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IMPLANTES CURTOS SOBRE MANDIBULA ATROFICA: RELATO DE CASO CLINICO
SHORT IMPLANTS ON ATROPHIC MANDIBLE: CASE REPORT

Priscilla Dantas Sampaio?

Jodo de Paula Martins Junior?

Resumo

A reabilitacdo oral com implantes dentarios em mandibulas atréficas torna-se um
procedimento limitado e complexo, devido ao reduzido volume e altura Ossea, e
limitacdes fisioldgicas e anatdmicas como a proximidade com o canal mandibular.
Algumas opc¢des de tratamento podem ser utilizadas para contornar essas limitagdes
sendo que uma dessas possibilidades € a utilizacdo de implantes curtos. Portanto o
propésito deste trabalho € apresentar os aspectos mais relevantes de um caso
clinico de reabilitacdo oral de um paciente com acentuada reabsorcdo mandibular,
por meio de implantes curtos, bem como demonstrar que o tratamento proposto se
torna uma solucao bastante eficaz e confidvel para este tipo de caso.

Palavras chaves: implantes curtos, mandibula atrofica, reabilitagéo oral.

Abstract

Oral rehabilitation with dental implants in atrophic jaws becomes a limited and
complex procedure due to reduced bone volume and height, and physiological and
anatomical limitations such as proximity to the mandibular canal. Some treatment
options can be used to circumvent these limitations and one of these possibilities is
the use of short implants. Therefore, the purpose of this paper is to present the most
relevant aspects of a clinical case of oral rehabilitation of a patient with marked
mandibular resorption through short implants, as well as to demonstrate that the
proposed treatment becomes a very effective and reliable solution for this type. of
case.

Key words: shortimplants, atrophic mandible, oral rehabilitation
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1. INTRODUCAO

Com o surgimento dos implantes osseointegrados uma nova possibilidade
de tratamento reabilitador foi implementada. Essa préatica se tornou uma alternativa
efetiva na reabilitacdo de pacientes parciais e totalmente desdentados, permitindo
ultrapassar os limites das proteses convencionais fixas e removiveis (Junior et al
2010; Molica et al 2014; Barboza et al 2017).

Os implantes dentarios sdo parafusos de formas variaveis,
confeccionados em titanio, que séo cirurgicamente inseridos no 0Sso para que se
osseointegrem (Borges et al 2013). Sobre o implante e com o auxilio de cimentos ou
parafusos, sera acoplada uma coroa protética que se comportara como um elemento
dental natural. Sendo assim se tornando o melhor tratamento de escolha para
substituir dentes perdidos (Molica et al 2014; Borges et al 2013; Rocha et al 2015).

Mesmo com o alto indice de sucesso algumas situacdes podem limitar a
instalacdo de implantes, como reduzidos volume e altura GOssea, limitacdes
fisiologicas e anatdbmicas, como a extensa pneumatizacdo do seio maxilar e a
proximidade do canal mandibular (Junior et al 2010; Silva, 2011). Para contornar
essas limitacbes, varias técnicas de enxertia 6ssea e reposicionamento do nervo
alveolar tém sido propostas. Apesar do sucesso desses procedimentos, muitos
pacientes os rejeitam devido a necessidade de multiplos procedimentos cirlrgicos,
maior sensibilidade poOs-operatoria, altos custos e maior duracdo do tratamento
(Barbosa et al 2017; Silva, 2011; Bruggenkate et al 1998). Devido a isso ocorreram
mudancas da micro e macro estruturas do implante, passando a ser utilizado
implantes com o0 comprimento menor que 0S convencionais, sendo assimchamados
de implantes curtos, configurando uma opc¢ao atrativa de prognaostico previsivel e
apresentando uma alta taxa de sucesso (Silva, 2011). Diante do exposto, esse
trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de reabilitacdo oral de um

paciente com acentuada reabsorcdo mandibular por meio de implantes curtos.

