’, previsivel, simples, de
menor custt, e podem ser considerados como uma alternatiai@ia de reconstrucdo

6sseal?

Recentemente resultados promissoressiém publicados sobre a instalacdo de
implantes curtos comparados com as técnicas dergorasseo alveolarPor outro lado
alguns acompanhamentos clinicos dos implantes sct@&m sido discutidos, resultados
controversos reportados e ainda alguns autoreswvalos® falhas destes implantes mais
frequente do que nos implantes lorfgds>.

Sendo assim, este estudo tem como objetivilicar através de uma revisao de
literatura a previsibilidade de implantes curt@pfes que interferem no seu sucesso ou
falha e apresentar um caso clinico utilizando estgsdantes em éarea posterior de

mandibula.

Relato de Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, 52 anos, comparecdustituto Latino Americano de
Pesquisa e Ensino em Odontologia (ILAPEO, Curitibg, para reabilitagdo oral com
implantes dentério. Ao exame clinico foi detectadaiséncia dos elementos 45, 46, 47,48,
16, 17, 18, 36 e 37, 38.
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Foram avaliadas a radiografia panoramigaial (Figura 1) e a tomografia
computadorizada (Figura 2). Verificou-se reabsomgdaoebordo alveolar inferior direito,
impossibilitando a reabilitacdo dessa regido complantes convencionais. Desta forma,
optou-se pela instalacdo de implantes curtos. Njgaoedo dente 45 foi selecionado
implante Titamax Cortical 3.5x7mm (Neodent, CugtilPr), e na regido do dente 46
implante WS 4.0xX5mm (Neodent, Curitiba, Pr).

Realizou-se anamnese, moldagem de amboasraos e confeccdo de um guia
cirdrgico, solicitou-se exames de hemograma comples, TC, glicemia, creatinina, e 1
hora antes da cirurgia administrou-se Benzodiampi®dmg e Betametazona 4mg.
Protocolos cirargicos foram seguidos como: antsisepom Gluconato de Clorexidina
0,12% (PerioGard, Colgate) bochecho durante 1 mjnetfriccdo na face com gaze
embebida com a mesma solucdo. O anestésico utilizadVepivacaina 2% (1:100.000)
com infiltracdo lenta, sem bloqueio regional. Ramlise incisdo supra-cristal,
intrasulcular no dente 44, incisédo obliqua na nesialente 44 e descolamento do retalho
mucoperiostal. Com auxilio do guia cirargico, peafides iniciais foram realizadas com
broca lanca (Neodent, Curitiba, Pr) (Figura 3),etbando marcar os pontos da
perfuracdo. A partir dai procedeu-se as perfuragdoedente 45 e 46 com brocas Titamax
(Neodent, Curitiba, Pr). Fez-se a sequéncia dadadarocas e durante todo procedimento
foram avaliadas posicao ideal de instalacdo utitipapinos paralelizadores (Neodent,
Curitiba, Pr) (Figura 4). Foi realizada radiograiia trans-operatério com paralelizadores,
avaliando a profundidade de perfuracdo (FiguraSeguiu-se entdo a instalacdo dos
implantes (Figura 6). O implante da regido do defie(Titamax Cortical 3.5x7mm)
alcangou ancoragem de 80 Ncm, sendo instaladaiza@r no momento da cirurgia e o
implante da regido do dente 46 (WS 4.0x5mm) alaargaoragem de 45 Ncm e foi feito

opcéao de deixa-lo submerso.

A radiografia periapical realizada no final datatfecdo demonstrou adequado
posicionamento dos implantes (Figura 7). Por fimemsdos gengivais foram suturados

com fio de nylon 4.0.

No pos-cirdrgico foi recomendado o usdAdeoxicilina 500mg (1 capsula 8/8 horas
por 7 dias), Ibuprofeno 600mg (12/12 horas pords)e Tylenol 750mg ( 1 comprimido
6/6 horas por 3 dias) e uso de Gluconato de Cldirexi0,12% (bochechos iniciando 48
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horas ap0és a cirurgia , 2 vezes ao dia) até a @wmdg sutura que foi realizada 10 dias

apos a cirurgia.

