11

1 INTRODUCAO

Nos dias atuais, o Cirurgido-dentista tem na sua rotina clinica muitas
vezes a presenca de um ou mais dentes ausentes, interferindo ndo s6 na saude
bucal, mas também na sua salde geral e psicologica. Cabe aos profissionais da
Odontologia, recuperar ndo somente a estética, mas sua funcdo e equilibrio

neuromuscular.

Até pouco tempo atras, a reposicdo destes dentes pedidos, eram feitas
através de proteses totais, removiveis ou fixas. Com o advento da osseointegracao,
descoberta por Bréanemark, criou-se um alternativa na reabilitagdo total como um
todo. Hoje, os implantes osseointegrados passaram a ser a primeira escolha para
recuperar a perda de um ou mais dentes, contrapondo-se as técnicas convencionais,
baseando-se em técnicas comprovadas e difundidas por pesquisadores do mundo

todo.

A perda dentaria esta associada a reabsorcdo 0ssea, podendo esta ser
severa ou ndo. Quando severa, traz muitas dificuldades para instalacao de implantes
dentarios tanto na maxila quanto em mandibula, implicando em técnicas cirdrgicas
para correcdo desses defeitos que, muitas vezes ndo sdo bem recebidas pelos
pacientes, devido ao custo e morbidade. A abordagem nesses casos, passa por uma
adequada preparacdo do leito cirdrgico receptor e o uso de implantes curtos com

superficies tratadas.

A utilizacao de implantes curtos de diametros variados e com tratamento
de superficie vem de encontro a essa alternativa de tratamento, com menos
morbidez, mais simplicidade e previsibilidade, sendo comprovada como ideal para
restaurar o desequilibrio causado pela perda dentéaria e parte da estrutura 0ssea. A
utilizacdo de implantes curtos de forma previsivel no dia a dia reduziriam a
necessidade de cirurgias avancadas por serem mais simples e acessiveis tanto a

populacdo quanto aos profissionais.

O sucesso da sua utilizacao € traduzida por uma estabilidade duradoura
dos implantes suportando carga, com niveis reduzidas de perda 6ssea marginal e

saude periimplantar.

Fatores biol6gicos locais e organicos relativos ao paciente e a area
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maxilo-mandibular adotada como sitio de implantacdo, bem como, fatores
biomecéanicos relativos aos implantes e as suas proteses (aspectos da macro e
microestrutura, de aplicacbes e distribuicAo de carga oclusal) deverdo ser
observados para éxito do tratamento. O profissional devera dotar-se de habilidade e
técnica adequada para sua instalacdo, o que minimizara possiveis danos na

estrutura éssea viavel ao processo de osseointegragao.
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2 PROPOSICAO

A proposta deste trabalho foi através da revisdo da literatura abordar o
uso de implantes curtos em contraponto a técnica convencional com o0 uso de

implantes longos associados ou nao a enxertos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Uma revisdo de literatura sobre a utilizacdo dos implantes curtos no
tratamento de reabilitacdo bucal foi realizado por Borges et al. (2013) e os resultados
revelaram que a utilizacdo dos mesmos representa uma solucdo viavel para o
tratamento dos pacientes que apresentaram estruturas 0sseas com reabsor¢des,

desde que sejam respeitados os principios biomecanicos da Implantodontia.

Segundo Michel et al. em 2015, a reabilitacdo em areas posteriores
atréficas representa uma grande complexidade no planejamento e tratamento com
implantes osseointegrados. Nao ha previsibilidade conclusiva na literatura de
cirurgias de aumento em altura de rebordo ¢6sseo, por isso o0s implantes com
comprimento reduzido sdo objeto de varias pesquisas clinicas. A utilizacdo de
implantes curtos diminui a morbidade, o tempo cirargico e de tratamento, as
complicacg@es cirurgicas e o uso de medicamentos quando comparada a reabilitacdo
com enxertia O0ssea prévia. De acordo com a literatura revisada, existe uma
necessidade de padronizacdo dos estudos (pesquisas clinicas em humanos),
visando estabelecer taxas de sucesso-sobrevidas adequadas as peculiaridades dos
implantes curtos, com intuito de promover definicbes embasadas na previsibilidade

desses implantes.

O estudo de Faot et al. (2016), relato de caso, objetivou desenvolver e
aumentar a estabilidade oclusal posterior durante o carregamento imediato. Foi
realizado e acompanhado uma reabilitacdo oral completa em um paciente com
atrofia 0ssea bilateral nas regides posteriores de maxila e mandibula. No tratamento
da maxila atréfica, o uso de implantes zigomaticos. Para atrofia mandibular posterior,
implantes curtos com diametro largo e um combinac&o de implantes curtos e longos
foram recomendados para melhorar a resisténcia biomecéanica. Essas alternativas
cirargicas, demonstraram uma taxa de sucesso semelhante a da reabilitacdo oral
com a colocacdo de implantes convencionais, permitindo a ado¢do de protocolo
imediato, diminuicdo da morbidade, simplificacdo e rapidez do tratamento e reducéo

de custos.

O objetivo do trabalho de Song et al. em 2016 foi o de investigar a
distribuicdo de estresse de dois implantes curtos unidos instalados em regidao de

molar em maxila severamente atrofica. Trés diferentes didametros de implantes
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de conexéo interna foram selecionados: plataforma estreita (NP), plataforma regular
(RP) e plataforma larga (WP). Os primeiros molares superiores foram substituidos
com um ou dois implantes curtos. Cargas axiais e obliquas foram aplicadas na
superficie oclusal da coroa. Foram utilizados trés modelos Two Short Implants (2SI)
(NP-obliquo, NP-vertical e NP-horizontal) e quatro modelos de implantes unitarios
(RP e WP em posigéo centralizada ou em cantilever). A maior distribuicdo de tenséo
na interface osso-implante e no osso periimplantar foi observada no grupo RP, e a
menor distribuicdo de tensdo foi observada nos grupos 2Sl. Posicdo de balanco
mostrou distribuicdo de tensdo desfavoravel com carga axial. Os tipos 2SI ndo
afetaram a distribuicdo de tensdo no carregamento obliquo. O nimero e as posicdes
de instalacdo do implante influenciaram a distribuicdo de tensdo dos 2Sis. O
complexo implante/pilar de WP apresentou a maior concentracdo de estresse,
enquanto os de 2Sis apresentaram menor concentracdo de estresse. Chegaram a
conclusdo que os implantes 2Sis podem ser Uteis para se obter uma distribuicdo de
tensdo estavel no osso circundante e complexo implante/pilar na maxila posterior

atrofica.

