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RESUMO

Este estudo se propds, a rever a literatura sobre implantes curtos avaliando suas
vantagens, desvantagens, indicacdes e contraindicacdes. Pode-se concluir que os
implantes curtos sao ferramentas confiaveis, seguras e praticas para serem
utilizados em qualquer local ou situacdo necessaria; a terapia com implantes curtos
na regido posterior é eficaz e previsivel;, ndo apresentam perda ou reabsorcéo
O0ssea com 0 passar dos anos, nem tampouco correm riscos de fratura ou quaisquer
danos aos pacientes. S&o totalmente seguros para serem utilizados, desde que
possuam design adequado; os implantes curtos apresentam indices de sucesso
comparaveis aos dos implantes mais longos; a qualidade 6ssea e o tratamento de
superficie dos implantes séo fatores primordiais para o sucesso com implantes
curtos; podem ser instalados em etapa Unica com previsibilidade similar aos
implantes longos; apresentam como vantagens: custo e tempo reduzido de
execucao, simplicidade, menores riscos de complicacbes, quantidade de perda
O0ssea marginal diminuida, o tratamento deve ser usado sob protocolos clinicos
rigorosos; deve ser observados a qualidade 0ssea, a propor¢do coroa/implante, o
nimero de implantes e o diametro, a geometria macroscépica e microscépica dos
implantes e a magnitude de forgcas e mesa oclusal. Assim, sdo ferramentas
fundamentais nos dias atuais e devem ser utilizadas por clinicos que desejam prover
0 que ha de melhor a seus pacientes.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Maxila. Mandibula.



ABSTRACT

This study proposed to review the literature on short implants evaluating its
advantages, disadvantages, indications and contraindications. It can be concluded
that short implants are reliable, safe and practical tools to be used in any necessary
location or situation; Short posterior implant therapy is effective and predictable;
Have no bone loss or resorption over the years, nor are they at risk of fracture or any
damage to patients. They are totally safe to use, as long as they have the proper
design; Short implants have success rates comparable to longer implants; Bone
quality and surface treatment of implants are prime factors for success with short
implants; Can be installed in a single step with predictability similar to long implants;
Have the following advantages: reduced cost and time of execution, simplicity, lower
risk of complications, amount of marginal bone loss decreased, treatment should be
used under strict clinical protocols; The bone quality, the crown / implant ratio, the
number of implants and the diameter, the macroscopic and microscopic geometry of
the implants, and the magnitude of forces and occlusal table should be observed.
Thus, they are fundamental tools today and should be used by clinicians who wish to
provide their patients with the best.

Keywords: Dental Implants. Maxilla. Mandible.
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1 INTRODUCAO

Desde os primérdios da Implantodontia moderna, apdés a confirmacdo e
publicacdo do fenémeno conhecido como osseointegracdo por Branemark,
implantes dentais tém sido utilizados para reparar maxilares desdentados totais e
parciais. Com confiabilidade na maioria dos casos, implantes promovem uma vida
melhor, mais confortavel e saudavel a milhares de individuos ao redor do mundo
(SPERATTI, 2010).

Os implantes dentais tornaram-se um tratamento de escolha para muitos
pacientes e profissionais que desejam prover uma melhor op¢do em relacdo as
proteses tradicionais removiveis ou fixas. Entretanto, apos varios anos de utilizacao
dessa viavel e incrivel ferramenta em termos para reparar dentes perdidos, uma
grande mudanca de paradigma tem ocorrido nos ultimos anos. No comeco da
utilizacao de implantes osseointegrados, o desenho de todas as marcas eram mais
ou menos semelhantes, com hexagonos externos e posteriormente com hexagonos
internos. Mas, independente disso, um fator era primordial e comum a todos: os
implantes eram longos, em média deveriam possuir comprimentos acima de 11mm
para serem considerados funcionais (SILVA, 2008).

Os clinicos comecaram a notar que muitos pacientes ndo poderiam receber
tratamentos com implantes por ndo possuirem altura éssea adequada ou suficiente
para recebé-los. Assim, mais tarde, com a evolucdo da engenharia e mais pesquisas
chegou-se a implantes mais curtos que poderiam atender as necessidades desses
pacientes deixados de fora dos entdo tratamentos com implantes convencionais
(SPERATTI, 2010).

A regido mandibular posterior, frequentemente, possui altura 0ssea
insuficiente para colocacdo de implantes dentarios de maior comprimento devido a
limitacbes anatbmicas como o nervo inferior e forame mentual (MOLICA et al.,
2014).

Na regido posterior de mandibula atrofica, mesmo com todas as técnicas de
enxertia e distracdes osteogénicas, ainda sdo muito limitados os ganhos no plano
vertical, com isso se busca cada vez mais novas alternativas para reabilitar estas

regides. Dentre essas técnicas se destacam os implantes curtos (ABREU, 2009).



Os implantes curtos sao considerados aqueles com comprimento menor que
10mm (SANTIAGO JUNIOR et al., 2010). Para Misch (2000) e Renouard; Nisand
(2006), implantes curtos sao definidos como fixacdes cujo comprimento intra-0sseo
S80 menores ou iguais a oito milimetros.

Os implantes curtos podem ser utilizados com seguranga como suporte
protético na reabilitacdo de dentes perdidos, com sucesso e longevidade semelhante
aos implantes longos (BARBOZA et al., 2007).

Nas circunstancias de pouca disponibilidade d&ssea esses implantes
representam uma alternativa viavel, simples e previsivel (SANTIAGO JUNIOR et al.,
2010). Sendo, uma boa alternativa de tratamento, principalmente em mandibulas
posteriores classes I, Il ou Il (MISCH, 2000).

As vantagens dos implantes curtos estdo relacionadas a simplicidade da
técnica, instalagdo de implantes em 0sso remanescente, evitar enxertos 0sseos que
apresentam resultados questionaveis nos aumentos de altura do rebordo alveolar
posterior da mandibula, diminuicdo do tempo de tratamento e reducdo de custos
para o paciente (SPERATTI, 2010).

Santiago Junior et al. (2010) destacaram que os implantes curtos possuem
uma desvantagem em termos de estabilidade primaria e distribuicdo de forcas, o seu
comprimento pode ser compensado pela incorporacdo de roscas 0 que acarretara
em um aumento substancial na &rea de contato osso implante. Fatores de risco para
os implantes curtos s@o proporcdo coroa/implante elevada, maiores cargas oclusais
na regido posterior e pouca densidade 6ssea nas regides de pré-molares e molares.
O que justifica um rigoroso protocolo de indicacdo desses implantes para controlar
esses fatores e aperfeicoar as suas caracteristicas. Ja& Speratti (2010) destacou que
a Unica limitacdo que pode existir é a estética, ja que quando as proteses sao

colocadas em cima dos implantes curtos, os dentes ficam mais longos.



2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre implantes curtos
instalados em ambos os arcos dentarios, avaliando suas vantagens, desvantagens,
indicagdes e contraindicagdes.



3 REVISAO DE LITERATURA

Griffin; Cheung (2003) apontaram que a reducdo de altura Ossea
frequentemente representa um desafio para a substituicdo dos dentes por
implantes em pacientes parcialmente desdentados. Os autores realizaram um
estudo retrospectivo avaliando a taxa de sucesso de implantes curtos revestidos
por hidroxiapatita (HA) colocados em areas de molares com altura 6ssea reduzida.
Um total de 168 implantes de 6 x 8mm foram colocados em 167 pacientes em uma
clinica particular. Nao houve padronizacdo da restauracdo dos implantes, exceto
para evitar contatos e folga em excursdes laterais. Sucesso do implante foi
avaliada de acordo com os seguintes critérios: auséncia de queixas, de recorréncia
da infeccdo peri-implante ou supuragdo, de mobilidade implante perceptivel e de
radiolucéncia na juncéo osso-implante. A taxa de sucesso foi de 100%. Os autores
concluiram que em altura 6ssea reduzida com largura adequada, o uso de
implantes curtos revestidas por HA pode oferecer uma alternativa simples e
previsivel no tratamento de areas posteriores.

No estudo de Arlin (2006), a taxa de sucesso de implantes curtos de 6mm e
8mm instalados em areas de pouca disponibilidade éssea foi estimada e comparada
com a de implantes longos. Um total de 630 implantes Straumann foi instalado: 35
de 6mm, 141 de 8mm, e 454 implantes longos. As taxas de sucesso apds dois anos
foram de 94,3%, 99,3%, e 97,4% para implantes de 6mm, 8mm e longos,
respectivamente. Os resultados indicaram que o desempenho clinico dos implantes
de 6mm e 8mm foi comparavel aos implantes longos, tornando possivel a
reabilitagdo sem a necessidade de enxertia.

Misch et al. (2006), associando métodos protéticos para diminuir forcas e
estresse sobre os implantes, realizaram um estudo retrospectivo sobre implantes
curtos em regido posterior, alcancando uma taxa de sucesso de 98,9% apos a
entrega das proteses e de 100% apdés um minimo de cinco anos de
acompanhamento. O estudo concluiu que devido ao fato de regides posteriores
apresentarem menor disponibilidade de altura e densidade 6sseas, o aumento em
altura das coroas protéticas, a menor densidade 6ssea e uma maior for¢ca oclusal

em regido posterior sao fatores com potencial de complicacéo. Tais fatores podem
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ser diminuidos eliminando forcas laterais em movimentos excursivos da mandibula
e esplintando multiplos implantes. O respeito ao protocolo biomecanico na reducao
do estresse pode levar ao alcance de sucesso com implantes de 7mm e 9mm de
comprimento.

