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1. Artigo cientifico 1

Artigo de acordo com as normas da Faculdade ILAPEO, para futura publicagdo no periddico

JOIS (Journal of Orofacial Innovation and Science)

TAXA DE SOBREVIVENCIA DE IMPLANTES HELIX GM® APOS 6
ANOS: ESTUDO DE COORTE RETROSPECTIVO
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RESUMO

O objetivo deste estudo de coorte retrospectivo foi avaliar a taxa de sobrevivéncia e comportamento
osseo peri-implantar em longo prazo de implantes hibridos com desenho de rosca progressiva, instalados
em diferentes situagdes clinicas ¢ acompanhados por, no minimo, cinco anos. Foram incluidos 197
implantes Helix GM® instalados em 62 pacientes. A sobrevivéncia dos implantes foi avaliada
considerando-se a auséncia de dor persistente ou disestesia, supuragdo ou infec¢do peri-implantar e
mobilidade do implante. A perda 6ssea marginal (MBL) foi avaliada longitudinalmente por meio de
radiografias periapicais. A analise de sobrevivéncia de Kaplan—Meier demonstrou uma taxa de
sobrevivéncia cumulativa estimada de 99,2% aos 72 meses de acompanhamento. Foi observado efeito
significativo do tempo sobre a MBL, que aumentou de -0,32 mm aos 6 meses (T6-T0; n = 197) para -
0,73 mm aos 72 meses (T72-T0; n=121). Apesar do aumento ao longo do tempo, a magnitude da perda
oOssea marginal permaneceu reduzida apos seis anos de acompanhamento. Dentro das limitagdes deste
estudo retrospectivo, os implantes Helix GM® apresentaram elevada sobrevivéncia cumulativa e
comportamento 6sseo peri-implantar favoravel em longo prazo, em diferentes situacdes clinicas e
modalidades de reabilitagdo protética.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Implantes hibridos; Taxa de sobrevivéncia; Remodelagdo ossea.

Abstract

The aim of this retrospective cohort study was to evaluate the long-term survival rate and peri-implant
bone behavior of hybrid implants with a progressive thread design, placed in different clinical situations
and followed for at least five years. A total of 197 Helix GM® implants placed in 62 patients were
included. Implant survival was assessed based on the absence of persistent pain or dysesthesia, peri-
implant suppuration or infection, and implant mobility. Marginal bone loss (MBL) was longitudinally
evaluated using periapical radiographs. Kaplan—-Meier survival analysis demonstrated an estimated
cumulative survival rate of 99.2% at 72 months of follow-up. A significant effect of time on MBL was
observed, which increased from - 0.32 mm at 6 months (T6-T0; n = 197) to -0.73 mm at 72 months
(T72-T0; n = 121). Despite the increase over time, the magnitude of marginal bone loss remained low
after six years of follow-up. Within the limitations of this retrospective study, Helix GM® implants
demonstrated high cumulative survival and favorable long-term peri-implant bone behavior across
different clinical situations and prosthetic rehabilitation modalities.



Key words: Dental implants; Hybrid implants; Survival rate; Bone remodelling.

INTRODUCAO

A identificagdo das taxas de sobrevivéncia e sucesso de implantes osseointegrados em
longo prazo tem sido fundamental para consolidar a seguranca e a previsibilidade dos
tratamentos reabilitadores.!? Estudos clinicos e revisdes sistematicas com meta-anélise tém
demonstrado elevadas taxas de sobrevivéncia (>95%) ap6s 10 anos de acompanhamento.’> Em
uma meta-analise que avaliou implantes com 20 anos de acompanhamento, Kupka et al.'
observaram uma taxa de sobrevivéncia de 92% considerando uma amostra de 237 implantes.
Entretanto, ao incorporar os dados ausentes por meio de imputacao, a amostra foi aumentada
para 422 implantes, e a taxa de sobrevivéncia estimada foi reduzida para 78%. Segundo os
autores, essa diferenga entre as taxas observadas aos 10 e 20 anos de acompanhamento ressalta
a importancia de estudos com seguimento em longo prazo para uma avaliagdo mais precisa da
longevidade dos implantes osseointegrados.

Além da identificacdo das taxas de sucesso e sobrevivéncia, avaliar quais fatores podem
interferir nessas taxas ¢ essencial. Variaveis relacionadas aos implantes (desenho, dimensoes,
tipo de conexio0)®® e relacionadas ao paciente (condigio sistémica, fumo, higiene oral)"*!° sdo
consideradas nos estudos a longo-prazo. As caracteristicas da superficie do implante
influenciam na osseointegracdo,!! assim como o tempo de carregamento.'?