Jain et al. (2016), analisaram opc¢des de tratamento menos invasiva em
areas de baixa quantidade e qualidade Ossea. Foram compilados dados
relacionados as taxas de sobrevida de implantes curtos, seu desenho e
consideracdes protéticas, com énfase nas indicacdes, vantagens dos implantes
curtos e fatores biomecanicos criticos a serem levados em consideracdo na hora de
colocéa-los. Estudos tem mostrado que taxas de sucesso comparaveis podem ser
alcancadas tanto com implantes curtos como em implantes longos, diminuindo as
forcas laterais para a protese, eliminando cantilevers, aumentando a area de
superficie do implante e melhorando a conexdo do implante ao abutment.
Concluiram que os implantes curtos podem ser considerados como uma alternativa
de tratamento eficaz em cristas 6sseas reabsorvidas, a fim de evitar procedimentos
cirargicos complexos necessarios para colocacdo de implantes longos. Com a
melhoria da geometria da superficie do implante e da textura de superficie, ha um
aumento na area de contato do implante 6sseo, que fornece uma boa estabilidade

priméria durante a osseointegracéo.

Um estudo de Gehrke et al. (2016) comparou a influéncia do desenho do

implante (cilindrico e cbénico) na transferéncia de carga no 0sso envolvendo
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implantes de 13mm e 7mm de comprimento sob carga oclusal simulada, utilizando a
analise fotoelastica. Os implantes dentarios de 4 mm de didmetro foram divididos em
guatro grupos, que variaram em comprimento e desenho: Grupo 1 - Implante
cilindrico (13 mm); Grupo 2 - implante cbénico padrdo; Grupo 3 - implante
cilindrico curto (7 mm) e Grupo 4 - implante conico curto. Apés a inclusédo dos
modelos de implantes em resina fotoelastica, os mesmos foram submetidos a uma
carga estatica de 100 N. Os comprimentos das franjas geradas foram medidos em
trés parcelas, visto que o corpo dos implantes: porcado crestal, central e apical,
paralelo a o longo eixo do implante. Além disso, toda a &area de extensdo da
dissipacéo de forca foi medida. Os dados foram analisados por ANOVA one-way (a
= 0,05). Menor estresse foi observado no 0sso crestal nos grupos 2 e 4, enquanto 0s
niveis de estresse nos grupos 1 e 3 foram maiores com diferengas significativas em
comparagao com 0s outros grupos (p <0,05). Concluiram que, a quantidade total de
estresse transmitida ao osso ndo foi afetada pelo comprimento do implante sob
condicdo de carga axial, mas alterada em relacdo ao desenho do implante em
relacdo a concentracdo das franjas, o que correspondeu a distribuicdo de carga,

com ainda mais dissipacao nos implantes conicos.

Jomjunyong et al. em 2017, avaliaram as caracteristicas de distribuicao
de estresse envolvendo varios desenhos protéticos em implantes padrdo ou
implantes curtos na maxila posterior. Seis modelos de elementos finitos foram
simulados representando os primeiros e segundos molares superiores ausentes. Um
implante padrdo 5,0 x 10 mm e um implante curto 5,0 x 6,0 mm foram aplicados sob
as diversas condi¢cBes protéticas. Em todos os modelos de implante de tamanho
padrdo, os resultados mostraram melhor distribuicdo de tensdo. Areas de
concentracdo de estresse e valores, diminuiram no o0sso cortical e esponjoso
guando os implantes foram esplintados nos modelos padrdo e curto. Constatou-se
gue a area de estresse no 0sso cortical ao redor do implante do primeiro molar é
mais intensa. Além disso, o estresse também se espalhou para o segundo pré-molar
nos modelos padréo e curto. Concluiram que, tanto o comprimento quanto o design
da protese afetam a distribuicdo e o valor do estresse nos 0ssos cortical e espanjoso

ao redor do implante.

Pimentel, Silva e Del Bel Cury (2017), avaliaram o comportamento do

estresse em torno de implantes curtos em mandibulas atréficas desdentadas. Seis


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pimentel%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28273197
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silva%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28273197
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Del%20Bel%20Cury%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28273197
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grupos incluiram implantes com dois didmetros regulares e largos (4 e 5 mm) e trés
comprimentos (5, 7 e 9 mm) que foram comparados ao grupo controle 11 x 4 mm
através de andalise com o método fotoelastico (n = 6). Cada modelo compreendia
guatro implantes com 0 mesmo comprimento e didmetro conectados por uma barra
de cromo-cobalto simulando uma prétese fixa. Foi aplicado uma forga de 0,15 kg no
final do cantilever (15 mm), sendo determinados os valores de estresse em torno
dos implantes distais e subsequentes. Os dados quantitativos foram submetidos a
analise estatistica. Observou-se que a reducdo do comprimento do implante
aumentou os valores de estresse com diferenca significativa entre o implante 7 x 4
mm e 0 5 X 4 mm; enquanto o aumento do diametro do implante reduziu os valores
de estresse sem diferencas entre implantes curtos e longos . Concluiram que o0s
implantes com 5 e 7 mm de comprimento e diametro regular aumentaram os niveis
de estresse, enquanto os implantes curtos com diametros maiores (5 mm) sofreram

estresse semelhante ao dos implantes mais longos.

Esfahrood et al. (2017), realizaram uma revisdo da literatura sobre
implantes curtos na maxila posterior e avaliaram a influéncia de diferentes fatores na
taxa de sucesso do implante. Utilizaram artigos publicados de 2004 a 2015
usando implantes curtos com comprimento inferior a 10 mm na maxila posterior com
pelo menos um ano de acompanhamento. A taxa de sucesso cumulativo
de implantes curtos de superficie rugosa foi superior a dos implantes de superficie
usinada, principalmente em implantes de comprimento < 7mm. Os implantes
dentarios curtos podem ser uma abordagem alternativa com menos complicacdes
biologicas. O aumento da relacdo coroa / implante (C / I) e os valores da mesa
oclusal (OT) emimplantes dentarios curtos com carga oclusal favoravel néo
parecem causar perda 6ssea peri-implantar. Concluiram que a taxa de sobrevivéncia
de implantes curtos na maxila posterior atrofica € alta e sua aplicacdo sob rigidos

protocolos clinicos parece ser uma técnica segura e previsivel.

