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RESUMO

A reabsorcéo Ossea esta presente em areas de extracdes dentarias principalmente
nas regides posteriores de maxila e mandibula. Diversas técnicas para reabilitacéo
destas regides tém sido relatadas tais com regeneragdo éssea guiada, enxertos
0sseos, elevacao do seio maxilar, lateralizacdo do nervo alveolar inferior, entre
outros, no entanto esses procedimentos clinicos proporcionam ao paciente maior
desconforto, maior custo e aumento do tempo de tratamento. Uma alternativa as
estas técnicas regenerativas e o uso de implantes curtos, possibilitando uma menor
morbidade ao paciente. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de
literatura sobre a utilizacdo de implantes curtos até 7 mm nas reabilitagcdes orais. Os
resultados revelaram que a utilizagcao de implantes curtos € uma solugao viavel para
o tratamento dos pacientes desde que os implantes apresentem - se com superficie
tratada, respeite — se a estabilidade primaria e siga a técnica correta para instalagao

dos mesmos.

Palavras — chave: implantes curtos, osseointegragao, implantes dentarios, Implantes

em mandibula, implantes em maxila



ABSTRACT

Bone resorption is present in areas of dental extractions especially in posterior
regions of the maxilla and mandible. Various techniques for rehabilitation of these
regions have been reported such with guided bone regeneration, bone grafts,
maxillary sinus elevation, inferior alveolar nerve lateralization, among others,
however such clinical procedures provide the greater patient discomfort, greater cost
and time increase treatment. An alternative to these regenerative techniques and the
use of short implants, allowing less morbidity to the patient aim of this study was a
literature review on the use of short implants up to 7 mm in the treatment of oral
rehabilitation. The results showed that the use of short implants and a viable solution
for the treatment of patients since the implants present - with the treated surface,

respect - the primary stability and follow the correct installation technique thereof.

Key - words: short implants, osseointegration, dental implants, implants in jaw, in jaw
implants
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1 INTRODUGAO

Com o desenvolvimento dos implantes odontologicos e das préteses implanto
suportadas, areas até entdo edéntulas com altura e volume ésseo adequados
passaram a ser reabilitados com éxito. O chamado protocolo Branemark apresenta —
se com 4 implantes de 13 mm cada, desse modo proporcionaria a ancoragem
necessaria, baseado na teoria de que implantes mais longos exibiam maiores indice
de sucesso em areas posteriores (Kotsovilis et al.,, 2009). Devido a doenga
periodontal ou por um longo periodo edéntula, a perda éssea ocorre de forma
acentuada, inviabilizando a instalacdo de implantes, principalmente na reabilitacdo
em areas posteriores desdentadas (Chaushu G. et al 2002).-Para solucionar esse
desafio, varias técnicas de aumento ésseo foram desenvolvidas a fim de tornar o
leito receptor propicio para instalagdo de implantes, como levantamento de seio
maxilar (Summers, RB.1994), distracdo osteogénica (Chiapasco M. et al 2004),
aumento vertical do rebordo( Felice P, et al 2009) lateralizagdo do nervo alveolar
inferior(Garg AK, et al 1998) , todas as técnicas complexas, que podem gerar
complicagdes nos pacientes, além de terem suas limitagcbes quanto ao ganho de
volume 6sseo ( Esposito M Grusovin MG, et al 2009).- Apesar do sucesso dessas
técnicas regenerativas, alguns pacientes, nao aceitam se submeter a varias cirurgias
aumentando a morbidade e custo. Contudo ndo e 100% o sucesso das técnicas
regenerativas, e as técnicas de aumento vertical apresentam — se com varias
complicagdes, levando - se em consideragao o alto custo, morbidade cirurgica dos
enxertos 0sseos, os implantes curtos aparecem como uma boa alternativa. Dessa
forma, a utilizagdo de implantes curtos tornou — se alvo dos pesquisadores nos
ultimos anos, uma vez que nao exige um aumento 6sseo prévio. Os primeiros
resultados com implantes curtos foram desencorajadores, pois ndo apresentavam
previsibilidade no tratamento (Rettore Junior R. et al., 2009). Com o advento do
tratamento de superficie, conceito de estabilidade primaria e aprimoramento da
técnica cirurgica pelo operador, a utilizacdo de implantes curtos tornou — se uma
alternativa viavel para areas com grande reabsorg¢ao 6ssea (Melhado et al.,2007)- O
Presente estudo vem apresentar uma revisao literaria, mostrando a viabilidade da
utilizacdo dos implantes curtos nas regides posteriores de maxila e mandibula e em
areas com grande perda de estrutura 6ssea, evitando assim técnicas reconstrutivas,