Especificamente em relagdo a macrogeometria, tem sido demonstrado que ela
influencia diretamente a estabilidade priméria.'*> Desenhos de rosca hibrida tém sido propostos
com o objetivo de melhorar a estabilidade primaria dos implantes.'* Em particular, conexdes
do tipo cone Morse, bem como implantes com desenho hibrido, tém demonstrado desempenho

clinico favoravel em reabilitagdes unitarias, parciais e de arco completo.!>!



9

Dessa forma, o presente estudo propde avaliar os desfechos clinicos e radiograficos em
longo prazo de implantes hibridos com desenho de rosca progressiva instalados em diversas

situacdes clinicas, incluindo unitarios, parciais e proteses totais implantossuportadas.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo de coorte retrospectivo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade Ilapeo (protocolo de aprovacao niumero 8.304.430).

Amostra

Foram incluidos no estudo pacientes, entre 25 ¢ 80 anos, ambos os sexos ¢ reabilitados
com implantes Helix GM Acqua (Neodent), e com acompanhamento minimo de 5 anos. Foram
excluidos pacientes com doengas sist€émicas nao controladas (por exemplo, diabetes mellitus),
histérico de radioterapia em cabeca e pesco¢o nos ultimos 5 anos e aqueles que ndo
concordaram em participar da avaliagdo de longo prazo.

Avaliacdo clinica:

A avaliacdo clinica considerou como critério de sobrevivéncia, a auséncia de dor
persistente ou disestesia, supuracao ou infecgdo peri-implantar e mobilidade do implante.
Foram consideradas variaveis relacionadas a regido de instalacdo, didmetro e

comprimento dos implantes, presenca ou ndo de enxertia entre outras .

Avaliacdo radiografica:

A avaliacdo radiografica foi realizada por meio de radiografias intraorais obtidas pela
técnica do paralelismo. Todas as imagens foram adquiridas utilizando posicionador XCP

(Dentsply), a mesma unidade radiografica (Heliodent, Sirona, Bensheim, Alemanha), operando
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a 7 mA e 85 kVp, e sensores digitais Xios Supreme (Sirona), visando garantir a

reprodutibilidade das avalia¢des ao longo do acompanhamento.
A mensuragdo dos niveis 0sseos marginais foi realizada nas faces mesial e distal
utilizando o software Sidexis XG (Sirona, Bensheim, Alemanha), tendo como referéncia a

interface implante-pilar protético (Figura 1).

1,23 MINYEn

Figura 1: Mensuragdes lineares dos niveis 6sseos marginais nas superficies mesial (M) e distal
(D), utilizando como referéncia uma linha horizontal posicionada na porcdo cervical do
implante.

Desfechos avaliados
e Taxa de sobrevivéncia dos implantes;
e Alteracdo dos niveis dsseos marginais, calculada pela diferenca entre T1

(acompanhamento minimo de 5 anos) e TO (baseline).

RESULTADOS
A amostra do presente estudo contou de 197 implantes instalados inicialmente e 121 no
acompanhamenbto de 5 anos. Os sujeitos da amostra (62) apresentavam idade média de 55,98

anos (24-80 anos), sendo 35 do sexo masculino e 27 do sexo feminino).
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Em relagdo ao tipo de reabilitagdo, foram considerados protocolos duplo, protocolo

superior, protocolo inferior, proteses parciais e unitarias.

Taxa de sobrevivéncia

A andlise de sobrevivéncia de Kaplan—Meier revelou uma taxa de sobrevivéncia
cumulativa estimada dos implantes de 99,2% aos 72 meses de acompanhamento. Trés falhas de
implantes ocorreram durante o primeiro ano de func¢do, enquanto nenhuma falha adicional foi
registrada posteriormente. A sobrevivéncia cumulativa estimada permaneceu inalterada entre
12 e 72 meses, com uma probabilidade final de sobrevivéncia de 99,2% (IC 95%: 97,6%—
99,8%).

Também pode ser observada elevada taxa de sobrevivéncia dos implantes em longo
prazo, independentemente do tipo de reabilitagdo protética. Aos 72 meses de acompanhamento,
as taxas de sobrevivéncia cumulativa foram de 99,3% (IC 95%: 98,5%—100,0%) para proteses
do tipo protocolo, 95,0% (IC 95%: 85,9%—100,0%) para préteses parciais € 100,0% (IC 95%:
100,0%-100,0%) para coroas unitarias. As trés falhas de implantes, foram duas no grupo de
proteses protocolo e uma no grupo de proteses parciais, enquanto nenhuma falha foi observada
no grupo de coroas unitarias. As curvas de sobrevivéncia de Kaplan—Meier ndo apresentaram
diferenca estatisticamente significativa entre as modalidades de reabilitagdao protética (teste de

log-rank, P = 0,086).