Segundo Anitua (2017), o carregamento imediato de implantes curtos em
area posterior da maxila pode ser um procedimento que economiza tempo e custo.
Neste estudo dez implantes curtos foram colocados em oito pacientes. Apos a carga
controlou-se 0s casos por 4.6 +£ 1.21 anos e apenas um implante falhou, e apenas
uma complicacdo protética ocorreu. Foram relatados dados referentes a idade,

género, dimensdes dos implantes, localizacdo e tratamento protético.
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Em um estudo realizado por Mazine e Oliveira (2017) foi verificado que os
implantes curtos em mandibula atréfica possuem uma Otima aceitacdo entre os
pacientes e, também, um resultado satisfatério na realizacdo do procedimento,
evidenciando assim uma nova maneira de tratamento para a implantacdo
diferenciada dos tratamentos convencionais que podem ocasionar um desgaste
traumatico para com o individuo devido ao niumero maior de cirurgias de enxerto que

este geralmente é submetido.

De acordo com um estudo realizado em 26 pacientes com idades entre 21
e setenta anos, Ajayi, Nwachukwu e Akinboboye (2017), avaliaram o resultado e a
taxa de sobrevivéncia de implantes curtos, substituindo dentes Unicos e multiplos no
Hospital Universitario de Lagos, Nigéria, entre 2012 e 2016. Foram colocados 55
implantes dentarios curtos (Sistema Bicon). Os pacientes foram convocados trés
meses, seis meses e um ano apos a colocacao dos implantes e reabilitacdo. A taxa
de sobrevivéncia foi de 96,4%, onde ndo houve perda 6ssea marginal maior que
1,5mm, mobilidade das coroas, supuracdo ou radiolucéncia periimplantar durante o
periodo de revisdo. Os implantes de 8mm mostraram uma taxa de sobrevivéncia
estatisticamente maior em relacdo aos implantes de 6mm e em implantes colocados
em regido de PM Inferior foi registrado maior falha, contudo, quando a altura do osso
alveolar € menor do que 10mm, o uso de implantes curtos € uma opcéo confiavel
(Figura 1).

Figura 1 — Vista panoramica mostrando a substituicdo de dentes com implantes
dentarios curtos (6-8mm) reabilitados com coroas unitarias e
préteses fixas sobre implantes

Neste estudo de Bechara, Nim¢enko e Kubilius (2017) foi analisado a

eficiéncia de implantes curtos com 6 mm de comprimento colocadas em regido


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bechara%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29243685
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nim%C4%8Denko%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29243685
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kubilius%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29243685
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posterior da maxila com 3-4 mm de altura éssea abaixo do seio maxilar com uma
nova macroestrutura e delineamento de roscas em comparagdo com areas onde foi
realizado levantamento de seio maxilar com enxerto simultaneo e instalacdo de
implantes de = 10 mm da mesma empresa. No grupo teste, os pacientes receberam
implantes curtos e no grupo controle, cirurgia de levantamento de seio e implantes
de tamanho padréo, sendo os dois grupos divididos aleatoriamente. Em ambos o0s
grupos os valores do quociente de estabilidade do implante (ISQ) e do nivel ésseo
marginal (MBL) foram semelhantes, sendo encontrada uma correlagdo negativa
significativa entre o diametro do implante e nivel é6sseo marginal, evidenciando que o
comprimento do implante tem pouco ou nenhuma interferéncia na ancoragem inicial
do implante em particular em regides atréficas. A estabilidade inicial do implante
depende, de acordo com os resultados, do macrodesign, pois o diametro, a forma
cbnica e o design da rosca determinam a ancoragem mecanica e o tratamento de

superficie garante a estabilidade biolégica (Figuras 2 a 7).

Figura 2 - Paciente com setenta anos, género masculino, inscrito no grupo de implantes curtos

Figura 3 — Osteotomia realizada com broca trefina de 4mm de didametro, sendo inseridos trés implan-
tes de 5,5 x 6mm. Dois desses implantes foram colocados, sendo que havia 3-4mm de
0ss0 abaixo da regido de seio
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Figura 4 — Radiografia panoramica com trés anos de acompanhamento, mostrando sucesso na rea-
bilitagdo com implantes curtos

Figura 5 — Foi preparada uma janela lateral, elevacdo da membrana do seio e instalacdo de dois im-
plantes longos de 11,5mm na regido do seio direito

Figura 6 — No lado esquerdo, foram colocados dois implantes de 11,5mm e 13mm de comprimento
respectivamente, em regido de levantamento de seio maxilar
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Figura 7 — Radiografia panoramica com acompanhamento de trés anos, mostrando sucesso na rea-
bilitagao

Lombardo et al. (2017) realizaram um estudo em 65 pacientes com 139
implantes para determinar a taxa de sucesso cumulativa (CSR) de 93 implantes
curtos e 46 implantes extra-curtos, sendo reavaliados trés anos depois. A CSR
global foi de 97,1% para implantes extra-curtos, onde quatro implantes falharam. De
acordo com estes resultados, implantes de tamanho reduzido podem ser colocados
e restaurados com sucesso com coroas individuais em regido de molar em maxila
reabsorvida (Figura 8).

Figura 8 — Radiografia pos-operatéria imediata (a); Radiografia imediata a instalagdo das coroas

unitarias (b); Radiografia apos trés anos de acompanhamento, evidenciando o sucesso
dos implantes curtos e extra-curtos

(@) (b) ©)

Thoma, Cha e Jung (2017), descreveram opg¢Oes de tratamento para

regides posteriores de maxila e mandibula comparando implantes curtos e longos
em 0sso enxertado. Implantes dentérios curtos tem sido cada vez mais utilizados
recentementes, proporcionando uma série de vantagens, incluindo a redugédo de
morbidade do paciente, menor tempo e menos custo. Por muito tempo,

procedimentos de elevacdo de seio maxilar foram considerados padrdo-ouro, sendo
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usados varios materiais 6sseos substitutos, proporcionando altas taxas de
sobrevivéncia dos implantes. Mais recentemente, os implantes foram colocados sem
qualquer uso de substitutos 6sseos, mas o0s resultados a longo prazo ainda precisam
ser documentados. Procedimentos de aumento 0sseo vertical na mandibula exigem
um nivel relativamente alto de habilidade cirdrgica, usando blocos &sseos
autogenos. Ambas opcdes de tratamento, implantes curtos versus implantes longos
colocados em 0sso enxertado apresentam resultados previsiveis em termos de

sobrevivéncia dos implantes (Figuras 9 a 15).