Barboza et al. (2007) avaliaram retrospectivamente o desempenho clinico dos
implantes curtos no periodo de seis anos. Este estudo avaliou 348 implantes curtos
instalados em regides anteriores e posteriores dos arcos de 153 pacientes. Dos
implantes instalados, 220 foram de 9mm e 128 de 10mm de comprimento, com
diametros de 3,5mm, 4mm e 5mm, instalados em diferentes densidades ésseas.
Sitios tratados através da regeneracdo Ossea guiada receberam 45 implantes. As
regides anteriores e posteriores receberam 45 e 303 implantes, respectivamente.
Em 19 casos, a instalacdo imediata dos implantes foi realizada. Todos os implantes
foram reabilitados proteticamente, com prétese unitdria ou multipla. A taxa de
sucesso foi de 96% (334 implantes). Os autores concluiram que implantes curtos
podem ser utilizados com seguranca como suporte protético na reabilitacdo de
dentes perdidos, com sucesso e longevidade semelhante aos implantes longos.

Chiarelli et al. (2007) apresentaram dois casos de implantes Bicon de 6,0mm
de didmetro x 5,7mm de comprimento, nas areas de maior indicacdo deste implante,
regido posterior de maxila e mandibula. No caso 1 os autores apresentaram um caso
de auséncia do elemento dental 26 por fratura longitudinal, em uma mulher de 36
anos, sem vicios ou doencas de base, que o0s procurou apos dez meses da
exodontia para reabilitacdo da area. No caso 2 os autores apresentaram um caso de
auséncia do elemento dental 46 por complicac6es endodonticas, em uma mulher de
57 anos, sem vicios ou doencas de base. O sistema de implante Bicon apresenta
uma conexdo de abutment ao implante tipo Cone Morse, onde o atrito entre as
superficies promove selamento e estabilidade da prétese, sendo o seu
posicionamento de 360°, ndo apresentando posi¢do especifica ou predeterminada,
sendo adaptada de acordo com o melhor contato interproximal e oclusal, além de
nenhuma queixa de odor ou gosto desagradavel ao redor do implante Bicon, por
parte do paciente, devido ao sistema locking taper, em virtude do excelente
selamento bacteriano. A estabilidade do implante curto 6,0mm x 5,7mm se deve a
maior area de superficie, que corresponde ao implante de 4,0mm x 11mm; apesar

da relacao coroa-raiz os implantes mantém saude periimplantar sem perda 6ssea ou
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fraturas dos componentes protéticos, seguindo a proposta dos autores que
compararam implantes Bicon 6mm x 5,7mm com implantes Bicon maiores e
obtiveram como resultado apés um ano 92,2% e 95,2%, de sucesso clinico
respectivamente. Sendo a sobrevida do sistema comparavel entre os implantes e
sem diferenca estatistica e sendo o percentual de osseointegracao dos implantes
curtos da Bicon comparaveis com a dos implantes curtos dos demais sistemas. Os
autores concluiram que o sistema Bicon apresenta praticidade técnica tanto na fase
cirirgica quanto na protética: 1) ldeal para areas de pouca altura 6éssea com a
eliminagdo de enxertias ou procedimentos de lateralizacdo de nervo. 2) Custo
semelhante aos sistemas convencionais. 3) A protese coroa integrada proporciona a
correcdo de qualquer inclinagdo; além de que, durante a instalacdo ajustes finos nos
contatos oclusal e interproximal podem ser corrigidos com a rotacdo de 360° que o
sistema permite sobre o eixo do abutment.

Daroz et al. (2007) relataram que uma disponibilidade reduzida de altura
ossea, por vezes, inviabiliza o uso de implantes na regido posterior da mandibula. O
desenvolvimento de novos desenhos e comprimentos ditos curtos, com 7mm ou
menos, podem ser selecionados, para estas situacfes sendo uma opcdo viavel,
principalmente quando multiplos e unidos pela supra-estrutura protética. O desenho,
tipo de tratamento da superficie e diametro do implante, associado a densidade e
disponibilidade 6ssea locais séo fatores que interferem diretamente na quantidade
de area de osseointegracdo por unidade de fixacdo. Os implantes curtos, quando
viaveis, podem evitar a necessidade de técnicas avancadas de enxertias para
aumento 6sseo, reduzindo o risco de injurias ao feixe vasculo-nervoso alveolar
inferior, diminuicdo do tempo e custos do tratamento.

Mal6; Nobre; Rangert (2007), com o objetivo de testar a hipétese de que
implantes curtos utilizados em reabilitacGes protéticas de mandibulas atréficas
podem ter resultados, a longo prazo, similares aos implantes longos utilizados
guando o volume 6sseo é bom; realizaram um estudo clinico retrospectivo, no qual
237 pacientes receberam 408 implantes (Sistema Branemark®) de 7,0 e 8,5mm de
comprimento e 3,75 e 4,0mm de diametro. Os pacientes foram acompanhados por
um periodo de 1 a 9 anos. Foram colocados 277 implantes na mandibula (7,0mm =
104; 8,5mm = 173). Desses, 2 implantes de 7mm e 1 de 8,5mm foram perdidos,

atingindo-se a taxa de sucesso global de 98,9% (7,0mm = 98,1%; 8,5mm = 99,4%).
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Taxas de sobrevivéncia mais altas foram encontradas em implantes com superficie
modificada por Oxidos (100%), dado estatisticamente significativo. Os autores
consideraram importante mencionar que a esplintagem de implantes nao constituiu
um fator relacionado a sobrevivéncia, uma vez que todos 0s insucessos ocorreram
antes da insercdo das préteses. Os resultados encontrados reforcam o uso de
implantes curtos em situacbes de pequeno volume 6sseo, em que 0 uso de
implantes mais longos podera requerer enxertos O0sseos. Os autores
demonstraram, ainda, que a reabilitacdo protética dos implantes curtos em
mandibulas atroficas apresentou sobrevivéncia similar a dos implantes longos em
estudos longitudinais. A maior parte das perdas ocorre a poucos milimetros da
altura do implante, por isso ndo h4 necessidade de implantes longos para se
conseguir uma osseointegracdo efetiva. Assim, a aplicacdo desses implantes
somente em mandibula tem apresentado resultados altamente favoraveis, tanto em
préteses parciais quanto totais, com indice de sucesso comparado ao de implantes
longos. Neste sentido, os autores recomendam a utilizacdo de implantes curtos de
largo diametro e rosqueados, a fim de se obter um melhor travamento, maior area
de superficie e melhor distribuicdo das cargas oclusais.

Melhado et al. (2007) realizaram um acompanhamento clinico, por um periodo
de até 14 anos, de implantes de 7mm de comprimento instalados na mandibula. No
total foram analisadas 198 fixacdes, sendo que do modelo Standard 88 possuiam
3,75mm de didmetro e 68 possuiam 4,0mm de didmetro, do modelo MKIII, 11
possuiam 3,75mm de diametro, trés possuiam 4,0mm de diametro e 28 possuiam
5,0mm didametro. Tais fixacfes foram instaladas em 99 pacientes com idade media
de 60 anos, dos quais 34 pertenciam ao sexo masculino e 65 ao feminino. Sendo
gue estas fixacdes foram utilizadas como suporte de 73 proteses fixas parciais na
regiao posterior de mandibula, 20 préteses totais e seis préteses unitarias. Dentre as
proteses parciais 15 eram suportadas exclusivamente por implantes de 7mm de
comprimento, das quais trés utilizavam implantes do tipo MKIII (diametros de 3,75
mm, 4,0mm e 5,0mm) e o restante do tipo Standard, (diametros de 3,75mm e 4mm).
As 58 proéteses parciais restantes apresentavam como suporte implantes de 7mm de
comprimento em conjunto com implantes de comprimentos e diametros variados.
Das 20 proéteses totais, quatro foram realizadas tendo como suporte somente

implantes Standard de 7mm de comprimento por 3,75mm de diametro e as demais
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sobre implantes de 7mm de comprimento de diametros variados em conjunto com
implantes também de comprimentos e diametros variados. Além disso, oito proteses
totais suportadas ndo s6 em implantes de 7,0mm receberam carregamento imediato.
Dentre todos os 198 implantes analisados, 28 eram implantes com 5,0mm de
diametro. Destes, trés implantes foram perdidos e serviam de suporte de proteses
parciais fixas. Esta perda pode ser explicada em fungdo da possibilidade de
producdo de superaquecimento do nicho ésseo ligado ao didmetro do implante e
gualidade Gssea tipo | encontrada na maioria das mandibulas atroficas. Em funcéo
do numero pequeno desses implantes (28) esta perda representa 10,71% de
insucesso. Tais resultados permitiram aos autores concluirem que a utilizacdo de
implantes curtos (7mm) em mandibulas atroficas apresentou sucesso clinico de
96,46% apdés acompanhamento clinico de um a 14 anos. O sucesso de implantes
curtos (7mm) na mandibula pode ser comparado ao sucesso de implantes mais
longos do mesmo sistema, podendo ser recomendados como uma alternativa
confiavel e previsivel para a reabilitacdo de mandibulas com alto grau de reabsorcéo
0ssea.