Perda 6ssea marginal

Foi observado um efeito significativo do tempo sobre a perda 6ssea marginal (Marginal
Bone Loss — MBL) ao longo do periodo de acompanhamento. A perda 6ssea marginal média

aumentou de -0,32 mm aos 6 meses (T6—T0; n=197) para - 0,73 mm aos 72 meses (T72-TO;
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n = 121) (Figura 2). Foram excluidos da analise radiografica aos 72 meses os implantes cujas

radiografias ndo estavam padronizadas as iniciais.

As comparagdes pds-hoc revelaram um aumento significativo da perda 6ssea entre o
momento basal e a avaliagdo de 6 meses (P = 0,001). Posteriormente, a MBL permaneceu
estavel durante as avaliagdes de 12, 24 ¢ 36 meses, sem diferengas estatisticamente
significativas entre esses periodos (P > 0,05). Um novo aumento significativo da perda ossea
foi observado aos 48 meses, em comparacdo com a avaliacdo de 6 meses (P = 0,02). Entretanto,
nao foram encontradas diferencas significativas entre as avaliagdes realizadas aos 48, 60 e 72

meses (P > 0,05).

0,00
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-0,20
-0,30
-0,40

-0,50

Area de Plotagem |

-0,60
-0,70

-0,80
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Figura 2: Grafico mostrando o comportamento dsseo peri-implantar ao longo do tempo de
acompanhamento

Em relacdo ao tipo de reabilitagdo, ndo foi detectado efeito significativo do desenho da

reabilita¢do protética sobre a perda 6ssea marginal ao longo do periodo de acompanhamento (P
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> 0,05). Em contrapartida, foi observado um aumento significativo da MBL em fungdo do

tempo em todas as modalidades de reabilitagdo (P < 0,001) (Tabela 1).

Modelos lineares de efeitos mistos, associados a comparagdes pos-hoc com ajuste de
Bonferroni, demonstraram que ndo houve diferengas estatisticamente significativas entre os
diferentes desenhos de reabilitagdo em nenhum dos periodos avaliados (P > 0,05). Em cada
categoria de reabilitacdo, a MBL permaneceu estavel entre 6 ¢ 12 meses (P > 0,05). Entretanto,
aos 72 meses, foi observada perda 6ssea significativamente maior em comparagdo com ambos
os periodos anteriores (P < 0,001 para restaurag¢des unitarias; P = 0,001 para proteses parciais;
e P = 0,02 para reabilitagdes de arco total) (Tabela 2).

Apesar desse aumento ao longo do tempo, a perda 6ssea marginal média acumulada
permaneceu proxima de 1 mm apds seis anos de fungdo, independentemente do tipo de

reabilita¢do protética.

Tabela 1: Dados relativos ao comportamento dsseo marginal em relagdo ao tempo de
acompanhamento
Perda 6ssea marginal T6-TO T12-TO T24-T0 T36-TO T48-TO T60-TO T72-T0

m -0,32 -0,36 -0,38 -0,55 -0,59 -0,64 -0,73
0,99 1,08 1,03 0,90 0,76 0,87 0,96

Tabela 2: Média + Desvio-padrio da Perda Ossea Marginal (mm) segundo o tipo de
reabilitacdo protética aos 6, 12 e 72 meses de acompanhamento.

Mean Marginal Bone Loss (mm] T6-T0 T12 - T0 172 -T0

-0.49£1.05 Aa -0.73 £1.09 Aa -1.15+ 1.07 Ab

-0.31+£0.94 Aa -0.52 £1.04 Aa -1.04 £ 0.89 Ab

oo 036209050 081208550 108208200

DISCUSSAO

Em relacdo a sobrevivéncia, foi observada taxa implantes de 99,2% aos 72 meses de

acompanhamento, o que confirma a longevidade a longo-prazo do desenho hibrido estudado.
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Este resultado estd de acordo com os dados de revisdo sistematica publicados em 2019° que

estimatram 96,4% de sobrevivéncia aos 10 anos de acompanhamento. Estudo com periodo
ainda mais longos de acompanhamento’ mostram estabilidade a longo-prazo, com taxas de
sobrevivéncia superiores a 96%. Nam et al. 2024,> ao avaliar o efeito de micro-roscas na
macrogeoimetria do implante, observaram taxa cumulativa de sobrevivéncia de 97,9% apos 10
anos de acompanhamento, sugerindo a validade dessa alteragdo na marcogeometria como
favoravel a estabilidade a longo-prazo. Ja o desenho com roscas progressivas mostrou 100% de
sobrevivéncia em estudo com 21 implantes instalados em regido estética e acompanhados por
12 meses.'