Figura 9 — Opcao de tratamento para a maxila posterior com altura 6ssea vertical de 6-8mm (a); Um
implante dentério curto é recomendado (b, c)

(b)

Figura 10 — Opcédo de tratamento para maxila posterior com altura 6ssea vertical menor que 8mm
(a); Uma abordagem de levantamento de seio maxilar pode ser escolhida quando a
altura da crista 6ssea for superior a 8mm e se implantes de comprimento padréo forem
a opcéo preferida (b,c)

(@) (b) ©)

Figura 11 — Uma opcado de tratamento para mandibula posterior com altura de rebordo inferior a
8mm (a); Enxerto 6sseo vertical prévio deve ser realizado (b); Seguido pela colocagao
de implantes de comprimento padréo
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Figura 12 — Opcao de tratamento para mandibula posterior com remanescente dsseo de 8-10mm de
altura (a); Um implante curto é recomendado (b,c)

(@) (b) (©)

Figura 13 — Opcéo de tratamento para mandibula posterior com remanescente dsseo maior do que
10mm de altura (a); Um implante curto é recomendado (b,c)

(@) (b) (©)

Figura 14 — Resumo dos RCTs (ensaios clinicos randomizados controlados) comparando as opgdes
de tratamento de implantes curtos versus implantes de tamanho padrdo com
procedimentos de aumento 6sseo vertical

Regiao Autor Ano Resultados

Maxila Esposito ef al. 2011 Implantes curtos de Smm obtiveram resultados semelhantes,
se ndo melhores, aos de implantes mais longos colocados
em um osso aumentado

Maxila Gulje ef al. 2014  Implantes de 6mm e implantes de 11mm combinados com
cirurgia de elevacdo de seio maxilar foram igualmente bem-
sucedidos

Maxila e  Pistilli ef al. 2013 Implantes de Bmm com didmetro de 4mm obtiveram

Mandibula resultados semelhantes, sendo melhores, do que implantes
mais longos colocados em osso aumentado

Maxila e  Pistilli ef al 2013 Implantes de 5mm obtiveram resultados semelhantes com

Mandibula implantes longos colocados em osso aumentado

Maxila Thoma et al. 2015  Implantes curtos podem ser mais favoraveis em termos de
morbidade do paciente em curto prazo, tempo de tratamento
e custos

Maxila e Esposito ef al. 2012 Implantes curtos podem ser uma escolha preferivel para

Mandibula aumento osseo, principalmente em mandibulas posteriores

Maxila e  Felice ef &l 2009 Mic houve diferenca estatisticamente significativa nas

Mandibula preferéncias dos pacientes, pois os mesmos consideraram

implantes curtos e longos aceitaveis

Mandibula Esposito et al 2014  Implantes curtos de Smm alcancaram resultados similares
acs dos implantes mais longos colocados em  osso
aumentado

Mandibula Felice et al. 2014 O prognéstico dos implantes curtos foi tdo bom quanto o dos
implantes longos, colocados nas mandibulas aumentadas
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Figura 15 — Processo de tomada de decisao para a maxila e mandibula posterior

Regiao Altura Ossea Opgéo de tratamento
Vertical

-  6-8mm | Implante curto

Maxila Posterior

Implante de tamanho padrio com

» » §.mm — - . :
8 elevacdo do seio maxilar

Primeiramente, enxerto 05580
— ¢§mm  [—>{ vertical, seguido da cclucag.ﬁu de
implante de tamanho padrio

Mandibula Fosterior 8-10mm  —= Implante curto

—s=  310mm = Implante de tamanho padrio

Neste estudo de Kim et al. (2018), foram estudados um total de 128
pacientes, sendo 75 homens de 53 mulheres, com 154 implantes. Os resultados
clinicos de implantes curtos com menos de 8mm de comprimento em regides
desdentadas posteriores através da perda 0ssea marginal e taxas de sobrevivéncia
dos implantes, num tempo médio de seguimento de 51,35 + 24,97 meses. N&o
houve diferenca estatistica entre os grupos, pois foram colocados 128 implantes de
8mm de comprimento, onde houve perda 6éssea marginal média de 0,75mm, sendo
de 95,3% a taxa de sobrevivéncia e 26 implantes de 7mm com perda 0ssea marginal
de 0,78mm e sobrevida de 96,2%. Além disso, na maxila, 34 implantes
apresentaram perda 6ssea marginal média de 0,77mm e taxa de sobrevivéncia de
97,1%. Na mandibula, 120 implantes com 0,75mm de perda éssea marginal e 95%
de taxa de sobrevivéncia, sendo que implantes curtos com menos de 8mm de
comprimento apresentam bons resultados clinicos que agem de maneira favoravel

em regides desdentadas posteriores.

Uehara et al. (2018), realizaram uma pesquisa eletrénica utilizando trés

bancos de dados, onde sete ensaios clinicos controlados randomizados (ECR),
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preencheram os critérios de inclusdo, tanto em analises qualitativas e quantitativas.
O objetivo foi comparar a taxa de sobrevivéncia e a perda éssea marginal entre
implantes curtos com < 7mm instalados em regides atroficas com implantes longos
colocados em regido enxertadas das regides posteriores dos maxilares. Neste
estudo os implantes curtos foram considerados como uma boa alternativa, onde
eliminamos as desvantagens intrinsecas relacionadas aos procedimentos de
enxertia 0ssea, pois 0s mesmos apresentaram taxas de sobrevivéncia semelhantes
apos um ano de carregamento e a perda 6ssea marginal foi menor do que em

implantes mais longos.

Geramy et al. (2018), projetaram em seu estudo quatro modelos
tridimensionais (3D) onde foi analisados as tensdes funcionais em torno de proteses
implantossuportadas com diferentes alturas de coroas. Nos modelos 1 (controle) e 2,
trés implantes foram colocados (segundo pré-molar de 4,1 x 8mm, molares 4,8 X
8mm), sendo a altura 6ssea residual de 10 mm (osso enxertado). Nos modelos 3 e
4m trés implantes dentéarios (segundo pré-molar de 4,1 x 4mm, molares 4,8 x 4mm)
foram colocados, com altura 6ssea residual de 6mm. As alturas das coroas foram
definidas em 11,5mm para os grupos 1 a 3 e 15mm para o grupo 4, sendo aplicado
uma forga obliqua de 220N simulando movimentos de mastigacdo. O maior valor de
estresse, em todos os modelos, foi observado na crista 6ssea (posicdo mais coronal
do o0sso0), que era osso cortical ou enxertado, em regido de pré-molares (PM),
especialmente no modelo 4. Os menores valores de estresse foram demonstrados
na regido de molares no modelo 3. Os implantes do modelo 2 apresentaram maior
estresse concentrado no pescoco. Nesse estudo pode-se concluir que implantes
curtos com maior diametro sao considerados uma boa opcdo em relacéo a técnicas
de enxerto 6sseo em regido de mandibula posterior com pouca altura 6ssea e maior

altura de coroa protética.