Striietzel; Reichart (2007) relataram que o uso de implantes curtos em
bruxistas e fumantes deve ser cauteloso em virtude das maiores taxas de insucesso.
Os parametros protéticos devem ser planejados de tal forma que a orientacdo e
distribuicdo das forcas seja o mais proximo do longo-eixo axial do implante,
respeitando-se as guias de desoclusdo e mantendo-se totalmente sob controle os
hébitos parafuncionais. O desenho do implante, o tratamento de superficie, a
esplintagem dos implantes, a auséncia de cantilever e oclusdo em guia canino ou
oclusdo mutuamente protegida sao recursos que também devem ser valorizados
uma vez que aperfeicoam os resultados de implantes curtos. A esplintagem dos
implantes apresenta-se como uma alternativa eficiente para otimizar a distribuicédo
das cargas oclusais, principalmente nas regides posteriores. O tipo de revestimento
da coroa é outro fator que pode ser considerado com o intuito de diminuir a carga
oclusal.

De acordo com Thomeé; Bernardes; Sartori (2007), os primeiros resultados
clinicos em relacao ao uso de implantes curtos ndo foram muito promissores. Talvez
em funcdo de alguns cuidados no que se dizia respeito a utilizacdo de implantes

nesta fase de desenvolvimento da técnica. Ou entdo pela dificuldade da aplicacédo
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na clinica diaria de alguns conceitos tedricos, como estabilidade primaria alta neste
periodo da histéria. Com o tempo, pode-se observar que o0 uso de implantes curtos
com superficie de tratamento, diametros largos e maior estabilidade primaria
resultariam em maiores indices de sucesso.

Anitua et al. (2008), avaliando as taxas de sobrevivéncia em longo prazo de
implantes curtos nas areas posteriores e analisando a influéncia de diferentes
fatores sobre a sobrevivéncia do implante de 293 individuos que receberam 532
implantes curtos entre 2001 e 2004. O potencial da influéncia de fatores
demogréficos, fatores clinicos, fatores dependentes de cirurgia e variaveis
protéticas sobre a sobrevivéncia do implante foi estudada. As taxas de sobrevida
global de implantes curtos foram de 99,2% e 98,7% para as andlises de implantes
e outros fatores, respectivamente. O periodo médio de acompanhamento foi de +/-
12,3 meses. Dois dos 532 implantes foram perdidos durante o periodo de
observacdo. Nenhuma das variaveis estudadas foi estatisticamente associados a
falha do implante. Os autores concluiram que o tratamento com implantes curtos
pode ser considerada segura e previsivel se usado sob protocolos clinicos
rigorosos.

No estudo de Deporter et al. (2008), a taxa de sucesso de 100% foi
alcancada com implantes conicos de superficie sinterizada com poros, press-fit
(instalados sob pressao), de 5mm de altura, usados como solugdo para sitios
extremamente reabsorvidos de edentulismo parcial posterior, principalmente em
mandibula.

Fugazzotto (2008), objetivando avaliar a sobrevivéncia de implantes curtos
em varias situacdes clinicas em longo do tempo, realizou um estudo retrospectivo
de pacientes tratados entre maio de 2000 a maio de 2007 que receberam
implantes enddésseos menores de 10mm de comprimento. A analise retrospectiva
compreendeu 2,073 implantes de 6mm, 7mm, 8mm, ou 9mm de comprimento
colocados numa variedade de situacdes clinicas em 1.774 pacientes. As taxas de
sobrevivéncia de implantes cumulativas para implantes em funcdo de diversas
areas da boca apoiadas em coroas individuais ou de proteses fixas de curta
extensao variaram de 98,1% a 99,7%. Cada indicagao foi examinada no que diz
respeito as taxas de sucesso e falha individuais e tempo médio na funcéo.

Concluiu-se que quando utilizado de forma adequada, os implantes de 6 a 9mm de
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comprimento demonstram taxas de sobrevivéncia comparaveis aos observados
para implantes mais longos. O uso de implantes mais curtos oferece um namero de
vantagens potenciais, pois tal utilizacdo proporciona o0 mesmo nivel de sucesso do
tratamento como a utilizagdo de implantes mais longos.

Silva (2008) apresentou um caso clinico de um paciente de 44 anos, género
masculino, em atendimento na Clinica CLIVO, com objetivo de colocar implantes
na regido posterior inferior. Apés analise radiografica observou-se que a regiao
edéntula apresentava boa espessura 0ssea, entretanto remanescente 0sseo em
torno de 7 milimetros até o canal mandibular. Apo6s a obten¢cdo de uma anamnese
detalhada, exame radiografico e tomografico, optou-se por instalar Bicon® de
5x6mm na regido dos elementos 36 e 37. O espago mesio-distal permitiu a
instalacdo de 3 implantes, muito embora houvesse auséncia de apenas 2 dentes
nesta regido desta forma, os 3 implantes foram instalados formando um poligono e
apos 18 meses foram colocadas 2 coroas metaloceramicas. O paciente foi avaliado
e nenhuma alteragcdo ocorreu observando-se sucesso com a instalacdo de
implantes curtos na mandibula.

Brito (2009) comparou o efeito do comprimento dos implantes na tensao
gerada sobre osso cortical e medular, através da colocacao de trés implantes de
6mm de comprimento, do tipo Cone Morse (Straumann®), unidos e isolados, em
segmento reto de mandibula posterior. A simulacdo do comportamento mecéanico
foi realizada através do Método dos Elementos Finitos (MEF). Foi utilizado o
programa Ansys Revisao 5.7® como ferramenta computacional para a modelagem
geométrica, geracdo automatica da malha de elementos finitos, processamento
numérico e plotagem dos resultados. Foi aplicada uma carga vertical com valor
nominal de 100N, distribuida uniformemente nas superficies oclusais de todo
conjunto protético, nos dois modelos estudados. A analise dos resultados permitiu
concluir que proéteses fixas implanto-suportadas (PFIS) esplintadas apresentaram
maior tensdo equivalente de Von Mises localizada na area proximal da barra em
relacdo as coroas isoladas, que apresentaram maior tensdo na interface cortical
implante. Os resultados numéricos obtidos foram favoraveis e sugerem que seja
viavel a utilizacdo de implantes curtos isolados, para substituicio de dentes
posteriores em mandibulas parcialmente edéntulas. Esta op¢éo de tratamento deve

ser considerada como a primeira escolha, evitando-se procedimentos cirirgicos de
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alta complexidade e morbidade.

Federizzi (2009), revisando a literatura e analisando estudos longitudinais,
entre o periodo de 2005 a 2009, sobre o indice de sobrevivéncia clinica de
implantes curtos instalados em regido posterior de maxila e mandibula, apontando
os fatores que interferem no seu sucesso ou falhas, observou que implantes curtos
com comprimento inferior a 10mm de comprimento podem ser considerados um
fator de risco durante o planejamento do tratamento; a qualidade 6ssea é um fator
critico decisivo em associacdo com implantes < 7mm de comprimento
determinando a porcentagem de falha. Um aumento no didmetro para 4 ou 5mm,
bem como tratamento de superficie, poderiam minimizar este problema; em
qualidade 6ssea precéria, é aconselhavel aperfeicoar a estabilidade primaria; uma
sequéncia de protocolo cirargico deveria ser alterada a fim de melhorar o
travamento inicial do implante; o sucesso terapéutico relatado para os implantes
curtos fornece suporte para este design de implante; técnicas cirdrgicas avancadas
as quais aumentam os custos, morbidez e tempo de tratamento podem ser
descartadas. O autor concluiu que os implantes curtos sao efetivos, com resultados
similares aos dos implantes mais longos. A qualidade do ato cirirgico com técnica
precisa adaptada a densidade 6ssea, além de implantes com superficie texturizada
e protese confeccionada de tal forma que permita uma distribuicao equilibrada das
forcas oclusais parecem fundamentais para a longevidade dos implantes curtos.

Felice et al. (2009) avaliaram a possibilidade de implantes curtos de 7mm de
comprimento serem uma alternativa a ser utilizada em mandibula posterior de 60
pacientes edéntulos mandibulares posterior com altura 6éssea de 7-8mm acima do
canal mandibular. Todos os pacientes foram randomizados para o aumento vertical
com blocos de osso bovino inorganico e apés 5 meses receberam implantes de
7mm de comprimento. ApO0s 4 meses receberam préteses definitivas. Todos foram
acompanhados por um periodo de 1 ano. N&o houve complicagcdo apds a
colocacdo do implante e observou-se que um ano apds 0 carregamento, 0S
pacientes perderam em média 1mm de peri-implante 6sseo. Os autores concluiram
gue quando a altura 6ssea residual sobre o canal mandibular for entre 7 e 8mm,
implantes curtos (7mm) podem ser a melhor escolha do que o aumento vertical,
reduzindo o tempo de cadeira, despesas e morbidade.