e com isso diminuindo a morbidade dos tratamentos propostos.



2 PROPOSICAO

A proposta deste estudo foi realizar um levantamento literario dos trabalhos
relacionados a utilizacdo de implantes curtos até 7 mm, na regido posterior da
maxila e mandibula observando as vantagens, bem como o acompanhamento

clinico e a taxa de sobrevivéncia no uso destes implantes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Gentile e outros (2005) investigaram a taxa de sucesso de implantes curtos BiconTM
(6,0 x 5,7 mm) comparada a de implantes ndo curtos. Compuseram a amostra 35
pacientes, os quais receberam no total 172 implantes (45 curtos e 127 n&o curtos).
Quanto aos implantes curtos, 33 foram instalados na regido posterior de mandibula
(73,3%), 11 na regidao posterior de maxila (24,4%) e um na regidao anterior de
mandibula (2,3%). Passados 12 meses, a taxa de sucesso chegou a 92,2% para os
implantes curtos e a 95,2% para os ndo curtos, ndo representando diferenca
estatistica significativa (p = 0,78). Os resultados sugerem que os implantes curtos

podem se osseointegrar e suportar as cargas oclusais.

Renouard (2006) avaliou o tratamento de superficie, e em um estudo clinico
retrospectivo, com dois anos de acompanhamento, comparou a utilizacdo de 96
implantes curtos de 6, 7 mm e 8,5 mm (Branemark System, Nobel Biocare AB),
sendo 54 de superficie usinada e 42 com a superficie tratada. Dos cinco implantes

perdidos, quatro eram de superficie usinada.

Tawil e outros (2006) em estudo verificou que a proporg¢ao coroa/ implante ndo se
assemelha a proporgao coroa/raiz, o que parece permitir ao implante curto maior
altura de coroa, sem causar danos ao sistema peri - implantar. Nesse estudo, foi
avaliada a taxa clinica de sobrevida de implantes curtos instalados em regides
posteriores, sendo 33 reabilitados com coroas unitarias. O resultado mostrou que
mesmo aumentando a proporgao coroa/implante, em até trés vezes mais, com o
correto ajuste das forgas oclusais e das parafungdes, ndao houve diferenca estatistica
em relagao a propor¢ao de um dente natural. Em uma reviséo sistematica sobre a
proporcao coroa/ implante e sua taxa de sobrevida, foram revisados 41 artigos, dos
quais dois se apresentavam elegiveis. Como conclusao, o autor elucida que, apesar

de varios documentos na literatura nao concordarem, a proporgao coroa/implante
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nao influencia na perda de crista 6ssea marginal, apresentando, assim, uma viavel

taxa de sobrevida.

Blanes e outros (2007) obtiveram indice de sucesso de 97,9%, com quatro implantes
perdidos. Cento e noventa e dois implantes foram avaliados durante 10 anos.
Oitenta e trés pacientes, receberam implantes de 6 e 8 mm de comprimento na
regiao posterior de maxila e mandibula. As falhas foram advindas de infecgéo

periimplantar, sendo que nenhuma falha ocorreu no periodo de osseointegragao.

Melhado e outros (2007) em um acompanhamento clinico de 14 anos, de 198
implantes de 7 mm de comprimento instalados em 99 pacientes mostrou uma taxa
de sucesso de 96,46%. Neste periodo, sete implantes foram perdidos, evidenciando
que os implantes curtos foram uma alternativa confiavel e previsivel em areas com

pequena disponibilidade dssea.