Apbés 4 meses a paciente retornou pararg@rude reabertura. Foi realizada
radiografia periapical, (Figura 8). Para selecde domponentes foi utilizado o kit de
selecdo (Neodent, Curitiba, Pr) (Figura 9). Fdedenado e instalado um micro pilar,
(Neodent, Curitiba, Pr) no implante da regido dotelet5, e um pilar WS, (Neodent,
Curitiba, Pr) no implante da regido do dente 46b@ncom torque final de 32Ncm. A
sequéncia de moldagem de ambos implantes foi dac@m o intuito de confeccionar
uma protese parafusada unida. t€msfers de moldagem (Neodent, Curitiba, Pr) foram
posicionados nos dois implantes e foi realizadadagem de transferéncia da posi¢céo dos
componentes protéticos para confec¢do das coroas@ras. Para moldagem de arrasto,
os transferentes para moldeira aberta foram padfsse unidos com resina acrilica (GC
Pattern Resin, GC Dental Industrial, Téquio, JagkmuralO). Na sequéncia foi realizada
moldagem com silicona de condensacéo (Speedexawdis SG, Suica). Apos a presa do
material, verificou-se a integridade do molde dizea-se a insercdo ddsansfers de
moldagem conectados aos analogos (Neodent, CurRilano molde (Figura 11). Foi
realizada a instalacdo dos protetores dos compasgmotéticos (Neodent, Curitiba, Pr)

(Figura 12). A protese fixa unida provisoria fastalada 3 dias apés (Figura 13).

Discussao

N&o existe um consenso na literatura a respeitdeflaicdo de implantes curtos,
para alguns autores correspondem a implantes campronento< 8 mni***> enquanto
outros consideram implantes curtos com comprimeat® mnf!®*° e ainda a

classificacéo de ultra-curto para o compriments eéesmni*>%

Inicialmente baixos indices de sucesso foram aeétet com implantes curtos.
Porém, com o passar do tempo, e o desenvolvimenpeshuisas nesta area, a situacao se
inverteu onde hoje, muitos estudos mostram estgdaintes com indices de sucesso
comparavel ao dos implantes convencionais, modrargkr um tratamento

previsivef,10,14,16,21—23

Quando implantes curtos (8mm) foram comparados icaplantes
ultra-curtos (5 e 6mm), n&o houve diferenca sigaiiva na taxa de sobrevivéncia entre

eles, podendo os ultra-curtos ser uma opcéo clatdeitavel. No entanto, um estutfo
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gue avaliou e comparou a estabilidade de implanuges com implantes de comprimento
regular em regido posterior de mandibula ap6s %3, dobservou que a taxa de
sobrevivéncia de implantes curtos foi significativante menor (87%) que dos implantes
regulares (100%). Outro estudo chama atetfcague dependendo das medidas dos
implantes curtos, existe uma variacdo na taxa @eeswéncia, ou seja, 0 aumento do
comprimento do implante foi associado com o aumdatsobrevivéncia deste (de 93,1%

para 98,6%, em implantes onde o comprimento vadava— 9.5mm).

Estudos atuais demonstram elevada taxa de suqemso implantes curtos
(96,8%5°, assim como elucidam a preocupacdo com a perdea Gssrginal, alguns
autores desta revisdo mostraram que ndo houvenizrestatisticamente significativa na
perda 6ssea marginal de implantes curtos compareatosimplantes regularé§"2%#
Outro estud®, comparando a perda 6ssea alveolar ao redor daritep curtos instalados
em pacientes periodontalmente comprometidos conemqas saudaveis também néao

houve diferenca significativa.

A densidade Ossea parece ser um fator determipandeo sucesso dos implantes
curtos. A maior taxa de insucesso foi encontradanaaila quando comparada com a

mand I/buIé5,17,18,23,24,2(,:7,

mostrando uma melhor previsibilidade destes nandibala.
Porém, areas de osso cortical onde a densidadeoé, ukevem ser consideradas tambéem
como um fator de risco para falha de implantesosud perda 0ssea, devido a um
sobreaquecimento durante a preparacéo cirdrgiteitdareceptor®’. Entdo, um protocolo
cirirgico preciso deve ser adotado, onde a pedorageve ser cuidadosa evitando
aguecimento, com 0 maximo de irrigacdo, sem exasgwessdo manual e uso de brocas
novas??® Entre os fatores de risco analisados, os indicais elevados de falha de
implantes curtos foram encontrados em area de kdéxasidade O0ssea, demonstrando
haver uma maior correlacdo de falhas com a quaidadea do que propriamente com a
quantidade 6ss&g>1"182324.262/Em contrapartida, o tratamento de superficie,mpje é