Goncalves et al. (2009) realizaram um estudo retrospectivo que teve 0s
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dados estatisticos coletados no Centro de Pds-Graduacéao do Centro Integrado de
Odontologia, Faculdades Sarandi da Academia de Odontologia do Rio de Janeiro,
na clinica CLIVO, dentre um total de 2.294 implantes instalados na mandibula, no
periodo de 1999 a 2007. Os autores analisaram a importancia da bioengenharia e
do aperfeicoamento de técnicas cirargicas, demonstrando através dos indices
alcancados a prevaléncia do sucesso na instalacdo de implantes dentais em regiao
posterior da mandibula, em qualidades 6sseas D3, em pacientes entre 52 e 60
anos, com proteses fixas sobre implantes de 8,5mm. Os implantes curtos
totalizavam 1.056, com comprimento menor ou igual a 10mm, dos quais vinte
implantes foram escolhidos de forma aleatéria e analisados. O indice de sucesso
obtido foi de 85% e verificou-se a necessidade de tomar certos cuidados na
indicacdo do seu uso. O que permitiu aos autores concluirem que a bioengenharia
e o desenvolvimento de técnicas cirdrgicas atuais otimizaram o uso dos implantes
curtos com o objetivo de evitar cirurgias avancadas. Para compensar o menor
tamanho devem-se observar alguns fatores, como: qualidade Ossea, proporcao
coroa/implante, nimero de implantes e diametro, geometria macroscopica e
microscopica dos implantes, magnitude de forcas e mesa oclusal.

Grant; Pancko; Kraut (2009), em um estudo retrospectivo para determinar o
sucesso global de implantes curtos (8mm de comprimento) colocados na regiao
posterior da mandibula parcial ou totalmente desdentados restaurado com
préoteses fixas e removiveis em 124 pacientes, entre maio de 2005 até junho de
2007. Dos 124 pacientes, 35 eram homens e 89 eram mulheres e compreendiam a
faixa etaria de 18 a 80 anos no momento da cirurgia de implante. Havia 112
pacientes que estavam parcialmente desdentados e 12 que completamente
desdentados. Dos pacientes, 32 colocaram um Unico implante e os outros 92 varios
implantes. Um paciente teve os implantes imediatamente carregados. Todos o0s
implantes foram restaurados pela utilizacdo de proteses fixas. Um total de 335
implantes curtos foram colocados em 124 pacientes. Dos 335 implantes colocados,
331 integraram com sucesso. A taxa de sobrevivéncia para os implantes de 8 mm
colocados na mandibula foi de 99% a partir da cirurgia de fase | para uma protese
funcional por até 2 anos. Concluiram que a colocacdo de implantes curtos € um
método de tratamento previsivel para pacientes com diminuicdo da altura do osso

mandibular posterior.
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De acordo com Rettore Juanior; Bruno; Limonge Neto (2009), a maior
vantagem do uso de implantes curtos em rebordos atréficos com deficiéncia em
altura esta relacionada as caracteristicas do uso de enxertos 0sseos como: aumento
da morbidade do paciente, aumento da durac&o do tratamento, aumento do custo,
risco de reabsorcdo do enxerto. Outras vantagens sao: menor custo, menor dor e
tempo de tratamento para o paciente, simplificacdo do preparo do leito 6sseo e
insercéo facilitada do implante curto. A desvantagem na utilizacdo de implantes
curtos em areas atréficas pode apresentar como consequéncia uma restauracao
protética longa, apresentando uma razdo coroa/implante desfavoravel, estética
insatisfatoria e desconforto para o paciente durante a higienizacao. A utilizacdo de
implantes curtos em areas atréficas pode ter como consequéncia uma restauracao
protética longa, apresentando uma razdo coroal/implante desfavoravel, estética
insatisfatoria e desconforto para o paciente durante a higienizagdo. Os autores
relataram ainda que varios fatores influenciam o planejamento para terapia com
implantes osseointegraveis. O desenho do implante deve ser indicado de acordo
com a densidade Ossea da area que ira receber o implante. Mas se tratando de
implantes curtos observa-se que caracteristicas como: tratamento de superficie,
esplintagem quando possivel, coroa protética com toque suave, auséncia de
contatos em movimentos excursivos da mandibula, pacientes com parafuncéo
controlada, devem ser seguidas para o aumento dos indices de sucesso com esses
implantes. E necessaria uma avaliacéo para qualificacdo desses fatores para maior
previsibilidade de sucesso, assim como: distribuicdo e magnificacdo da forga oclusal,
presenca de habitos parafuncionais, orientacdo e direcdo de forcas axiais,
morfologia protética com propor¢cdo coroa/implante, dimens6es da mesa oclusal,
anatomia de cuspide e fossa oclusal, e avaliacdo da quantidade e qualidade 6sseas
da area edéntula.

Touma (2009) avaliou, retrospectivamente, o desempenho de implantes
curtos em mandibulas parcialmente edéntulas de pacientes comprometidos
periodontalmente em comparacdo com pacientes periodontalmente saudaveis.
Foram acompanhados 67 implantes em 28 pacientes periodontalmente
comprometidos com idade média de 58,5 anos (+12,15; grupo teste) e 51 implantes
em 31 pacientes sem comprometimento periodontal com idade média de 51,5 anos

(+13,8; grupo controle). Cento e dezoito implantes Branemarck System® (Nobel
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Biocare, Suécia), modelos MKIII Standard cilindricos de superficie lisa (h=63) e MKIII
cilindricos com superficie Ti Unite (n=55), foram instalados e avaliados. Os implantes
apresentavam altura de 7mm (n=40) e 8,5mm (n=78), e diametro de 3,75mm (n=51),
4,0mm (n=30) e 50mm (n=37). A doenca periodontal foi considerada presente
guando um individuo apresentava perda de insercdo maior do que 4,0mm com
presenca de sinais clinicos de inflamacdo. Os pacientes do grupo teste foram
submetidos a terapia periodontal e a cirurgia de instalacdo dos implantes foi
realizada somente ap6s controle dos sinais clinicos da doenca. Os implantes foram
instalados em clinica particular pela mesma operadora e acompanhados por até 12
anos. A avaliacdo dos implantes curtos foi realizada por radiografias periapicais,
para verificagdo da perda 6ssea ao redor das roscas dos implantes nas regides
mesiais e distais. Os resultados foram avaliados nos tempos até 2 anos, de 2 a 5,5
a 8 e 8 a 12 anos e mostraram que o grupo teste ndo apresentou perda Ossea
significantemente maior que o grupo controle ao redor dos implantes nos diferentes
periodos analisados. Tais resultados permitiram a autora concluir que o tratamento
com implantes curtos em pacientes com comprometimento periodontal foi
considerado seguro e previsivel quando utilizado um estrito protocolo clinico, em até
12 anos.

Etdz; Ullu; Kesim (2010) relataram que a Sindrome de Papillon-Lefevre (PLS)
€ uma doenca autossémica recessiva e apresenta como principais caracteristicas a
hiperqueratose das palmas das méaos e plantas dos pés concomitantes com a perda
prematura de dentes deciduos e permanentes, devido a periodontite progressiva. O
tratamento odontoldgico de pacientes com PLS geralmente é um desafio, devido a
perda excessiva precoce de suporte 0sseo alveolar. Neste sentido, os autores
descreveram a reabilitacdo dentaria de um paciente de 34 anos de idade, com PLS
com severamente atréfica mandibula por meio de 2 curtos (6mm) de implantes
dentarios entre dois forames mental, apoiando um implante de proteses totais
retidos. Apés 1 ano de seguimento, 0 paciente estava bem e ndo havia nenhum sinal
de reabsorcdo Ossea. Os autores concluiram que implantes dentarios
osseointegrados curtos podem ser utilizados com seguranca em mandibulas
atroficas, em pacientes com PLS, ao invés procedimentos invasivos como aumento
de osso, lateralizacdo do nervo, ou distragdo alveolar para evitar possiveis

complicagdes.
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Constantino; Speratti (2010) relataram que implantes curtos com desenho de
platbs e conexdo por cone de travamento apresentam melhor distribuicdo de forcas
e manutencao da crista 6ssea bem superior a implantes com desenhos de parafuso.
Um desenho de platés favorece crescimento de 0sso cortical e uma conexao por
cone de travamento provém selamento de bactérias.

Conte Neto et al. (2010) relataram um caso de atrofia severa mandibular
tratada com sucesso por meio da instalacdo de quatro implantes curtos entre os
forames mentuais para reabilitacdo com prétese implantossuportada tipo protocolo.
Os autores descreveram que o procedimento cirdrgico foi realizado em nivel
ambulatorial sob anestesia local. Foi realizada uma incisao supra-cristal na mucosa
do rebordo, com descolamento cuidadoso do retalho até a localizagdo dos nervos
mentuais, quando entdo foi possivel estender a inciséo inicial mais posteriormente.
Apbs adequada exposicdo do leito O0sseo receptor, foi posicionado um guia
cirargico confeccionado a partir da protese total inferior, permitindo uma disposicéo
geométrica adequada dos implantes. Inicialmente, foram preparados os leitos dos
implantes distais, posicionados 5 mm a frente do nervo mentual e em seguida os
dois implantes mais centrais foram distribuidos no espa¢co remanescente, de modo
a manter uma distancia de 4 mm entre os implantes. Desta forma, foram instalados
guatro implantes Cone-Morse (4,1mm - Neodent Titamax) com 7mm de
comprimento, com travamento maior de 40 Ncm. Foram instalados os parafusos de
cobertura e o retalho foi reposicionado e suturado com nylon 6-0 em pontos
simples interrompidos. No periodo pos-operatério a paciente foi orientada a manter
uma dieta leve durante o periodo de cicatrizacdo, o qual se manteve sem
complicacBes. A radiografia panoramica pés-operatoria revelou um bom aspecto dos
implantes, sem sinais de processos patologicos e ap0s quatro meses, procedeu-se a
reabertura dos implantes para iniciar os procedimentos protéticos definitivos,
resultando em uma prétese de resina com cantilever distal, mantida em oclusdo
balanceada bilateralmente livre de contatos prematuros ou interferéncias oclusais.
Os autores relataram que até a data da publicacdo do artigo a paciente encontrava-
se em pos-operatorio de 18 meses e satisfeita com o tratamento realizado. Tais
consideracBes permitiram aos autores concluirem que em pacientes com atrofias
severas de mandibula que recusem técnicas para aumento da disponibilidade

0ssea, 0s implantes curtos representam uma excelente alternativa de tratamento,
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apresentando indices de sucesso equiparados aos observados para os implantes
longos, além de vantagens como a simplicidade da técnica cirdrgica e a morbidade
limitada do tratamento.