Num estudo de Hadzik et al. (2018) foi avaliado a técnica mais eficiente
para reabilitacdo de um Unico dente em sitio com altura de crista 6ssea alveolar na
maxila de 6mm e largura do rebordo alveolar de 6-7mm. Foram selecionados trinta
pacientes, onde 15 pacientes receberam implantes curtos, sem procedimento de
elevacdo do seio maxilar. Os outros 15 pacientes realizaram cirurgia de
levantamento de seio maxilar, com abertura de janela lateral e enxerto xenogénico e

colocacédo de implantes de tamanhos regulares. Todos os casos foram reabilitados
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com coroas Unicas ndo-esplintadas, onde foram realizados exames de radiografia
antes e depois de 36 meses da cirurgia e também andlise da estabilidade priméria e
secundéaria, sendo alcancados bons resultados em ambas as técnicas. Em relagédo a
perda O0ssea marginal, implantes curtos apresentam uma média de 0,46mm e
implantes convencionais 0,24mm, ndo havendo diferencas significativas entre os

grupos, concluindo que implantes curtos podem ser usados com sucesso.

Starch-Jensen e Nielsen (2018) numa pesquisa bibliografica, sem
restricdo do ano de publicacdo, avaliaram a possibilidade de ndo haver diferenca na
reabilitacdo protética com implantes curtos (= 8mm) em mandibula posterior
parcialmente edéntula comparando com a colocacdo de implantes de tamanho
padrao (> 8mm) sendo realizado osteotomia em sanduiche e instalagdo tardia dos
implantes. Apds um ano ndo houve diferenca estatisticamente significativa, onde
seis ensaios controlados randomizados, caracterizados por risco baixo ou moderado
de viés, preencheram os critérios de inclusdo. Embora os pacientes tinham
favorecido significamente a reabilitacdo protética com implantes curtos, a osteotomia
em sanduiche e o atraso na colocacdo dos implantes revelaram perda Ossea
marginal periimplantar a longo prazo consideravel, assim como complicacdes
biologicas e técnicas comparadas com os implantes curtos. As duas técnicas
apresentam resultados previsiveis, mas ha necessidade de mais estudos
randomizados para se tornar uma decisdo mais definitiva, levando em consideracao
a morbidade do sitio doador, estrutura econdmica, técnicas relacionadas ao

profissional e o paciente por exemplo.

Num estudo realizado com 11 pacientes, onde havia somente um dente
posterior ausente, Shilpa et al. (2018) selecionaram casos com 9-10mm de altura
O0ssea remanescente através de radiografias. Foram colocados 12 implantes de
8mm de comprimento seguindo o protocolo padréo. De quatro a seis meses depois
foram instalados os cicatrizadores, seguindo da colocacdo da protese sobre
implante, onde 12 meses depois todos os pacientes foram examinados clinica e
radiograficamente. Houve uma perda 6ssea média de 1,1mm na mesial e 0,83mm
na distal com condicdo gengival saudavel aos 12 meses de seguimento. Ndo houve
perda de nenhum implante, onde se pode concluir que implantes curtos podem ser
uma alternativa confidvel, em situacdes de crista 0ssea alveolares atroficas (Figuras
16 a 24).
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Figura 16 — Radiografia panorémica prévia a colocagdo do implante do dente 46

Figura 17 - (a e b) Tomografia computadorizadas da regido do 46

Figura 19 — Apés colocacdo do implante do
Figura 18 — Implante de 8mm de comprimento dente 46




Figura 20 — Radiografia imediata ap6s colocacao do im-
plante do 46

Figura 21 — Colocagédo do cicatrizador no segundo tempo
cirdrgico

Figura 22 — Protese sobre implante do dente 46

28
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Figura 23 — Medi¢gbes de sondagem em torno dos
implantes

Figura 24 — Radiografia final 12 meses ap0s a instala-
¢édo da prétese sobre implante

Rosen et al. (2018) em seu estudo tiveram como objetivo analisar a taxa
de sobrevivéncia e a estabilidade de implantes curtos com 7mm de comprimento
com superficie hidrofilica eletrostatizada num periodo de um a sete anos, onde 86
implantes dentarios foram colocados em 75 pacientes. A sobrevivéncia e a
estabilidade dos implantes foram medidas através do torque de insercédo (IT) e
analise da frequéncia de ressonancia (RFA), sendo que dois implantes falharam
antes do carregamento, resultando em uma taxa de sobrevida cumulativa (CSR) de
cinco anos. Uma falha tardia adicional ocorreu aos sessenta meses apos O
carregamento para uma CSR de sete anos. O torque médio de insercéo foi de 30,1N
e a média de RFA foi de 73,6 + 8,1 ISQ sugeriram que a estabilidade priméria

alcancada foi mantida durante todo o periodo de proservacdo, sendo que a eleicdo
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de implantes curtos parece ser uma boa opcao de tratamento com elevada taxa de

sobrevivéncia em locais com pouco osso (Figura 25).

Figura 25 — Imagem radiogréafica de implante curto de 3,5mm x 7mm em 2° PM
Inf esquerdo em mulher branca de 63 anos (a); Imagem radiogréafica
de uma protese parcial fixa de trés elementos. O implante dentéario
€ o pilar anterior com o parafuso da protese a ele retido. O pilar
distal € o 2° MI esquerdo. Um coping foi colocado em caso de
intrusdo (b); Imagem clinica aos 58 meses pos-carga. A saude dos
tecidos moles foi mantida em torno do dente e do implante dentério
(c); Imagem radiografica aos 58 meses demonstrando o estado
estacionario do o0sso, tanto no implante dentério como nos pilares
do dente natural. Ndo ha sugestdo de nenhuma intruséo ocorrendo
com o 2° Ml esquerdo (d)

Em 2018, foi realizado um estudo por Gonzalez-Serrano et al.,
comparando a estabilidade primaria de implantes curtos com rosca simples e dupla.
Foram colocados em trinta costelas bovinas selecionadas aleatoriamente, trinta
implantes curtos com design de rosca Unica e trinta implantes com rosca dupla, onde
a estabilidade priméaria (PS) foi avaliada nos quocientes de estabilidade do implante
(ISQ) e Periotest (PV) com os dispositivos Osstell™ e Periotest®, respectivamente.
Foram selecionados osso de baixa qualidade (osso D3 e D4) de acordo com a
classificacdo de Misch e Kircos, sendo incluido neste estudo dez implantes para
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serem colocados em osso D1 e D2. Os outros cinquenta implantes selecionados
foram instalados em osso D3 e D4 respectivamente, 17 e nove (rosca Unica / curto)
e 15 e nove implantes (rosca dupla / curto). A Anova one-way apresentou diferencas
estatisticamente significativas no ISQ e PV nos dois desenhos de implantes em 0sso
D3 e D4, sendo que implantes curtos com rosca dupla apresentaram um PS maior

comparados com implantes de rosca Unica em osso D3 e D4.