Anitua e outros (2008) analisaram a taxa de sucesso de 532 implantes curtos de
comprimento 7 e 8,5 mm instalados em 293 pacientes. O tempo médio de
acompanhamento foi de 31+12,3 meses. A sobrevivéncia foi analisada por meio de
uma analise da tabela de vida (Wilcoxon [GEHAN] teste). A taxa de sobrevida global
dos implantes curtos foi de 99,2%, com dois implantes perdidos durante o periodo
de observacao. Nenhuma das variaveis estudadas foi estatisticamente associada a

falha do implante.

Fugazzotto (2008) em um estudo clinico, analisou 2073 implantes de 6,0 mm, 7,0
mm, 8,0 mm e 9,0 mm do comprimento, colocados em 1774 pacientes (851 homens
e 923 mulheres). As taxas de sucesso apos sete anos de acompanhamento foram

de 98,1% (préteses unitarias) e 99,7% (proteses pequenas).

Corrente e outros (2009) realizaram uma pesquisa prospectiva para determinar a
taxa de sucesso, em 36 meses, de implantes curtos porosos na regiao posterior de

maxila com 2,0 a 7,0 mm de altura éssea inicial em 48 pacientes. Colocaram-se 48
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implantes, todos carregados com coroas unitarias: 35 em locais com altura éssea de
5,0 mm ou menos e 13 individuos precisaram de elevacao de seio maxilar com
osteotomia e xenoenxerto. Ao final do periodo de avaliacédo a taxa de sucesso
alcancou 97,92%. A utilizagao de implantes porosos curtos mostrou boa

previsibilidade no tratamento da maxila posterior nesse relato de trés anos.

Anitua E. Orive G. (2010) avaliaram, durante 7 anos, 1287 implantes curtos com
comprimentos menores que 8,5 mm, fixados em 661 pacientes nas areas
posteriores da maxila e mandibula. Os resultados revelaram uma taxa de sucesso

de 99,3%, com nove implantes perdidos.

Rossi F. e outros (2010) durante dois anos de estudo, foram analisaram 40
implantes de 6 mm de comprimento instalados em 35 pacientes. A reabilitacdo
utilizou coroas totais individuais na regiao posterior. Apds serem colocados em
funcao, dois implantes foram perdidos, sendo a taxa de sobrevivéncia de 95%. Os
autores concluiram, portanto, que implantes curtos com superficie tratada exibiram

moderada perda 6ssea apoés dois anos.

Menchero-Catalejo e outros (2011), avaliaram 2087 implantes com comprimento
igual ou menor a 10 mm, utilizados em reabilitagdes bucais com limitada
disponibilidade 6ssea. Apds dez anos, o resultado encontrado foi semelhante entre
os implantes longos com taxa de sucesso de 92,5% e os implantes curtos com
superficie tratada com taxa de sucesso de 98,42%. Segundo os autores, o
tratamento de superficie dos implantes foi, sem duvida, um dos fatores que
comprovaram os sucessos encontrados nas reabilitagdes envolvendo implantes

curtos.

Barbosa (2010) relatou em revisao bibliografica as vantagens e desvantagens dos
implantes curtos embasados na literatura atual. Apds avaliacao e classificagao dos

artigos definiram-se como vantagens dos implantes curtos os seguintes intens.:
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Menor morbidade e cirurgia simplificada, menor risco de les&o neurosensitiva,
possibilidade de carga imediata, auséncia de area doadora, menor tempo de
tratamento, menor custo financeiro, menor custo biolégico, menor desconforto,

menor risco cirurgico (menor calor gerado e lesdo aos dentes vizinhos
Foram observadas também as desvantagens dos implantes curtos como:

Coroa protético longa, estética comprometida, triangulo preto na ameia, retengéo de

alimento maior

Chang e outros (2012), realizaram um estudo simulando o comportamento
biomecanico e a influéncia dos didmetros variados (06, 07 e 08 mm) de implantes
com 06 mm de comprimento sobre as qualidades ésseas tipo Il, Il e IV usando um
modelo de elemento finito. Os resultados mostram que a regido de maior
concentragao de esforgo 6sseo apds a carga estava localizada na regido cervical do
osso cortical independente do didmetro do implante, tipo de carga e qualidade
Ossea. A regiao de concentracao de estresse estava no final da interface entre a
fixagdo do implante e abutment. As cargas laterais induzem maior esfor¢o 6sseo e

estresse no implante do que as cargas verticais.