Guerra (2010) objetivando avaliar a sobrevida de implantes -curtos,
instalados com e sem carga imediata, como alternativa as cirurgias reconstrutivas
na reabilitacdo de pacientes com atrofias graves, instalou implantes curtos (7, 8 e
9mm) em regido posterior de mandibulas desdentadas parciais (Classe I, Il e lll de
Kennedy). Com base na estabilidade primaria, mensurada no final da instalacéo,
os implantes foram colocados em carga imediata e tardia. Aquelas que obtiveram
torque inferior a 32 Ncm foram deixados sub-gengival (2 estagios). Nagueles com
torque de 32 Ncm ou mais, mas menores do que 45 Ncm foram instalados pilares
com torque de 32 Ncm, colocadas tampas de protecéo (1 estagio) e deixados sem
carga por, no minimo 4 meses. Aqueles com torque de 45 Ncm ou mais foram
colocados em carga imediata (1 estagio). As proteses provisorias foram instaladas
ferulizadas, com assentamento passivo, ajustadas em carga funcional e livres de
contatos excursivos. Os pacientes foram acompanhados por, no minimo, 6 meses
a partir da instalacdo do implante. Concluiu-se que implantes curtos, instalados em
carga tardia ou imediata € uma alternativa terapéutica para reabilitacdo de regido
posterior de mandibula com atrofia severa.

De acordo com Speratti (2010), a razédo pela qual um implante curto funciona
sdo varias: possuem um desenho de platés que favorecem o contato do titAnio com
0 0sso, aumentando, em média, 30-35% de area de superficie 6ssea. Além disso,
esse desenho favorece a formacdo de osso tipo cortical ao redor do implante. Entre
os platds, pode-se ver canais harvesianos mostrando o tipo de formacdo Ossea
diferenciada dos implantes rosqueados que apresentam formagdo Ossea
aposicional, menos resistente e mais fragil. A parte dos implantes apresenta ombros
inclinados, provendo melhor distribuicdo de forcas por todo seu corpo. Ao receber
forcas laterais, todos os platbés estdo trabalhando para sua melhor distribuicéo.
Diferente de um implante cilindrico, que simplesmente apresenta pequenas areas de
trabalho. A conexao entre o implante e o abutment é por cone de travamento, sendo
extremamente sélida e firme, sem apresentar vibracées ou micromovimentos, além
de ser selada bacterialmente, fazendo com que, quando ativada, forme uma solda a

frio, transformando o abutment e o implante em uma peca Unica. Desenho de platds,
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ombros inclinados e conexao por cone de travamento combinados permitem que
esses implantes curtos sejam utilizados em todas as areas da boca com total
confiabilidade. Portanto, ndo ha necessidade de utilizar implantes longos, visto que
maior nédo significa melhor.

Santiago Junior et al. (2010) relataram que nas circunstancias de pouca
disponibilidade 6ssea os implantes curtos representam uma alternativa viavel,
simples e previsivel. Implantes curtos sdo considerados aqueles com comprimento
menor que 10mm. A estrutura tridimensional do implante dentério, com todos os
elementos e caracteristicas que o compdem, é conhecida como desenho ou
geometria do implante. O tipo de interface protética, a presenca ou auséncia de
roscas, macro irregularidades adicionais e o formato externo do corpo do implante
constituem aspectos importantes do seu desenho. Em implantes curtos, o seu
comprimento também é compensado pela incorporacdo de roscas, 0 que acarretara
em um aumento substancial da area de contato osso-implante. Ndo ha um desenho
de rosca ideal. Entretanto o formato das roscas deve ser confeccionado objetivando
maximizar a estabilidade interfacial e transferéncia de cargas para 0 0SSO,
melhorando assim o prognéstico do implante em longo prazo.

Touma, Brito; Figueiredo (2010) avaliaram o desempenho de implantes curtos
(7mm - 8,5mm) em mandibulas parcialmente edéntulas de pacientes
periodontalmente comprometidos. Foram avaliados 52 implantes em 22 individuos,
sendo o grupo teste composto por 41 implantes em 15 pacientes periodontalmente
comprometidos com média de idade 59 anos (DP % 11). O grupo controle era
composto por 11 implantes em sete individuos periodontalmente sadios, com idade
média de 50 anos (DP + 10.8). A periodontite foi considerada presente quando um
individuo apresentava perda de insercao > 4,0 mm com presenca de sinais clinicos
de inflamacado. Os pacientes do grupo teste foram submetidos a terapia periodontal.
A cirurgia para instalacdo dos implantes foi realizada somente apds controle dos
sinais clinicos da doenca periodontal. Os implantes foram instalados em clinica
particular pela mesma operadora e acompanhados por oito anos. A avaliacdo dos
implantes curtos foi realizada por radiografias periapicais para verificacdo da perda
O0ssea ao redor das roscas dos implantes nas regides mesias e distais. Os
resultados foram avaliados nos tempos de 2,5 e oito anos. O grupo teste nao

apresentou perda Gssea significantemente maior que o grupo controle ao redor dos
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implantes nos diferentes periodos analisados. Tais resultados permitiram aos
autores concluirem que o tratamento com implantes curtos em pacientes com
comprometimento periodontal foi considerado seguro e previsivel quando utilizado
um estrito protocolo clinico por um periodo de oito anos.

Galvéao et al. (2011), revisando nao sistematicamente a literatura com o
proposito de sintetizar e discutir alguns itens sobre o uso de implantes curtos, tais
como aspectos biomecanicos, indices de sucesso, longevidade e planejamento
cirdrgico-protético, concluiram que o didmetro se mostrou mais eficiente do que o
comprimento dos implantes na dissipacao de tensdes, pois a regido que mais
recebe esforco estd junto a crista 6ssea; apesar do seu maior indice de perda, os
implantes curtos evidenciam taxas de sucesso proximas as dos implantes longos
convencionais utilizados; medidas como esplintagem, propor¢cao implante-coroa
semelhante, eliminacdo de contatos oclusais horizontais, diminuicdo da mesa
oclusal e ndo uso de cantiléveres favorecem a biomecanica e aumentam a
previsibilidade do tratamento; a qualidade 6ssea e o tratamento de superficie dos
implantes s&o fatores primordiais para o sucesso com implantes curtos. Areas com
osso dos tipos Il e IV demonstram mais falhas, independentemente do tipo de
superficie dos implantes; o protocolo cirdrgico com duas etapas € mais seguro para
o procedimento com implantes curtos.

Perelli et al. (2011) avaliaram 55 implantes curtos de 5 a 7mm da marca
Endopore®, do tipo “Press Fit’, com caracteristica de superficie porosa na
reabilitacdo de mandibulas atréficas na regido posterior, de 40 pacientes, num
periodo de 5 anos. Os implantes foram instalados na regido de pré-molares e
molares e foi utilizado um retalho total mucoperiostal, piezo cirurgia ou convencional
dependendo do tipo 0sseo encontrado. Esperou-se a cicatrizagdo por 4 meses.
Entdo, procedeu-se a 22 etapa cirurgica. Estabilidade primaria protética — torque
reverso de 25Ncm. A instalagdo protética com carga oclusal, utilizando-se coroas
unitarias em resina acrilica (cementadas ou aparafusadas), coroas de varios
elementos splint e overdentures. Seis meses apds a carga inicial foram instaladas
as proteses definitivas, sendo o torque (rotacdo) de 30Ncm. Foi realizado um
acompanhamento radiografico por 1, 6 e 12 meses apds a instalacdo protética e
depois anual. Observou-se falhas na protese, implante e complicacdes. O periodo

inicial de perda de um implante de 4,1 x 7mm no 2° pré-molar. 8 implantes foram
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perdidos apds a carga (4 implantes— coroas unitarias; 3 implantes — protese
esplintada em outro implante; 1 implante — overdenture — perda de 1 implante sem
perda da overdenture). Observou-se perda 6ssea de 1mm para o implante de 5mm e
perda 6ssea de 2mm para o implante de 7mm.