Um estudo de Calvo-Guirado et al. (2018) comparou a estabilidade do
implante e a reabsorcédo 6ssea em 36 implantes extra-curtos de 5mm de diametro e
4mm de comprimento, colocados em cada hemimaxila de seis cdes ao nivel da
crista 6ssea. Foram instalados 18 implantes de plataforma larga com 5,3mm de
didametro e 18 implantes de plataforma estreita de 4,2mm de didmetro. Analises
histomorfométricas foram realizadas para medir os valores de osso marginal e a
espessura do tecido periimplantar ao redor da plataforma dos implantes de
diferentes diametros, onde numa analise microscopica observou-se menor
reabsorcéo 0ssea vestibular no implantes de plataforma estreita. Comparativamente
em relacdo a espessura do tecido periimplantar, uma maior reabsorcédo foi
observada na regido de ombro com a porcéo externa do epitélio em implantes com

plataforma larga (Figuras 26 a 29).

Figura 26 — Implante extra-curto com anel cervical largo de 5,3mm de diametro
(a); Implante extra-curto com anel cervical estreito com 4,2mm de
didametro
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Figura 27 — Implante extra-curto com anel cervical largo apds descolamento gen-
gival (a); Implante extra-curto com anel cervical estreito instalados
na maxila (b)

Figura 28 — Abordagem clinica de implantes extra-curtos de anel largo e estreito
instalados na maxila

Figura 29 — Radiografia periapical depois de noventa dias de evolucdo: Implante
extra-curto de anel estreito (a); Implante extra-curto de anel largo (b)




33

Cruz et al. (2018) apresentaram um estudo que teve como objetivo
comparar a taxa de sobrevivéncia de implantes dentarios, a quantidade de perda
O0ssea marginal e taxas de complicacBes (biologicas e protéticas) entre implantes
curtos e implantes longos colocados apds o levantamento de seio maxilar, onde
foram considerados elegiveis 11 estudos com 420 pacientes que receberam 911
implantes. Neste estudo randomizado, a pesquisa identificou 1.336 referéncias,
sendo que nado houve diferenca significativa na taxa de sobrevida ou na quantidade
de perda Ossea marginal. Embora tenha sido observado maiores taxas de
complicacdes bioldgicas para implantes longos associados ao levantamento de seio
maxilar e maiores taxas de complicacbes mecéanicas associadas a proteses

instaladas em implantes curtos.

Tamura et al. (2018) observaram que os implantes curtos apresentaram-
se como uma excelente alternativa em relagdo a implantes de maior comprimento.
Seu uso apresenta como vantagens: diminuicdo do tempo e custo do tratamento
guando comparado a tratamentos que utilizam cirurgias de enxertos 0sseos, menor

complicacédo pos-operatoria levando a uma melhor aceitacéo por parte do paciente.

Num estudo realizado por Svezia e Casotto (2018), foi comparado a
colocacado de implantes curtos de 6mm com implantes de tamanho padrdo de 10mm
de comprimento em maxila posterior e/ou mandibula. Um total de 110 implantes
foram instalados, sendo 60 de hexagono interno e 50 de conexdo cbnica, sendo
medidos a taxa de sobrevivéncia e alteracbes do nivel 6sseo marginal até 24 meses
apos a reabilitacdo. O grupo final consistiu de 105 implantes, sendo 58 implantes de
6mm e 47 implantes de 10mm, sendo as taxas de sucesso semelhantes entre os
grupos de tratamento (98,3% vs 100%). As taxas de falhas dos implantes curtos na
mandibula (5,6%) e na maxila (0%) n&o foram significativamente diferentes. As taxas
de sucesso entre implantes de conexdo hexagonal interna versus conexao conica
(100% vs 97,7%) também foram semelhantes. Foi perdido o0sso periimplantar
marginal estatisticamente significativo em ambos o0s grupos, mas ndo houve
diferencas grandes entre eles (grupo 6mm: 0,38mm vs grupo 10mm: 0,43mm) aos
24 meses de estudo, sendo que os implantes curtos podem ser bem indicados em
regides posteriores de maxila e mandibula com resultados semelhantes aos

implantes de 10mm de comprimento (Figuras 30 e 31).
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Figura 30 — Rx periapical de trés pacientes (A, B e C) reabilitados com implantes
de 6mm de comprimento. No ultimo paciente (C) o implante
apresentou mobilidade ap6s dez meses e foi perdido

Figura 31 — Rx periapical de trés pacientes (A, B e C) reabilitados com implantes
de 10mm de comprimento

Kovacic et al. em 2018, apresentaram um estudo de cinco casos clinicos
com atrofia extrema de rebordo mandibular, que foram reabilitados por implantes
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curtos e overdentures. O volume Gsseo era inferior a 10mm de altura e a 4mm de
largura, na é&rea interforaminal. Quatro implantes curtos de seis a 8mm de
comprimento de 2,0 a 2,5mm de largura foram instalados e utilizados como suporte
de overdentures. Os implantes instalados foram carregados precocemente com as
sobredentaduras, reforcadas com estrutura de CoCr. ApGs dois anos de uso das
préteses, um implante foi perdido, mas o paciente continuou com a prétese em uso,
apoiada nos trés implantes restantes. A funcdo mastigatéria foi significativamente
melhorada durante todo o periodo de observacado subsequente (Figuras 32 a 35).

Figura 32 — (A — E) Medicdo da altura mandibular interforaminal em radiografias panoramicas de
mandibulares atrofiadas utilizando o software Scanora
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Figura 34 — Area de suporte da prétese dentaria na mandibula reabsorvida (A); Quatro mini implan-
tes dentarios inseridos (B); Overdenture reforcada com a estrutura CoCr com matrizes
e o-rings inseridos no comprimento intra-6sseo (C)

Figura 35 — Radiografia panoramica antes do tratamento (A); Um ano apds o tratamento (B); Dois
anos apos o tratamento usando a prétese overdenture (C)

Em seu estudo com 45 implantes curtos (4,1 x 6mm) instalados em vinte
pacientes na regido posterior, Triches et al. (2019), sugerem através dos resultados
gue a qualidade déssea tem efeito significativo na estabilidade primaria dos implantes
curtos, sendo medida pelo torque de insercdo. Tomografia computadorizada foi
realizada afim de verificar a qualidade O6ssea, onde os valores médios de cinza
(densidade Optica) obtiveram uma associacdo mais forte com o torque de insercao
em relacdo a avaliagdo inicial subjetiva. Concluindo-se que a quantificagdo pré-
operatéria da qualidade Ossea, desde que haja boa correlacdo com a cirurgia,
poderia poupar tempo clinico e uma melhora do planejamento dos implantes.