Ao consideramos os diferentes tipos de reabilitacdo, aos 72 meses de acompanhamento,
as taxas de sobrevivéncia cumulativa foram de 99,3% para proteses do tipo protocolo, 95,0%
para proteses parciais € 100,0% para coroas unitarias. Ao comparar diferentes tipos de proteses,
Carossa et al.* observaram menores taxas de sobrevivéncia em implantes suportando proteses
fixas de arco total (71,05%) em relagdo a overdentures (86,11%) apos 20 anos em funcao.

Em relagdo ao comportamento 6sseo peri-implantar, houve aumento significativo da
perda oOssea marginal ao longo do periodo de acompanhamento. Entretanto, esse
comportamento ndo ocorreu de forma linear ou continua. A maior alteracdo Ossea aconteceu
nos primeiros seis meses, seguida por periodos de estabilidade, intercalados por aumentos
discretos em avaliacdes mais tardias. Apesar do efeito significativo do tempo, a perda dssea
marginal média acumulada foi de - 0,73 mm aos 72 meses € permaneceu proxima de 1 mm no
acompanhamento de longo prazo, sugerindo manutencdo relativamente estavel dos niveis
6sseos peri-implantares ao longo da fungio. Em acompanhamento de 20 anos, Carossa et al.*
Mostraram média de perda dssea marginal de 1.81 + 0.71 mm em implantes com diferentes

desenhos e diferentes tipos de protese. Por outro lado, em amostra composta por implantes cone
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Morse, acompanhados por 6 anos, mostraram que distancia entre a plataforma do implante e o

primeiro contato dsseo visivel era de 1,10 mm (£ 0,30 mm). "

A alteracdo mais evidente observada durante os primeiros seis meses pode estar
relacionada ao processo inicial de remodelacdo 6ssea peri-implantar apds a instalacdo do
implante e o inicio da funcdo protética e até¢ mesmo a colocagao de enxertos durante a instalagao
dos implantes. Apds essa fase, a auséncia de diferencas significativas entre periodos
consecutivos de acompanhamento sugere um padrdo de remodelagdo caracterizado por fases de
relativa estabilidade, em vez de uma perda dssea continua e progressiva. Esse comportamento
¢ clinicamente relevante principalmente considerando que a magnitude da alteracdo Ossea
permaneceu limitada.

Outro achado interessante foi a auséncia de influéncia significativa do tipo de
reabilitagdo protética sobre a perda 6ssea marginal. Implantes restaurados com coroas unitarias,
proteses parciais e reabilitagdes de arco total apresentaram comportamento 6sseo semelhante
em todos os periodos avaliados. Em estudo com 2549 implantes cone Morse, e diferentes tipos
de protese, os autores nad observaram influéncia do tipo de reabilitagdo na taxa de
sobrevivéncia e no comportamento 6sseo peri-implantar. !>

Entretanto, cabe ressaltar que o efeito do tipo de protese os tecidos Osseos peri-
implantares pode estar relacionados a varios fatores como, distribui¢do das cargas oclusais,
numero e posi¢do dos implantes, presenca e tamanho de cantiléver, passividade da
infraestrutura, e facilidade de higienizagdo. Assim, a auséncia de valores na perda dssea entre
os tipos de reabilitagdo no presente estudo nao significa que o desenho protético seja irrelevante,
apenas sugere que, quando o planejamento biomecanico e protético ¢ adequados sdo
respeitados, o comportamento 6sseo marginal ¢ semelhante em longo prazo.

A manuten¢ao de uma perda dssea marginal média proxima de 1 mm apds cinco anos

de funcao, independentemente do desenho protético, refor¢a a estabilidade dos tecidos peri-
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implantares observada neste estudo de coorte retrospectivo. Em conjunto com as elevadas taxas

de sobrevivéncia dos implantes, esses resultados sugerem que a remodelagdo dssea observada

foi predominantemente limitada e compativel com a manutenc¢ao da fun¢do em longo prazo.