Santis et al. (2011) realizaram um estudo prospectivo multicéntrico buscando
apoiar o uso de implantes curtos com superficies oxidadas para tratamento de
pacientes parcialmente desdentados. Os implantes utilizados tiveram uma superficie
oxidada, um desenho cénico, e um comprimento curto (8,5mm ou menos). Todos 0s
implantes foram colocados em areas desdentadas posteriores que foram afetados
pela alta reabsorcdo 0ssea (altura éssea disponivel <10mm). O sucesso do implante
foi estabelecido de acordo com critérios predeterminados. Registros estavam
disponiveis para 107 implantes usados para o tratamento de 46 pacientes (69,2%
eram de 7mm de comprimento, e 30,8% foram de 8,5mm de comprimento); 80,4%
eram colocado na regido posterior da mandibula, e 19,6% foram colocados na
maxila posterior. No que respeita as restauracfes, 27,1% dos implantes foram
restaurados com coroas individuais, 16,8% com um cantilever Gnico, e 56,1% com
as proéteses fixas. Depois de um 1 - a 3 - ano de acompanhamento, 105 implantes
ainda estao funcionando; apenas dois implantes foram perdidos, para uma taxa de
sobrevivéncia de 98,1%. Em todos, 4 dos 107 implantes colocados n&o cumprem os
critérios de sucesso, resultando em uma taxa de sucesso de 96,3%. A perda média
marginal do osso foi de 0,6 £ 0,2mm. Os resultados sugeriram que os implantes
curtos oxidados devem ser considerados como uma solugcdo possivel para a
restauracao de dentes posteriores em areas altamente reabsorviveis.

Silva (2011) realizou uma revisdo de literatura sobre implantes curtos
concluiu que a utilizagdo de implantes curtos em regifes posteriores de maxila e
mandibula possuem altos indices de sucesso, sendo uma Otima alternativa em
relacdo a tratamentos com enxertos 6sseos, apresentando menor custo, menor
morbidade e por isso melhor aceitacdo por parte do paciente. Para o sucesso do
tratamento com implantes curtos alguns fatores sao importantes: qualidade éssea,
diametro e numero de implantes, protocolo cirdrgico, esplintagem, mesa oclusal,
micro e macro estruturas dos implantes.

Silveira Junior (2011) avaliou clinica e radiograficamente implantes curtos

com 5 e 6mm de comprimento unitarios instalados em regido posterior de
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mandibula e maxila com pouca altura 6ssea. Foram instalados 10 implantes em 8
pacientes devidamente selecionados a partir de critérios de inclusdo pré-
determinados. Os mesmos receberam carregamento protético somente apos o
tempo convencional de espera para a osseointegracdo. Seis implantes foram
instalados em mandibula e 4 implantes na maxila. Tomadas radiograficas foram
realizadas para avaliacdo das perdas O6sseas verticais e horizontais nos tempos TO
(instalacdo cirdrgica), T1 (reabertura), T2 (instalacdo protética) e T3
(acompanhamento de 6 meses). Foram avaliados parametros biolégicos como,
sangramento gengival, indice de mucosa ceratinizada, de placa e inflamacéao
gengival. Também foram avaliados parametros protéticos como proporcao coroa-
implante e distancia mesiodistal. Apenas um implante foi perdido ainda no periodo
de osseointegracéo, portanto o indice de sucesso foi de 90% no periodo avaliado.
A alteracéo do nivel 6sseo foi analisada em trés periodos diferentes, da instalacdo
cirargica a cirurgia de reabertura (periodo 1), da reabertura a instalacdo protética
(periodo 2) e da instalacdo protética ao controle de seis meses (periodo 3).
Avaliando-se a perda Ossea vertical nos trés periodos separadamente foram
encontrados valores muito semelhantes, inclusive iguais estatisticamente. O valor
da perda 6ssea no periodo 1 foi de 0,32mm; no periodo 2 foi de 0,22mm e no
periodo 3 foi de 0,29mm. Isso significa que os procedimentos cirlrgicos foram
igualmente causadores de perda éssea marginal mesmo tomando-se alguns
cuidados na execucdao destas etapas. A média de perda 6ssea vertical e horizontal
no periodo total de acompanhamento foi de 0,87 + 0,46 e 0,24 = 0,34,
respectivamente. Estes valores foram considerados dentro do intervalo de perda
Ossea esperado. A boa condicdo de saude gengival e higiene oral descartaram a
possibilidade de associacdo entre os indices periodontais e a perda Ossea
periimplantar. Baseado nos resultados, o autor concluiu que os implantes curtos,
mesmo os de comprimento 5 e 6mm devem ser considerados como uma
alternativa de tratamento para casos unitarios. Sugere-se um maior tempo clinico
de acompanhamento para que seja possivel tracar um perfil do comportamento
destes implantes em longo prazo.

Young et al. (2011) relataram que a duracdo média dos implantes dentérios
tem diminuido ao longo dos anos. A légica por trds dos implantes curtos inclui uma

ampliagdo do grupo de paciente que podem se beneficiar com a terapia de
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implantes, devido a diminuicdo da capacidade invasiva do procedimento. Embora a
estabilidade e eficacia dos implantes mais curtos tenham sido criticadas, pesquisas
levaram a inumeros estudos clinicos que demonstraram uma eficacia clinica
comparavel entre implantes curtos e longos. Considerando-se estas afirmativas, o0s
autores realizaram um estudo em que confirmaram a aplicabilidade clinica de
implantes curtos, relatando o sucesso da utilizacdo de quatro implantes 5.0 x 5.0mm
em uma paciente de 56 anos de idade, com edentulismo total. Todo o tratamento foi
realizado em 3 fases, concluindo com a insercdo de um abutment em cada local do
implante. O sucesso do estudo sugeriu uma diminuicdo potencial de complicacdes,
como perfuragdo do canal alveolar inferior e de ser capaz de fornecer implantes
dentérios para os individuos que tém niveis inadequados de osso alveolar para
implantes convencionais mais longos.

Annibali et al. (2012) avaliaram estudos clinicos sobre implantes de <10mm
de comprimento com o intuito de determinar o0 seu sucesso em proteses
sobreimplante em mandibula atréfica, considerando-se que os implantes curtos sao
Uteis em procedimentos construtivos em situacdes clinicas de altura éssea vertical
limitada. Segundo os autores, a colocacao do implante em regido posterior pode ser
limitada devido as condicdes fisicas, por exemplo, a altura vertical de osso limitada,
devido a expansao do seio maxilar ou a proximidade com o nervo alveolar inferior.
Os critérios de avaliacdo foram sobrevivéncia do implante, a incidéncia de
complicac@es bioldgicas e biomecéanicas, radiogréafica peri-implantar e a perda 6ssea
marginal. Uma triagem dos estudos foi executada e realizada por dois revisores
independentes. As meta-analises foram realizadas pelo agrupamento de dados de
sobrevivéncia de superficie do implante, técnica cirargica, localizacdo do implante,
tipo de edentulismo e restauracdo protética. Selecionou-se e analisou-se dois
estudos randomizados controlados e 14 estudos observacionais para extracdo de
dados. No total, 6193 implantes curtos foram investigados a partir de 3848
participantes. O periodo de observacao foi de 3,2 + 1,7 anos (média £ DP). A taxa de
sobrevivéncia cumulativa (RSE) foi de 99,1% (IC 95%: 98,8-99,4). A taxa de sucesso
biolégico foi de 98,8% (95% CI: 97,8-99,8), e a taxa de sucesso biomecéanico foi de
99,9% (95% CI: 99,4-100,0). Observando-se um maior sucesso em implantes de
superficie rugosa. Os autores concluiram que os implantes curtos sado op¢des de

tratamento bem sucedidas para pacientes com rebordo alveolar atréfico.
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Barbosa; Ferreira; Dias (2012) relataram que a transmissdo de carga
acontece, principalmente, para os primeiros 5-7mm cervicais da fixacdo e que
analises de modelos de elementos finitos mostraram que as forcas oclusais sao
distribuidas principalmente na crista 6ssea ao invés de uniformemente ao longo de
toda a superficie da interface do implante. Se a ancoragem cortical do pescoc¢o do
implante é alta, a influéncia do comprimento torna-se menos importante. Além
disso, em algumas situacdes, o tamanho reduzido das fixacbes, como nos implantes
curtos, pode reduzir o estresse mecanico para implante e parafuso de fixacdo da
protese. A andlise de elemento finito demonstrou que os implantes curtos sofrem
menos estresse intradsseo do que os implantes de tamanhos convencionais, por
gue permitem pequenos movimentos micrométricos dentro do o0sso, dissipando a
carga e assim favorecendo a sua biomecanica. Porém, para considerarmos 0S
implantes curtos um tipo de tratamento previsivel, métodos para diminuir o estresse
biomecéanico sdo necessarios. Os autores apresentaram uma meta-analise sobre a
sobrevivéncia de implantes curtos (S8mm ou < 10mm) comparados a implantes
convencionais (= 10mm) com superficie rugosa instalados em pacientes
parcialmente e totalmente desdentados a qual sugeriu que, na pratica clinica diaria,
os clinicos podem usar implantes curtos como uma modalidade de tratamento eficaz
para a substituicdo de dentes perdidos em pacientes desdentados totais ou parciais
sempre que a instalagdo de implantes convencionais for impossivel ou
procedimentos cirargicos avancados ndo forem preferiveis. Concluiu-se que os
implantes curtos podem ser uma opc¢ao de tratamento aos procedimentos cirdrgicos
reconstrutivos para instalacdo de implantes mais longos.