um assunto muito discutido em relacdo ao processmssseointegracdo, atua como fator
28

favoravel na taxa de sobrevivéncia de implantegosul'>1"182128 yma vez que

aumenta a quantidade de tecido 6sseo em contata soerficie do implante

A reduc&o no comprimento dos implantes parecemapensada pelo aumento do
diametro, atuando significativamente na taxa desag®%°2
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Coroas unitarias suportadas por impkmurtos nos segmentos posteriores tém
sido relatadas em alguns estudos resultando eamiato previsivél em termos de

sobrevivéncia, complicacées técnicas e manutengéiaisteis de osso margifat®

Além de um protocolo cirdrgico bem planejado, uratgcolo protético também
deve ser bem delineado. Levando em consideracaoingplantes curtos geralmente
ultrapassam os parametros protéticos regularesnalgspectos devem ser avaliados para
obtencdo de sucesso com estes implantes. Casosuem ¢elagdo coroa/implante se
encontrar invertida, os critérios de planejamentbusal devem ser rigorosamente
avaliados para que as cargas oclusais incidam g praximo do eixo do implante
evitando concentracdo de cargas oblititfds assim implantes curtos mesmo com
parametros protético excedendo valores normaisrea tima solucdo viavel em locais de

altura 6ssea reduzitfa

Consideracoes finais

Este relato de caso, permite condicOes para itaghib de regido posterior de
mandibula atréfica com implantes curtos que visgaewratamentos mais invasivos,

obtendo menor custo, maior conforto e beneficipamente.

Conclusao

Com base na literatura, é possivel concluir quémgdantes curtos podem ser
considerados como uma opg¢ao previsivel e segureatditacdo de pacientes edéntulos
com rebordos alveolares severamente reabsorvidosegi@o posterior de mandibula.
Entre os fatores de riscos analisados, os indics slevados de falhas de implantes
curtos foram em area de baixa densidade Ossea.idémrglo que a mandibula
normalmente possui uma densidade melhor, esseantapl podem ser uma alternativa
para procedimentos mais invasivos como lateral@zdgénervo alveolar e enxertos 0sseos,

desde que seja adotado um rigido protocolo cirargiprotético.
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Short Implants in Atrophic Posterior Mandibles

Abstract

Technological and scientific advances have providedtistry to seek new directions,
where osseointegrated implants allow different whyysehabilitate edentulous, whether
partial or total, in a predictable manner and whilgh success rates. However, bone
resorption of the receptor site or proximity to tmmaical structures may limit the
rehabilitation procedure, especially in the posteniegions of the mandible. In the
literature, several techniques are described asnient solutions in order to increase the
amount of bone tissue. Surgical procedures to guppl lack of horizontal / vertical bone
volume were widely studied, where is highlighted Hone distraction, lateralization of the
inferior alveolar nerve and bone grafts. Theserradtitves require additional surgeries
more invasive, raising the treatment time and cdstsaddition, these procedures have
greater complexity and relative unpredictability. this context, short implants that are
aimed at simplifying such rehabilitation were deysd. Several studies have shown that
short implants may present success rates compat@allgose of conventional implant.
Thus, the aim of this paper is to review the litera to analyze the success rate of short

implants, especially those based in the posteramdible, as well as present a case report.

Key words: Dental implants; Mandible; Bone resampti



Figuras

Figura 1 — Radiografia Panoramica Inicial.

Figura 2 — cortes tomogréaficos. A- 45 B- 46

Figura 3 — posi¢éo da broca lanca no guia cirurgico
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Figura 4 — Avaliacao da posi¢cao com pinos paradbres.

Figura 5 — Radiografia periapical — trans-cirurgico

Figura 6 — Implantes instalados.
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Figura7 — Radiografia periapical pés-cirurgico inadol

¥

Figura 8 — Radiografia periapical 4 meses pos-gicor

(=

Figura 9 — Radiografia periapical para selecdocdogponentes protéticos.
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Figura 11 — Moldagem com a técnica da moldeirataber

Figura 12 — Radiografia periapical dos componeptegeticos com cilindro de protecéo.



Figura 13 — Prétese provisoria instalada (4 megés a cirurgia).
Figura A — Vista lateral

Figura B — Vista oclusal
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