CONCLUSAO

Dentro das limitagdes deste estudo retrospectivo, os implantes Helix GM®
apresentaram elevada sobrevivéncia cumulativa e comportamento Osseo peri-implantar
favoravel em longo prazo, em diferentes situagdes clinicas e modalidades de reabilitagdo

protética.
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Resumo

Objetivo: Descrever os resultados radiograficos apds 16 anos de acompanhamento de uma
reabilitacdo bilateral da regido posterior da mandibula utilizando implantes curtos submetidos
a carga imediata. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 32 anos de idade, sistemicamente
saudavel, apresentava auséncia dos dentes 36, 37, 46 e 47, extrusao dos dentes antagonistas (16,
17,26 e 27), padrdo facial dolicofacial e acentuada inclinacdo mesial dos dentes 38 e 48. Apods
avaliacdo clinica e radiogréfica, optou-se pela instalagdo bilateral de implantes curtos WS
(Neodent®, Curitiba, PR, Brasil) na regido posterior da mandibula como alternativa aos
procedimentos reconstrutivos. Os implantes foram submetidos a carga imediata apos obtencao
de adequada estabilidade primaria. Resultados: Durante os 16 anos de acompanhamento clinico
e radiografico, ndo foram observadas complicagdes biologicas ou mecanicas. A reabilitacdo
manteve estabilidade Ossea peri-implantar, funcdo mastigatéria adequada e integridade das
restauragdes protéticas, mesmo apds o desenvolvimento de esclerose sist€émica durante o
periodo de acompanhamento. Conclusao: Dentro das limitagdes inerentes a um relato de caso,
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os resultados sugerem que implantes curtos submetidos a carga imediata podem representar
uma alternativa previsivel para a reabilitagdo da regido posterior da mandibula com
disponibilidade 6ssea reduzida. A longevidade do tratamento parece estar relacionada a
adequada sele¢ao do caso, ao planejamento multidisciplinar, a obtencdo de estabilidade
primaria, ao controle oclusal e a manutencao da saude dos tecidos peri-implantares.

Palavras-chave: Implantes dentarios curtos; Mandibula; Carga imediata; Dolicofacial.

Abstract

Objective: To describe the clinical and radiographic outcomes of posterior mandibular
rehabilitation using immediately loaded short implants after 16 years of follow-up. Case Report:
A 32-year-old systemically healthy female patient presented with missing teeth #36, #37, #46,
and #47, extrusion of the opposing teeth (#16, #17, #26, and #27), a dolichofacial skeletal
pattern, and marked mesial inclination of teeth #38 and #48. Following clinical and
radiographic evaluation, bilateral placement of WS short implants (Neodent®, Curitiba, PR,
Brazil) in the posterior mandible was selected as an alternative to reconstructive surgical
procedures. Immediate loading was performed after adequate primary implant stability had
been achieved. Results: During 16 years of clinical and radiographic follow-up, no biological
or mechanical complications were observed. The rehabilitation demonstrated stable peri-
implant bone levels, satisfactory masticatory function, and intact prosthetic restorations
throughout the observation period. Notably, implant and prosthetic stability were maintained
even after the patient was diagnosed with systemic sclerosis during follow-up. Conclusion:
Within the limitations of a case report, the present findings suggest that immediately loaded
short implants may represent a predictable treatment option for rehabilitation of the atrophic
posterior mandible. Long-term treatment success appears to be associated with careful case
selection, multidisciplinary treatment planning, adequate primary implant stability, favorable
occlusal management, and maintenance of peri-implant tissue health.

Keywords: Short dental implants; Mandible; Immediate loading; Dolichofacial.

INTRODUCAO

A Implantodontia desempenha um papel fundamental na reabilitacdo oral,
proporcionando a reposicdo de dentes perdidos e restabelecendo a fun¢do mastigatoria, a
estética e a qualidade de vida dos pacientes.! Nas tltimas décadas, avancos na bioengenharia,
na macrogeometria e nos tratamentos de superficie dos implantes dentdrios aumentaram
significativamente a previsibilidade clinica dos tratamentos implantossuportados. Entretanto,
limitagdes anatdmicas, como a proximidade do seio maxilar e do canal mandibular, associadas
a reabsorcdo Ossea decorrente da perda dentdria, frequentemente reduzem a altura dssea

disponivel para a instalagdo de implantes convencionais.
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Nessas situagdes, a reabilitacdo da regido posterior dos maxilares tradicionalmente

requer procedimentos reconstrutivos, como enxertos 0sseos e levantamento do seio maxilar,
para viabilizar a instalagdo dos implantes. Embora essas abordagens apresentem resultados
previsiveis, estdo associadas a maior morbidade, aumento do tempo e do custo do tratamento,
além de exigirem maior experiéncia técnica do cirurgido.>? Apesar dessas limitagdes, tais
procedimentos continuam sendo importantes opcdes terapéuticas e, em muitos casos,
representam a Unica alternativa para a reabilitagao.