Segundo Chang et al. (2012), a colocacdo de implantes dentais curtos tem
sido proposta como uma alternativa para reduzir os riscos cirargicos relacionados
com os procedimentos avancados de enxertia. O objetivo deste estudo foi simular os
comportamentos biomecéanicos e influéncias de diametros implantes curtos sob
varias condi¢des de qualidade 0ssea utilizando um modelo de simulacdo validado de
elemento finito (FE). A imagem CT e sistema CAD foram combinados para construir
0s modelos FE com IDEs de comprimento 6mm para 6, 7 e 8mm de diametro sob
trés tipos de qualidades de osso, de normal a osteoporose. Os resultados simulados
mostraram que o diametro do implante n&do influenciou as estirpes de von Mises de

0SSO sob a carga vertical. As estirpes de 0sso aumentaram cerca de 58,58% em
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osso de densidade menor sob carga lateral. Os implantes foram submetidos a
tensdo alta por cargas laterais e verticais e estresse. Observou-se que as estirpes
de osso de implantes curtos de 7mm e 8mm de diametro ndo eram diferentes, e
ambas eram cerca de 52% e 66% em comparacdo com os implantes de 6mm de
largura curto sob cargas laterais. A tensdo de von Mises das SDIs e os
compartimentos foram todos menos do que a tensédo de cedéncia do material sob
cargas verticais e laterais. SDIs com diametro de 7mm ou superior podem ter uma
melhor transmissdo mecéanica, no mesmo comprimento em estado viavel.

Henriques (2012) verificou a eficacia de implantes curtos em comparacao
com as solucdes terapéuticas restantes, da viabilidade na reabilitacdo e ainda, a
avaliacdo dos fatores e das modificagbes incorporadas nos implantes curtos que
possibilitam a otimizacdo da técnica e do seu desempenho clinico concluiu que a
principal indicacdo dos implantes curtos é evitar tratamentos cirdrgicos invasivos
como enxertos 6sseos em areas atroficas da maxila e mandibula, sendo estes uma
alternativa eficaz e previsivel e duradoura. A osseointegracdo pode ser
comprometida por habitos parafuncionais, tabagismo e alteracdes sistémicas como
diabetes melittus, aumentando a possibilidade de desenvolver doencas
periodontais e peri-implantite. Outros fatores também devem ser considerados
como qualidade d&ssea, a realizacdo de um correto planejamento cirdrgico,
aplicacdo de uma técnica que resulte em estabilidade priméaria ideal e em
consequéncia, maior probabilidade de sucesso longitudinal. Desta forma, um
protocolo rigoroso para implantes curtos deve ser empregado objetivando controlar
os fatores de risco e melhorar as caracteristicas biomecanicas e clinicas deste tipo
de implante.

Van Assche et al. (2012) investigaram o resultado de implantes curtos
colocados adicionalmente com implantes mais longos para suportar uma
overdenture maxilar em doze pacientes que receberam seis implantes. Apenas um
paciente ainda tinha dois molares na maxila, enquanto os outros nao tinham dentes
restantes. O implante distal em cada quadrante foi 6afmm em altura (S) e os
implantes médios variaram entre 10 e 14afmm (L). Todos os implantes foram
colocados na sequéncia de um procedimento, em uma fase precoce e carregados
apés 6 semanas. Os parametros clinicos e radioldgicos foram avaliados 6, 12 e 24

meses apos o carregamento. Os resultados mostraram que um implante curto falhou
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2 semanas apos a cirurgia, provavelmente devido a mobilizacdo precoce pela
protese provisoria. A média de perda 6ssea na parte aspera do implante foi de 0,7
mm (S) vs 1.3mm (L), durante o primeiro ano e 0.3mm (S) vs 0.2mm (L), durante o
segundo ano apos o carregamento. A média dos valores de quociente de
estabilidade do implante foram de 67 (S) x 70 (L) a colocacéo e 75 (S) x 78 (L), ap6s
1 ano. No 2° ano de acompanhamento, todas as proteses estavam estaveis e
confortaveis ao paciente. Os autores concluiram que uma overdenture sobre seis
implantes, dos quais dois tém um comprimento reduzido, pode representar uma
opcéo de tratamento bem sucedido. Nenhuma diferencga significativa foi encontrada
entre os dois comprimentos de implantes de 2 anos de seguimento. No entanto, a
perda de osso com os implantes curtos pode aumentar a probabilidade de falha.

Siméao (2013) revisou a literatura acerca do uso de implantes curtos como
alternativa para reabilitacdo oral, principalmente nas regides posteriores de
mandibula e maxila concluiu que os implantes curtos possuem alta taxa de
sucesso, sendo, portanto, uma excelente alternativa para casos onde houve maior
reabsorcdo Ossea vertical; uma vez osseointegrado, o comprimento do implante
ndo interfere em sua taxa de sobrevivéncia; aumentar a area de contato na
interface osso-implante através da alteracdo da topografia do implante e algum tipo
de modificacdo / tratamento da superficie dos implantes curtos é fundamental para
garantir um prognostico favoravel; é prudente utilizar a instalagdo em 2 tempos
cirirgicos (cirurgia/ osseointegracdo/ protese), uma vez que esta técnica tem
demonstrado os mais altos indices de sucesso com esses implantes; maior
diametro do implante compensa seu tamanho reduzido e a técnica de
instrumentacao cirdrgica deve ser adaptada ao tipo de 0sso presente no leito e a
sub instrumentacdo é indicada para aumento da estabilidade primaria; ndo ha
diferenca estatistica entre os grupos de implantes curtos e longos bem planejados
guando é comparada a longevidade em funcao.

Flores Gonzalez (2013) revisou a literatura sobre o sucesso e o fracasso de
implantes curtos sobre implantes convencionais concluiu que o tratamento com
implantes curtos é reportado como tdo previsivel quanto o uso de implantes
convencionais, sangramento a sondagem, perda 6ssea marginal e profundidade de
sondagem néo tém diferencas estatisticamente significativas em comparagao

implantes convencionais e implantes curtos colocados em osso de ma qualidade
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tém uma baixa taxa de sucesso.

Molica et al. (2014) realizaram uma revisdo de literatura sobre implantes
curtos em mandibula posterior atréfica concluiram que implantes curtos oferecem
vantagens cirargicas incluindo a reducdo da morbidade, tempo de tratamento e
custos para o0 paciente na reabilitacdo da mandibula posterior atréfica.
Propriedades que empregam a reducdo da tensdo biomecénica, aumento na
velocidade e qualidade da osseointegracdo e um protocolo cirdrgico adequado,
ampliam a taxa de sucesso e 0s tornam previsiveis na reabilitacdo da mandibula
posterior atrofica.

Esposito et al. (2014) avaliaram se implantes curtos (5mm) podem ser uma
alternativa para o aumento de osso bovino inorganico em mandibulas atréficas
posteriores. Em pacientes com mandibulas atroficas foram randomizados de
acordo com o desenho de boca dividida para receber de um a trés implantes curtos
de 5mm ou, pelo menos, 10mm de comprimento. Mandibulas foram verticalmente
aumentada com blocos 6sseos de interposicdo e seios maxilares com 0SSO
particulado através de uma janela lateral. Os implantes foram colocados depois de
4 meses, submerso e carregado, depois de mais de 4 meses, com préteses
provisérias. Quatro meses depois, as proteses definitivas foram cimentadas. As
medidas adotadas foram: falhas de protese e implante e qualquer complicacédo e
as alteracdes a nivel do osso marginal peri-implante. Concluiram que trés anos
apés o carregamento, implantes curtos 5mm obtiveram resultados semelhantes
com implantes longos no osso. Implantes curtos podem ser uma escolha preferivel
no aumento de o0sso vertical, especialmente em mandibulas, uma vez que o
tratamento € mais rapido e mais barato, no entanto ainda existem dados
suficientes sobre o progndéstico a longo prazo de implantes curtos.

Guljé et al. (2016) avaliando se uma proporcéo coroa-implante mais elevado
de restauragdes unitarias sobre implantes de 6mm resultam em mais perda peri-
implantar O0ssea e mais complicacbes protéticas durante um periodo de
acompanhamento de 1 ano num grupo de 37 pacientes que realizaram 47
restauracdes unitarias-implanto-suportadas com implantes de 6mm. Os implantes
foram colocados em regido posterior da mandibula ou maxila, onde a altura 6ssea
disponivel era limitada. A relagcdo clinica coroa-implante foi determinado com

moldes digitalizados. As alteracdes désseas peri-implantes foram analisados por
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radiografias intra-orais. As complicacdes protéticas foram marcados durante todo o
periodo de avaliacdo. A razdo média coroa-implante foi de 2,14 + 0,42. A perda
O0ssea média peri-implante foi de 0,13 £ 0,36mm. N&o houve complicacdes.
Concluiram que altas taxas de coroa-implante ndo sdo acompanhadas por um
aumento das alteracdes 6sseas ou complicacBes protéticas peri-implante durante
um periodo de acompanhamento de 1 ano.

Tabrizi et al. (2016) avaliaram a perda de osso marginal quando numeros
variaveis de implantes curtos foram utilizados na regido posterior da mandibula,
dividiram em trés grupos de acordo com o numero de implantes curtos 23
individuos com 65 implantes. O primeiro grupo foi de dois implantes, o segundo de
trés e o terceiro de quatro. Cada paciente teve radiografias tiradas imediatamente
apos o carregamento e repetido 36 meses mais tarde. A perda de osso marginal
média foi de 0,49 (0,04mm) no grupo de dois implantes, 0,41 (0,25mm) no grupo
de trés implantes, e 0,35 (0,25mm) no grupo de quatro implantes. No menor
namero de préteses fixas implanto-suportadas curtas em regido posterior da
mandibula houve maior perda 6ssea marginal. Quando se utiliza implantes mais

curtos a quantidade de perda 6ssea marginal diminui.