Draenert e outros (2012) em estudos recentes mostram elevadas taxas de
sucesso/sobrevida de implantes curtos em mandibula posterior atréfica, como o
estudo que avaliou a instalagcdo de 47 implantes curtos (8 mm e 9 mm) em
mandibula posterior, dos quais cinco eram carregados com coroa unitaria. Como
resultado, apenas um implante foi perdido antes da colocagdo da proétese,
representando 98% de taxa de sobrevida, sendo que 100% dos implantes

carregados com coroa unitaria obtiveram sucesso no tratamento.

Lops e outros (2012) acompanharam 121 pacientes do Departamento Odontolégico
da Universidade de Mildo (ltalia) durante vinte anos, nos quais foram instalados 257
implantes, sendo que 108 mediam 8 mm de comprimento e 149 mediam 10 mm. A
taxa de sobrevivéncia foi de 92,3% para implantes com 8 mm e 95,9% para os

implantes de 10 mm de comprimento. Os autores confirmaram o alto indice de
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sucesso dos implantes curtos nas reabilitagbes protéticas, sendo que o prognostico
exibido na regido posterior foi de 95%, semelhante ao encontrado na regido anterior,

com valor de 96,4%.

Urdaneta (2012) em um estudo retrospectivo com aproximadamente dois anos de
acompanhamento, foram instalados 410 implantes (Bicon®), sendo curtos (8 mm) e
ultracurtos (6 mm e 5 mm). Desses implantes, 322 foram restaurados com coroas
unitarias, e 163 implantes foram instalados em mandibula posterior. Nove implantes
foram perdidos, sendo quatro de 8 mm e cinco de 6 mm, nenhum implante de 5 mm
foi perdido, ndo houve diferenga estatistica entre curtos e ultracurtos. Sete falhas
ocorreram antes do carregamento protético, e as outras duas eram de protese
esplintada. Concluiu-se que a previsibilidade de implantes ultracurtos é similar a dos

implantes curtos.

Penarrocha — Oltra D, (2014) em um recente estudo retrospectivo, em que foi
comparada a utilizagao de implantes curtos (7 mm) com implantes longos que
receberam prévio enxerto 6sseo de bloco autégeno. Como resultado, a taxa de
sobrevida dos implantes curtos foi de 97,1%, e de 95,6% para os implantes longos,
sendo que a taxa de sucesso foi de 97,1% e 91,1%, respectivamente. Concluiu-se,
entdo, que em area posterior de mandibula, principalmente acima do canal

mandibular, os implantes curtos apresentam-se como a melhor opgao de tratamento.

Queiroz TP e outros ,(2014) em um estudo, onde foram comparados 48 implantes
curtos (5,5 mm x5 mm /7 mm x 5 mm) com 42 implantes longos (10 mm x4 mm /
11,5 mm x 4 mm) em uma analise da frequéncia de ressonancia, verificando valores
de osseointegragao. Seis implantes curtos foram perdidos, caracterizando 87,5% de
taxa de sobrevida, sendo que a taxa dos implantes longos foi de 100% de
sobrevivéncia. Apesar desse resultado, o autor considera a utilizagao de implantes

curtos em mandibula posterior atréfica uma alternativa aplicavel.
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4 DISCUSSAO

O uso de implantes curtos tem mostrado resultados satisfatérios, mesmo assim
continua sendo questionado por autores devido o seu uso em locais onde apresenta
situacoes limitrofes como escassez dssea, osso de baixa qualidade e local com
forga oclusal aumentada. Geralmente os implantes curtos sdo instalados em regides
posteriores onde o seio maxilar e o canal mandibular limitam a utilizagéo de

implantes convencionais.