De acordo com Hasanoglu Erbasar, Hocaoglu e Erbasar (2019) a
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periimplantite foi revelada como a principal falha dos implantes curtos (73,91%),
sendo que o tabagismo e a doenca periodontal sdo considerados fatores de risco,
tendo influéncia negativa significativa no sucesso dos implantes. Este estudo contou
com um total de 460 implantes curtos instalados em 199 pacientes com
acompanhamento de até nove anos. Foi relatado taxas de sobrevivéncia dos
implantes de 95,86% e 92,96% e as taxas de sucesso foram de 90% e 83,41% para

analises baseadas em implantes e pacientes, respectivamente.

Neste estudo de Lorenz et al. (2019), foi realizado um estudo afim de
avaliar se o comprimento reduzido do implante tem influéncia sobre o sucesso do
mesmo, evitando procedimento de levantamento de seio maxilar. 14 pacientes
receberam trinta implantes de 7mm de comprimento em regido de maxila posterior,
acompanhados clinica e radiologicamente num periodo de dois a sete anos, com
foco nos parametros de tecido mole periimplantar: profundidade de sondagem
(DPP), sangramento a sondagem (BOP) e estabilidade do nivel 6sseo marginal
periimplantar (MBL). Nao houve falha térmica e nenhuma perda de implante, onde
0s niveis médios de 2,5mm de DPP, BOP de 13,3% e MBL de 0,5mm apontam
condicdes de tecidos duros e moles periimplantares saudaveis, sem sinais de
periimplantite. Uma proporcédo desfavoravel de implante-coroa ou 0 comprimento
reduzido do implante parece nao influenciar no sucesso dos implantes, resultando
boa adequacéo para substituicdo de dentes ausentes em maxila posterior (Figura

36).

Figura 36 — Imagem clinica do paciente com implantes curtos na regido dos dentes 26, 27. Sem si-
nais de periimplantite, infec¢cdo, mucosite ou perda de osso marginal: vista oclusal (A);
vista vestibular (B); radiografia panoramica (C); radiografia periapical (D)
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4 DISCUSSAO

A utilizacdo dos implantes curtos, como alternativa para cirurgias orais
mais invasivas (particularmente os enxertos) tem sido colocada em pratica cada vez
mais com resultados altamente previsiveis e satisfatorios. Entretanto varios fatores
devem ser avaliados e verificados pra que a indicacdo seja feita com correcdo e o

tratamento realizado sejam bem conduzido e obtenha sucesso.

Varios autores relataram a utilizacdo com sucesso dos implantes curtos,
particularmente em areas posteriores de maxila e mandibula reabsorvidas, com
altura oOssea disponivel de menos de 10mm (FAOT et al., 2016; BECHARA,
NIMCENDKO & KUBILIUS, 2017; LOMBARDO et al., 2017; THOMA, CHA & JUNG,
2017; ANITUA, 2017; MAZINE & OLIVEIRA, 2017; AJAYI, NWACHUKWU &
AKINBOBOYE, 2017; HADZIK et al., 2018; ROSEN et al., 2018; TRICHES et al.,
2019).

Com base nesse contexto, Bechara et al. (2017) sugeriram a utilizacéo de
implantes curtos com diametro maior e tratamento de superficie adequado para
melhorar a questdo da estabilidade primaria e biolégica (secundéaria) dos mesmos,
diminuindo a perda Ossea marginal. Borges et al. (2013), corroboram dessa
informac&o em estudos de revisdes do assunto colocando os implantes curtos como
vidveis para o tratamento de casos com atrofia ou reabsorcdo importantes de

rebordo.

Grande parte dos estudos compararam a taxa de sucesso dos implantes
curtos e longos instalados. Em sua maioria as taxas de sucesso sdo semelhantes e
o tratamento bem sucedido (LOMBARDO et al., 2017; SVEZIA & CASOTTO, 2018;
KIM et al., 2018; STARCH-JENSEN & NIELSEN, 2018; TAMURA et al.,, 2018;
UEHARA et al., 2018).

O uso de implantes curtos em areas posteriores atréficas diminui a
morbidade, o tempo cirdrgico, as complicacdes cirdrgicas e naturalmente os custos
do tratamento em relacdo a opcdo de implantes longos instalados pos enxertia.
Vérios autores compartilham desta opinido (MICHEL et al., 2015; ESFAHROOD et
al., 2017; MAZINE & OLIVEIRA, 2017; AJAYl, NWACHUKWU & AKINBOBOYE,
2017; THOMA, CHA & JUNG, 2017). Salientam que os resultados favoraveis séo
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particularmente encontrados, quando os implantes curtos sdo esplintados entre si,
favorecendo a distribuicdo biomecéanica de carga ao redor do osso (FAOT et al.,
2016; SONG et al., 2016; PIMENTEL, SILVA & DEL BEL CURY, 2017; KOVACIC et
al., 2018).

As consideragbes biomecanicas s&o fundamentais para éxito no
tratamento com implantes curtos (BORGES et al., 2013). Song et al., 2016; Jain et
al., 2016 e Gehrke et al., 2016, salientaram a distribuicdo estavel de tensdo no 0sso
com o uso de implantes curtos unidos em maxila atréfica, chamaram a atencédo para
o fato de que o estresse transmitido ao 0sso era alterado mais devido a forma do
implante do que a seu comprimento, dissipando mais carga nos implantes com
forma cobnica. Ja& Jomjunyong et al., 2017, informaram que tanto o comprimento
guanto o design afetam a distribuicdo de carga na crista e no osso ao redor do
implante. Pimentel, Silva e Del Bel Cury, 2017, chamaram a aten¢cdo em um estudo
com fotoelasticidade, que implantes curtos (5 e 7mm) mas com diametros maiores
(5mm) sofreram estresse semelhantes a implantes longos (11mm x 4mm),
colocando a questdo do diametro como fator importante na consideracdo para
implantes curtos. O autor sugere que 0 aumento do estresse nas regides posteriores
explica porque os indices de sucesso dos implantes longos em tais areas sao
maiores em relacdo aos implantes curtos. Calvo-Guirado et al., 2018, encontraram
no seu trabalho em cées, uma menor reabsorcdo vestibular em implantes com
plataforma estreita (4.2mm) comparando a estabilidade do implante e o nivel de

reabsorcéo 6ssea com os implantes de plataforma larga (5.3mm).