2. RELATODE CASO CLINICO
Paciente do género masculino, 56 anos, melanoderma, apresentou-se
em marco de 2017 ao setor de implantodontia e protese do Instituto Odontolégico do

Nordeste (IDENT) com a seguinte queixa: “ndao consigo me adaptar a protese e



desejo realizar implantes dentarios”. A anamnese, o paciente informou que nao
possuia alteracdes de ordem sistémica.

Ao exame clinico pdde-se observar que 0 paciente apresentava
acentuada reabsorcdo 6ssea mandibular na regido da instalacdo dos implantes
(Figura 1). Através de uma radiografia panoramica, portada pelo paciente e
solicitada pelo seu cirurgido dentista, foi verificada uma acentuada atrofia mandibular
na regido posterior esquerda, como também uma limitacdo de altura Ossea,
contraindicando a terapéutica com implantes convencionais sem a realizacédo de
algum tipo de intervencdo de preparo prévio do local, como por exemplo, enxerto
0sseo e lateralizacdo do nervo alveolar inferior (Figura 2). Diante da recusa do
paciente de passar por multiplos procedimentos cirirgicos, o mesmo optou pela
utilizacdo de implantes com dimensdes reduzidas na regido posterior da mandibula,

denominados implantes curtos.

Figura 1 - Area edéntula com severa reabsorcdo 6ssea.
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Fonte: SAMPAIO, 2017.



Figura 2— Radiografia panordmica evidenciando atrofia mandibular naregido inferior esquerda.

Fonte: SAMPAIO, 2017.

Com o paciente devidamente acomodado na cadeira odontoldgica,
procedeu-se a antissepsia extra e intraoral com iodopovidona 10% e clorexidina
0,12%, respectivamente, e colocacdo do campo cirlrgico estéril. Seguiu-se a
realizacdo de anestesia infiltrativa na regido com articaina 4% com epinefrina
1:100.000 (DFL). O acesso iniciou-se com uma incisédo linear na crista alveolar,
estendendo-se da regido do segundo molar inferior esquerdo (37) até a regido do
segundo pré-molar inferior esquerdo (35) com uma incisdo relaxante na mesial.
Apoés o descolamento mucoperiosteal total do retalho e exposicédo 0ssea da regiéo,
realizaram-se as perfuracbes no mesmo para a instalagcdo de trés implantes na
regido das unidades dentarias 35, 36 e 37. Iniciou-se pela regido da unidade 35,
utiizando um implante do tipo hexagono externo (HE) cilindrico de diametro 3,75
mm e altura de 13 mm da marca implacil de Bortoli, sendo a sequéncia de brocas
utilizada na perfuracéo: lanca 2.0, fresas 2/3, 2/8 e 3/2, e finalizacdo com a chave de
instalacao para motor do implante HE.

Os implantes curtos foram instalados na regido das unidades 36 e 37,
onde a atrofia da mandibula era mais acentuada (Figura 3). Nesta regido foram
utilizados dois implantes curtos do tipo cone morse (CM) de diametro 55 mm e
altura de 5 mm, da marca Implacil de Bortoli. A sequéncia de brocas utilizadas foi:
lanca curta 2.0, fresa cbnica 5.5, e finalizacdo com a chave de instalacdo para motor

de implantes.



Figura 3 - Implantes curtos instalados naregido das unidades 36 e 37.

Fonte: SAMPAIO, 2017.

Apés a instalagdo dos implantes, todas as incis6es foram suturadas
com fio de Nylon 3.0 da marca TechNew em pontos simples (figura 4). O protocolo
medicamentoso pos-cirdrgico utilizado foi o de rotina com a imediata prescricao de
antiinflamatoério (dexametasona 4,0 mg 12/12 horas por 5 dias) e analgésico
(paracetamol 750 mg 08/08 horas por 05 dias). O paciente foi orientado a aplicar
bolsas de gelo extraoral no local, além de manter repouso e consumir alimentos
macios e pastosos durante a primeira semana pra evitar traumas mecanicos no local
da cirurgia. Ap6s 10 dias as suturas foram removidas e uma radiografia periapical da

regiao foi feita (Figura 5). O paciente nao relatou incémodo ou dor nesse periodo.