A reduzida superficie deste implante leva a uma menor area de contato entre osso-
implante e uma menor superficie para distribuicdo de forgas apds a carga oclusal,
podendo causar maior reabsorcao 6ssea local e, consequentemente, exposicao de

espiras do implante, sengundo Melhado RMD e outros.

Segundo Arlin ML, o uso de implantes curtos proporciona ao implantodontista a
chance de reabilitar um leque maior de pacientes, incluindo individuos de alto risco

com condicdes fisicas debilitadas.

Alguns autores, afirmaram que os implantes curtos podem ter um risco maior de
falha quando comparados com implantes de tamanho padrao, devido a carga
aumentada no 0sso circunjacente e a reduzida resisténcia as forgas laterais, tendo

menor previsibilidade a longo prazo.

Fugazzoto (2008), afirmou que o comprimento do implante ndo tem efeito sobre a
magnitude de estresse gerado na crista 6ssea alveolar ao redor dos implantes.
Salientou ainda que a habilidade em instalar implantes curtos e obter o mesmo nivel
de sucesso clinico observado com implantes longos pode trazer grande vantagem

para o implantodontista e para o paciente.

Rossi F. et al, afirmou em seu estudo com implantes curtos de 6 mm de
comprimento, que apds dois anos de pesquisa e depois de colocados em fungao,
eles exibiam moderada perda déssea.



16

Anitua e outros (2008), Gentile, Chuang e Dodson (2005), Romeo e outros (2006),
obtiveram resultados similares entre implantes curtos instalados na maxila e

mandibula.

Ha um consenso entre os autores que um dos aspectos mais importantes a ser
avaliado antes da indicagao de um implante curto é relativo a distancia interoclusal
em areas de pouca altura dssea, pois implantes colocados nessas regides com
altura reduzida de rebordo terdo como consequéncia coroas protéticas mais longas
as quais criam um cantiléver vertical segundo Queiroz TP, devemos observar que
com essa desproporcéo coroa/ implante, os cuidados com a oclusao se fazem ainda
mais importantes, e o uso de placas miorelaxantes seguem como condig¢ao de

sucesso clinico.

Observamos, porém, em implantes curtos que caracteristicas como: tratamento de
superficie, esplintagem quando possivel, auséncia de contatos em movimentos
excursivos da mandibula Renouard F, bem como o conceito de estabilidade primaria
e o0 aprimoramento da técnica cirurgica colaboram para o aumento do indice de

Sucesso.
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5 CONCLUSAO

Dentro das informacbes obtidas na literatura revisada, € possivel concluir que o
tratamento com implantes curtos, at¢é 7 mm, mostra-se seguro e previsivel
representando uma boa opcado de tratamento, conservador, pois evita técnicas
regenerativas e ao mesmo tempo eficaz, pois diminui a morbidade e complica¢des
cirurgicas advindas de técnicas mais invasivas, esses implantes apresentam taxas
de sucesso muito proximas as dos implantes convencionais, sendo portanto uma
excelente escolha em areas que nao existe condigdo 6ssea ideal.

Segundo essa revisao pode concluir que:

e indice de sobrevivéncia satisfatério tanto na maxila quanto na mandibula,
proximas as dos implantes convencionais, levando-se em consideracdo que
aumentando o numero de implantes e o seu didmetro favorecera o
prognostico, bem como observando a técnica para uma boa estabilidade
primaria.

e Assim como nos implantes convencionais a forga mastigatoria oclusal é
dissipada ao nivel das primeiras roscas do implante, osso cortical.,

Algumas medidas devem ser tomadas para diminuir forgas oclusais deletérias:

e Diminuir forcas oclusais laterais nas préteses, com um perfeito ajuste na
protusiva e lateralidades direita e esquerda, eliminagdo de cantilevers,
observar se o paciente apresenta bruxismo, protegendo-o com uma possivel
placa miorrelaxante, distribuicdo da carga através de unido de multiplos
implantes, diminuicdo da mesa oclusal com cuspides mais com baixas.

Com isso, ocorre o favorecimento da bio mecéanica aumentando a previsibilidade do

tratamento.
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