Como uma abordagem menos invasiva, os implantes curtos surgiram como uma
alternativa para pacientes com disponibilidade 6ssea vertical reduzida, diminuindo ou até
mesmo eliminando a necessidade de procedimentos de aumento dsseo. Entretanto, ainda ndo
existe consenso na literatura quanto a defini¢do de a partir de qual comprimento consideram-se
implantes curtos.** Para fins de defini¢do, no presente relato serd adotado o consenso do
International Team for Implantology (ITI), que determina que implantes com comprimento
igual ou inferior a 6 mm sdo classificados como implantes curtos.®

Historicamente, os implantes curtos foram associados a menores taxas de
sobrevivéncia quando comparados aos implantes convencionais. Contudo, evidéncias clinicas
mais recentes, incluindo revisdes sistematicas e estudos de longo prazo, demonstram que esses
implantes podem apresentar taxas de sobrevivéncia e sucesso semelhantes as dos implantes
convencionais quando corretamente indicados e submetidos a adequado planejamento
protético.*>”8 Tem sido sugerido que a utilizacdo de implantes curtos representa uma
alternativa terapéutica previsivel e minimamente invasiva para a reabilitacdo de regides
atroficas, reduzindo a necessidade de enxertos 0sseos e estando associada a menor morbidade
cirtirgica, menor tempo de tratamento, menores custos e baixas taxas de complicagdes
bioldgicas.®® Entretanto, apesar desse crescente corpo de evidéncias, ainda sdo escassos 0s

relatos clinicos com acompanhamento superior a 10 anos.”!'°
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Dessa forma, o objetivo deste artigo ¢ apresentar um relato de caso clinico de

reabilitacdo da regido posterior da mandibula utilizando implantes curtos submetidos a carga
imediata, bem como descrever os resultados clinicos e radiograficos apds 16 anos de

acompanhamento.

Relato de Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, 32 anos, sem alteracdes sist€émicas, procurou a Faculdade Ilapeo
(Curitiba, Brasil) e ao exame clinico obervou-se auséncia dos dentes 35, 36, 37, 45, 46 ¢ 47,
extrusdo dos dentes antagonistas 16, 17, 26, 27 e inclinagdo para mesial acentuada dos dentes

38 e 48.

Ap6s a avaliacdo clinica inicial (Figura 1), foram realizados exames de imagem para
o planejamento da reabilitagdo da regido posterior da mandibula. A andlise da radiografia
panoramica (Figura 2) evidenciou atrofia dssea vertical acentuada bilateralmente, com altura
Ossea residual reduzida e proximidade da crista alveolar em relacdo ao canal mandibular. Em

contrapartida, observou-se preservagao da espessura e da qualidade do osso basal.

Com base nas condi¢des clinicas e radiograficas, foram discutidas com a paciente as
diferentes alternativas terapéuticas, incluindo protese parcial removivel, lateralizacdao do nervo
alveolar inferior, regeneracdo o0ssea guiada (ROG), distracdo osteogénica e reabilitagdo com
implantes curtos. Apds esclarecimento das vantagens, limitagdes e riscos inerentes a cada
abordagem, a paciente optou pela instalacdo de implantes curtos, considerando o menor custo,

a menor morbidade cirtrgica e a reducao do tempo de tratamento.
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Figura 1: Vista oclusal inicial do arco inferior.

Figura 2: A. Radiografia panoramica.

Apbs a defini¢do do plano de tratamento reabilitador, constatou-se a necessidade de
recuperagdo do espaco protético devido a extrusdo dos molares antagonistas. Como a paciente
ndo aceitou tratamento ortodontico completo, optou-se pela intrusdo isolada dos molares
superiores utilizando mini-implantes como ancoragem esquelética (Figura 3), obtendo-se
espaco vertical suficiente para a futura reabilitacdo implantossuportada. No arco inferior foi

indicada a extragao dos terceiros molares.



mini-implantes como ancoragem esquelética.

Enquanto o movimento ortodontico era realizado, a paciente foi encaminhada para a
realizacdo de cirurgia de manipulacdo de tecidos moles para a alteracdo de seu bidtipo gengival
pois representa uma parte substancial na garantia da estabilidade funcional e estética em longo
prazo.

Concluida a fase ortodontica e periodontal, a paciente retornou para o planejamento
cirargico. Novos registros clinicos foram obtidos, incluindo moldagens dos arcos dentarios
para confec¢do dos modelos de estudo, montagem em articulador semiajustavel e elaboracao
do guia cirtrgico protético. Os modelos foram montados em ASA (Articulador Semi-

Ajustavel, BIO-Art, Brasil) e confeccionado o guia cirargico.