32

4 DISCUSSAO

Varios estudos vém demonstrando que os implantes curtos podem apresentar
indices de sucesso comparaveis aos dos implantes mais longos e que podem ser
uma alternativa segura se bem indicados e executados, levando em consideragao
todos os fatores responsaveis pelo aumento dos indices de sucesso (MISCH et al.,
2006; THOME; BERNARDES; SARTORI, 2007; BARBOSA et al., 2007; CHIARELLI
et al., 2007; MELHADO et al., 2007; MALO; NOBRE; RANGERT, 2007; ANITUA et
al., 2008; TOUMA, 2008; SILVA et al., 2009; SPERATTI, 2010; BARBOSA;
FERREIRA; DIAS, 2012).

Malo; Nobre; Rangert (2007); Silva (2008); Fugazzotto (2008); Anitua et al.
(2008); Grant; Pancko; Kraut (2009); Silva (2011); Henriques (2012); Flores
Gonzalez (2013); Simao (2013) afirmaram que estes implantes sdo comparaveis
aos implantes longos, tornando possivel a reabilitacdo sem a necessidade de
enxertia, simplificando assim a fase cirargica e tornando-a menos onerosa.
Corroborando com Brito (2009) e Silveira Junior (2011) que afirmaram que a
utilizacdo de implantes curtos isolados deve ser considerada como a primeira
escolha evitando-se procedimentos cirargicos de alta complexidade e morbidade.
Entretanto, Misch et al. (2006) apontaram que o aumento em altura das coroas
protéticas, a menor densidade 6ssea e uma maior for¢ga oclusal em regido posterior
sao fatores com potencial de complicacdo. E Galvéao et al. (2010) destacaram que
a qualidade 6ssea e o tratamento de superficie dos implantes sédo fatores
primordiais para o sucesso com implantes curtos.

Para Misch et al. (2006); Thomé; Bernardes; Sartori (2007); Silva et al. (2009);
Speratti (2010), um dos aspectos mais importantes que deve ser avaliado antes da
indicagdo de um implante curto, € relativo a distancia interoclusal em areas de pouca
altura 6ssea, pois implantes colocados nessas regides com altura reduzida do
rebordo, sem o procedimento de enxerto 6sseo, terdo como consequéncia coroas
protéticas mais longas, podendo comprometer a estética e criando um cantiléver
vertical em que h& uma propor¢cao coroa/implante diminuida ou até invertida,
podendo levar a uma perda 6ssea pelo aumento do estresse das forgas oclusais.

A disponibilidade de altura 6ssea é frequentemente um fator determinante do
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comprimento dos implantes. Em situacdes de volume 0sseo extremamente reduzido,
o cirurgido pode realizar procedimentos de enxertia 0ssea, que resultam em maior
custo, maior morbidade e tratamento mais longo. Outra possibilidade para essas
limitacdes anatbmicas é o uso de implantes curtos com 0s quais é possivel alcancar
taxas de sucesso altas. Essa evidéncia € relatada em estudos que tém revelado
resultados similares para implantes curtos e longos (TOUMA, 2008; SILVA et al.,
2009; SPERATTI, 2010; SANTIS et al., 2011).

Estudos publicados na literatura com implantes de 6mm, 7mm, 8mm, 8,5mm
e 9mm afirmaram que estes implantes sdo comparaveis aos implantes longos,
tornando possivel a reabilitacdo sem a necessidade de enxertia, simplificando assim
a fase cirdrgica e tornando-a menos onerosa (BARBOZA et al., 2007; MELHADO et
al., 2007; ANITUA et al., 2008). Santiago Junior et al. (2010) relataram que o
comprimento do implante n&o possui efeito relevante na distribuicdo da tensédo, haja
vista que a maior concentracdo se apresenta na crista do osso alveolar ao redor do
implante, o que respalda o uso de implantes mais curtos, uma vez que eles
oferecem vantagens especificas em determinadas situacdes clinicas. Mal6; Nobre;
Rangert (2007) relataram também que os implantes curtos podem ainda ser
instalados em etapa unica com previsibilidade similar aos implantes longos.

Varios autores apresentaram as inimeras vantagens cirargicas dos implantes
curtos quando comparados com implantes longos, tais como: menor risco de
perfuracdo do seio maxilar e de parestesia mandibular, menor necessidade de
enxertia 0ssea, menor morbidade e um procedimento cirdrgico menos oneroso
(ARLIN, 2006; ANITUA et al., 2008; BARBOZA et al., 2007; CHIARELLI et al., 2007;
GONCALVES et al., 2009; SANTIAGO JUNIOR et al., 2010). Corroborando ainda
com estes resultados Tabrizi et al. (2016) destacaram que quando se utiliza
implantes mais curtos a quantidade de perda 6ssea marginal diminui. Entretanto,
para Anitua et al. (2008) o tratamento deve ser usado sob protocolos clinicos
rigorosos.

Uma importante observacdo € que implantes curtos (< 10mm) com os mais
variados diametros e tratamento de superficie podem ser usados com sucesso em
muitos casos clinicos. O sucesso desses implantes com tratamento de superficie foi
sugerido como um fator importante para se obter uma taxa de sucesso de 100%,

independentemente do diametro e altura desses implantes (MISCH et al., 2006;
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ANNIBALI et al., 2012). No estudo de Anitua et al. (2008), a taxa global de
sobrevivéncia dos implantes curtos foi de 99,2% fazendo com que os autores
concluissem que o tratamento com implantes curtos pode ser considerado seguro e
com bom prognéstico, se utilizado em obediéncia a protocolos clinicos rigorosos.

Misch et al. (2006); Chiarelli et al. (2007); Mal6; Nobre; Rangert (2007) e
Melhado et al. (2007) relataram altos indices de sucesso dos implantes curtos,
porém devem ser considerados alguns aspectos a fim de maximizar o sucesso
destes implantes, sdo eles: qualidade O&ssea, didametro, geometria, desenho,
tratamento de superficie dos implantes, nimero e posi¢cdo dos implantes, propor¢cao
coroa-implante, tipo de oclusdo e magnitude de forcas (MALO; NOBRE; RANGERT,
2007; CHIARELLI et al., 2007).

As altas taxas de insucesso encontradas para implantes curtos estavam
associadas a incidéncia de forgcas de grande magnitude na regido posterior dos
arcos dentarios (MISCH et al.,, 2006). Também Santiago Junior et al., (2010)
ressaltaram que os implantes curtos possuem uma desvantagem em termos de
estabilidade primaria e distribuicdo de forgas, mas que o seu comprimento pode ser
compensado pela incorporacdo de roscas, 0 que acarretard em um aumento
substancial na area de contato osso implante.

No tocante as complicacdes, de acordo com Rettore Junior; Bruno; Limonge
Neto (2009), estas podem ser relacionadas ao aumento da altura da coroa protética,
invertendo a razdo coroa/implante; forcas oclusais mais intensas nas regides
posteriores onde sdo mais frequentes o uso de implantes curtos, devido a presenca
do seio maxilar e do canal mandibular na maxila e mandibula respectivamente;
pouca densidade 0ssea nessas regides posteriores.

Portanto, tem-se que a literatura nos mostra seguramente que a terapia com
implantes curtos € eficaz e previsivel, porém € necessario rigor na indicacao, técnica
cirirgica e execucao protética. A praticidade que oferecem ao clinico para a
colocacdo cirurgica torna-os o implante de escolha pela seguranca durante a cirurgia
(SPERATTI, 2010; BARBOSA; FERREIRA; DIAS, 2012).

O cirurgido, conhecendo e dominando as caracteristicas, podera obter
otimizacdo dos resultados, ao mesmo tempo em que o protesista, munido das
particularidades necessarias para o melhor desempenho dessas restauracoes,

buscard um desenho preciso, um étimo planejamento oclusal e um apropriado tipo



de revestimento destas (SANTIAGO JUNIOR et al., 2010).
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5 CONCLUSAO

Pelo exposto, pode-se concluir que:

a) os implantes curtos sdo ferramentas confiaveis, seguras e praticas
para serem utilizados em qualquer local ou situacdo necessaria;

b) a terapia com implantes curtos na regido posterior é eficaz e
previsivel;

c) ndo apresentam perda ou reabsor¢cdo 0ssea com o passar dos anos,
nem tampouco correm riscos de fratura ou quaisquer danos aos pacientes. S&o
totalmente seguros para serem utilizados, desde que possuam design adequado;

d) os implantes curtos apresentam indices de sucesso comparaveis aos
dos implantes mais longos;

e) a qualidade 6ssea e o tratamento de superficie dos implantes sdo
fatores primordiais para o sucesso com implantes curtos;

f) podem ser instalados em etapa Unica com previsibilidade similar aos
implantes longos;

g) apresentam como vantagens: custo e tempo reduzido de execucao,
simplicidade, menores riscos de complicacbes, quantidade de perda Ossea
marginal diminuida;

h) o tratamento deve ser usado sob protocolos clinicos rigorosos;

i) deve ser observados a qualidade 0ssea, a propor¢cdo coroa/implante, o
nimero de implantes e o diametro, a geometria macroscépica e microscépica dos
implantes e a magnitude de forcas e mesa oclusal.

Assim, sdo ferramentas fundamentais nos dias atuais e devem ser

utilizadas por clinicos que desejam prover o que ha de melhor a seus pacientes.
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