Figura 4 - IncisOes suturadas.
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Figura 5- Rx periapical 10 dias ap6s procedimento cirlrgico.

Fonte: SAMPAIO, 2017.

Decorridos quatro meses apds o0 procedimento cirirgico, 0 paciente
retornou para a fase protética de colocacdo das coroas sobre implantes. E ap6s um
periodo de dois anos, retornou para reavaliacdo, onde uma nova radiografia
periapical foi realizada, mostrando uma pequena saucerizacao dos implantes, porém

com resultados clinicos satisfatorios (Figura 6).

Figura 6- Radiografia periapical apds 2 anos.

Fonte: SAMPAIQO, 2019.
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3. DISCUSSAO

Uns dos maiores desafios para a reabilitacdo oral com implantes
dentarios sdo os pacientes portadores de mandibulas atréficas. No presente estudo
0 paciente apresentou insuficiéncia 6ssea na regidao de mandibula posterior do lado
esquerdo impossibilitando a reabilitagcdo por meio de implantes convencionais. Para
a reabilitacdo desses pacientes algumas opc¢des de tratamento séo relatadas na
literatura, tais como, utilizacdo de implantes curtos, realizacao de enxertos 6sseos,
lateralizacdo do nervo alveolar inferior, entre outros (Silva, 2011). Diante da
complexidade e alto custo das outras op¢cdes de tratamento e em acordo com o
paciente, que se mostrou favoravel a utilizacdo de implantes curtos, optou-se pela
utilizacdo deles. Também foram levadas em conta na tomada de decisdo algumas
vantagens como uma menor sensibilidade pos-operatéria, menor duracdo do
tratamento e menor risco de lesdes no nervo mandibular (Junior et al 2010; Neves et
al 2006).

H& alguns anos, a menor area de superficie dos implantes curtos era um
desafio real em sua previsibilidade e 0 seu uso estava associado a baixas taxas de
sucesso, do ponto de vista biomecanico, quando associado a cargas oclusais
excessivas e baixa densidade de tecido 6sseo (Bispo,2016; Da Silva et al 2009). No
entanto para minimizar as taxas de falha e compensar a reducédo no comprimento do
implante, foram feitas modificagdes nos desenhos microscopico e macroscopico do
implante, profundidade de rosca e tratamento de superficie, proporcionando uma
diminuicdo do estresse aplicado a interface osso- implante. Essas medidas foram
feitas para que os implantes curtos pudessem ser utilizados de forma previsivel,
especialmente em situacdes clinicas néo ideais, como altura da crista 0ssea
inadequada, proximidade de estruturas vitais e quando o paciente se recusar a ser
submetido por procedimentos avancados de enxerto 6sseo por causa do alto custo e
tempo do tratamento (Monje et al 2013).

Essas modificacbes tem favorecido a ancoragem do implante e
aumentado a superficie de contato osso-implante, assim essas alteracdes
juntamente com o avanc¢o das técnicas cirdrgicas tem proporcionado melhoria nas
reavaliacdes de resultados, suportando adequadamente as préteses e promovendo
altas taxas de sobrevivéncia do implante, especialmente em mandibula atréfica
quando corretamente indicados (Bispo,2016; Da Silva et al 2009; Pierrisnard el al

2003).Portanto neste estudo foram utilizados implantes curtos com macrogeometria
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favoravel possuindo um corpo cbnico que promove melhor estabilidade primaria
além de sua superficie ser tratada (Anitua et al 2008; Grossmann, Finger e Block,
2005).

4. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos conclui-se que a utilizacdo de
implantes curtos em reabilitacdo oral de pacientes com mandibula atrofica, se torna
uma alternativa bastante eficaz e atrativa para o paciente, mesmo em situacdes
clinicas ndoideais, constituindo uma solucao confiavel e de boa previsibilidade para

reabilitacdo oral desse tipo de caso clinico.
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