Os exames laboratoriais pré-operatorios ndo revelaram contraindicagdes ao
procedimento. A cirurgia foi realizada sob anestesia local, seguindo protocolo convencional
de antissepsia, com acesso por incisdo supracrestal e descolamento de retalho mucoperiostal.
O posicionamento tridimensional dos implantes foi orientado pelo guia cirrgico (Figura 4),
utilizando o sistema WS (Neodent®, Curitiba, PR, Brasil). Durante o preparo do leito 6sseo, a
qualidade 6ssea foi classificada como tipo II e a quantidade 6ssea como tipo C, de acordo com

a classificacdo de Lekholm e Zarb.
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Figura 4: Guia analdgico para posicionamento dos implantes.

Foram instalados quatro implantes curtos WS Titamax Cortical (Neodent®, Curitiba,
PR, Brasil), medindo 5,0 mm de comprimento por 5,0 mm de didmetro, posicionados ao nivel
da crista ossea (Figura 5). Os torques de inser¢do variaram entre 45 ¢ 60 Ncm, permitindo a
instalagdo imediata de pilares protéticos e a adogdo de protocolo de carga imediata (Figura 6).
A estabilidade e o correto posicionamento dos implantes foram confirmados clinica e

radiograficamente durante o procedimento (Figura 7)

FiguraS: A. Implante WS cortical. B. Detalhe do apice do implante.



Figura 6: Verificagdo do posicionamento dos implantes com paralelizadores.

A avaliacdo da estabilidade priméaria dos implantes possibilitou a aplicagdo de carga

imediata entdo, na sequéncia, foram instalados mini pilares (Neodent®, Curitiba, PR - Brasil)
com altura de 3,5 mm (implante 47) e 2,5 mm (nos demais implantes), todos instalados com

torque de 32 N.cm.
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Apos realizada a sutura com fio de Nylon 5.0 foram posicionados os transferentes

quadrados com parafusos longos, unidos com resina acrilica (Pattern Resin GC Corp.® Tokio
- Japdo) e transferidos com moldeira aberta e silicona de condensagdo (Speedex®, Altstatten

SG, Suica) (Figura 8).

Figura 8: Moldagem de arrasto ap6s a instalagdo dos minipilares.

O registro rigido da mordida do paciente em oclusdo céntrica foi realizado com resina
acrilica (Pattern Resin GC Corp.® Tokio - Japao) sobre cilindros de latdo parafusados sobre
os mini pilares (Figura 9). E finalizando o procedimento cirurgico, foram instalados dos

protetores dos mini pilares (Figura 10).

Figura 9: Registro de oclusdo rigido.
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Figura 10: Finalizagdo cirargica com cilindros de protecao.

O protocolo medicamentoso poOs-operatdrio consistiu de antibioticoterapia, anti-
inflamatorio ndo esteroidal, analgésico sob demanda e bochechos com gluconato de
clorexidina 0,12%. A prétese provisoria parafusada, composta por coroas unidas, foi instalada
48 horas ap0s a cirurgia. A remogao das suturas ocorreu apds 10 dias.

Ap6s 30 dias da instalacdo das proteses fixas provisorias, a mecanica ortodontica e os
MI foram removidos e a proservacdo da instrusdo ortodontica foi acompanhada pela equipe da
ortodontia por 6 meses (Figura 11). A andlise da telerradiografia de perfil final da paciente

(Figura 2B) mostrou o padrao vertical da paciente (Figura 12).

- 4

Figura 11: Instalagdo das proteses provisorias 1 dia ap6s a instalagdo dos implantes.
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Figura 12: Telerradiografia de perfil.

Apbs trés anos de fungdo, as restauracdes provisdrias foram substituidas por proteses
fixas metalo-ceramicas parafusadas. O acompanhamento clinico e radiografico foi realizado
periodicamente durante 12 anos e 16 anos (Figuras 13 e 14), demonstrando manutencao da
estabilidade oOssea peri-implantar, auséncia de complicagdes bioldgicas ou mecanicas e

adequada funcao mastigatoria.

Figura 13: ;Xé(;mpanhamento radio‘gféﬁco 12 anos ap0s a reabilitagdo. A. Regido do 35 e 36. B.
Regido do 45 e 46.
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Figura 14: Acompanhamento radiografico 16 anos apos a reabilitacdo. A. Regido do 35 ¢ 36. B. Regido do 45 ¢
46.

Durante o periodo de acompanhamento, a paciente foi diagnosticada com esclerose
sistémica. Apesar da limitacdo progressiva da abertura bucal decorrente da doenca, manteve
adequado controle de higiene oral e estabilidade dos tecidos peri-implantares, sem

comprometimento da reabilitacdo implantossuportada.

DISCUSSAO
O presente relato de caso demonstrou que a reabilitacdo da regido posterior da mandibula com
implantes curtos de 5 mm submetidos a carga imediata apresentou estabilidade clinica e
radiografica apds 16 anos de acompanhamento. Apesar da reduzida altura ossea residual, foi
possivel obter uma reabilitacdo funcional previsivel sem a necessidade de procedimentos
reconstrutivos, mantendo a estabilidade dos tecidos peri-implantares e a fungdo mastigatdria ao
longo de todo o periodo de acompanhamento. Esses achados corroboram as evidéncias atuais
de que implantes curtos, quando corretamente indicados e associados a adequado planejamento
cirargico e protético, constituem uma alternativa previsivel para a reabilitagdo de regides
posteriores atroficas.

Embora os primeiros estudos tenham relacionado implantes curtos a menores taxas de
sobrevivéncia, principalmente em fun¢do das limitagcdes dos desenhos implantares e das

superficies disponiveis na época, estudos clinicos e revisdes sistematicas mais recentes tém
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demonstrado resultados semelhantes aos obtidos com implantes convencionais, além da
reducdo da morbidade, do tempo de tratamento e dos custos quando comparados aos
procedimentos de aumento 6sseo.*>”8 Dessa forma, sua utilizagio tornou-se uma alternativa
consolidada para casos de altura 6ssea limitada na regidio posterior dos maxilares.!!

No presente caso, a previsibilidade do tratamento provavelmente esteve relacionada a
criteriosa selecdo da paciente e ao planejamento interdisciplinar. Aspectos como auséncia de
parafung¢do, qualidade e quantidade dssea favoraveis, recuperacdo prévia do espago protético
por meio da intrusdo ortoddntica dos dentes antagonistas, adequada selegdo dos implantes,
correto posicionamento tridimensional, auséncia de cantiléver e estabelecimento de uma
oclusdo favoravel foram determinantes para o sucesso da reabilitacdo. Esses fatores reforgam
que o sucesso dos implantes curtos depende ndo apenas do comprimento do implante, mas
principalmente da integragdo entre planejamento cirirgico e protético.

Outro aspecto que pode ter contribuido para a longevidade do tratamento foi a
esplintagem das coroas implantossuportadas. Estudos biomecanicos demonstram que a uniao
das restauragdes favorece uma distribuicdo mais homogénea das cargas oclusais, reduzindo a
concentracdo de tensdes na interface osso-implante, beneficio particularmente importante em
implantes curtos devido a menor 4rea de contato dsseo disponivel.'?

Além disso, alguns cuidados técnicos adotados durante o tratamento provavelmente
contribuiram para os resultados observados, incluindo abundante irrigagdo durante a fresagem
em osso predominantemente cortical, controle radiografico transoperatério para confirmagao
da proximidade com o canal mandibular, obtencao de elevada estabilidade priméaria (45 a 60
Ncm), possibilitando a carga imediata, e criterioso ajuste oclusal das restauragdes provisorias e
definitivas.

Outro aspecto relevante refere-se a relacdo coroa-implante. Embora essa propor¢ao

tenha sido considerada, por muitos anos, um possivel fator de risco para implantes curtos,
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evidéncias mais recentes sugerem que o aumento da altura coronaria ndo estd necessariamente
associado ao aumento das complicagdes bioldgicas ou mecanicas. Anitua et al.,* por exemplo,
ndo observaram associagdo entre maior altura corondria e falhas em reabilitacdes suportadas
por implantes de 5,5 ¢ 6 mm de comprimento, corroborando os resultados obtidos no presente
caso.

Um aspecto singular deste relato foi o diagnodstico de esclerose sistémica durante o
periodo de acompanhamento. Apesar da limitagdo progressiva da abertura bucal e do potencial
comprometimento da higiene oral decorrentes da doenga, a paciente manteve adequada satde
peri-implantar, sem ocorréncia de complicagdes bioldgicas ou mecanicas. Embora nio seja
possivel estabelecer relagdes causais a partir de um unico caso, esse achado demonstra que,
mediante controle periddico e manutencdo adequada, a longevidade da reabilitagao
implantossuportada pode ser preservada mesmo apos o desenvolvimento de uma doenca

sistémica autoimune.

CONCLUSAO

O presente relato de caso sugere que a utilizacao de implantes curtos submetidos a carga
imediata pode representar uma alternativa previsivel para a reabilitacdo da regido posterior da
mandibula com disponibilidade 6ssea limitada. O acompanhamento clinico e radiografico por
16 anos demonstrou estabilidade funcional e peri-implantar, reforcando a importancia de um
criterioso planejamento multidisciplinar, da obten¢do de adequada estabilidade primaria, do

controle oclusal e do correto desenho protético para o sucesso em longo prazo.
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