Outras consideracdes relativas a Biomecanica, dizem respeito a altura de
coroa protética que funciona como um cantilever vertical. Esse fator aliado a grande
carga oclusal e a baixa qualidade 6ssea em regides posteriores, podem influenciar
nas taxas de sucesso dos tratamentos. Considerando esses aspectos Geramy et al.,
2018, analisaram a tensdo em proéteses versus diferentes alturas de coroas em
areas posteriores de mandibula e observaram que o aumento do diametro
(plataforma) dos implantes curtos parece contribuir com menos estresse a nivel de
crista 0ssea e por conseguinte menor nivel de reabsorcdo. Svezia e Casotto, 2018,
acrescentaram em seu estudo haver similaridade nas taxas de sucesso quando
comparados diferentes conexdes internas de implantes curtos (6mm) comparados

aos longos (10mm). Os indices de perda 6ssea também foram semelhantes, bem
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como a taxa de sucesso dos implantes curtos. Portanto, nesse contexto,
providéncias biomecéanicas como: diminui¢do da altura das coroas; esplintagem; néo
utiizagdo de cantilevers distais e auséncia de forcas laterais, diminuem

sobremaneira a possibilidade de perdas dos implantes curtos.

Com relagéo a localizacdo e a qualidade 6ssea, alguns autores acharam
diferenca na taxa de sucesso maior em mandibulas do que em maxila. Muito
provavelmente pelo osso esponjoso, de pobre qualidade, ser frequente nas regides
posteriores de maxila, influenciando a perda e o sucesso obtido (ESFAHROOD et
al., 2017; ROSEN et al., 2018; TRICHES et al., 2019). Nesse tocante a avaliacéo
prévia da densidade 6ssea por meio de exame tomografico, tem papel importante
para definir o planejamento, poupar tempo e obter informacdes mais precisas da
gualidade Ossea. Isso tem efeito determinante na estabilidade priméaria dos

implantes, conforme salientaram Triches et al. em 2019.

Tanto a estabilidade primaria, como a secundaria parecem nao ser
afetados quando comparados implantes curtos e longos. Torque de insercao
adequados (30 N em meédia) conferindo a estabilidade primaria foi relatado por
Rosen et al.,, 2018, salientando a particularidade da superficie hidrofilica de
implantes curtos utilizados. Ja Gonzalez-Serrano et al., 2018, relataram que
implantes curtos com rosca dupla demonstraram melhor estabilidade primaria em
ossos de baixa qualidade (Ds e Ds) comparados a implantes curtos com rosca
simples, trazendo a tona informacdes importantes sobre a macro e microgeometria
para sucesso desses implantes. Bechara, Nimcenko e Kubilius, em 2017, também
concordaram com essa informacéo, salientando o papel da rosca e sua influéncia na
estabilidade primaria (bem como a forma e o diametro) entretanto, a estabilidade
secundaria depende do tratamento de superficie. As superficies tratadas
apresentam muito mais area de contato com o 0sso, desta forma, provém menos

estresse na interface osso-implante aumentando as taxas de sucesso.

A realizacdo da técnica cirargica de dois estagios para instalacdo de
implantes curtos parece ser a mais indicada. O tempo de espera para coloca-los em
funcdo varia entre quatro a seis meses para maxila e dois a quatro meses para
mandibula (LOMBARDO et al., 2017; ESFAHROOD et al., 2017; AJAYI,
NWACHUKWU & AKINBOBOYE, 2017; KIM et al., 2018). Alguns autores entretanto,

relataram o carregamento imediato de implantes curtos em maxila posterior com



41

sucesso (ANITUA, 2017) e em regiao interforaminal em mandibulas atroficas
(KOVACIC et al.,, 2018) com implantes curtos de pequeno diametro servindo de

suporte para overdenture, também com resultados positivos.

No tocante as complicagbes, Cruz et al. (2018), relataram uma menor taxa
de complicacBes bioldgicas nos implantes curtos instalados, em comparagdo ao
grupo com a realizacdo de enxertos e subsequente instalacdo de implantes longos.
Tamura et al. 2018, também encontraram vantagens comparados a cirurgia
convencional de enxertos prévios para instalar implantes longos, diminuindo tempo,
custos, complicacdes e empreendendo maior aceitacao do tratamento por parte dos

pacientes.

Dentre as principais causas de falhas para os implantes curtos, destacou-
se o desenvolvimento da periimplantite, especialmente em pacientes com fatores de
risco como o tabagismo e doenca periodontal (HASANOGLU ERBASAR,
HOCAOGLU & ERBASAR, 2019). Esses autores analisaram sob esse aspecto 460
implantes instalados em 199 pacientes por nove anos e constataram uma taxa de
sucesso acima de 92%, extremamente satisfatéria. Lorenz et al. (2019) avaliando
clinica e radiograficamente os tecidos duros e moles periimplantares num periodo de
dois a sete anos pos instalacdo observaram boas condi¢cdes de saude, sem a

presenca de periimplantite.
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5 CONCLUSOES

Com base na revisdo de literatura, concluiu-se que:

v' Apesar de apresentarem maiores indices de perdas, os implantes

curtos mostram taxas de sucesso proximas a dos implantes longos;

v/ Sdo utilizados especialmente em areas posteriores de maxila e
mandibulas atréficas;

v’ Sdo opcles viaveis e confiaveis para evitar procedimentos mais
complexos de enxertia prévia para aumento da disponibilidade 6ssea e

instalagdo de implantes longos (= 10mm);

v' O diametro mostrou-se mais relevante que o comprimento do implante,

pois a regido que mais recebe esforgo esta junto a crista 0ssea;

v' Medidas como esplintagem, proporcdo coroa-implante semelhantes,
eliminacdo de contatos oclusais horizontais, diminuicdo da mesa
oclusal e auséncia de cantilevers favorecem a biomecanica e

aumentam a previsibilidade do tratamento;

v A qualidade 6ssea, o tratamento de superficie dos implantes e o
design da macro e microestrutura sao fatores primordiais para o
tratamento com implantes curtos. Areas com osso tipo Il e IV
demonstram mais falhas, independente do tipo de superficie dos

implantes;

v' Seu uso diminui a morbidade, o tempo de tratamento, 0s custos e as

complicacgdes cirargicas;

v' Tanto a estabilidade primaria como a secundaria (biol6gica) parecem

nao serem afetados quando comparados aos implantes longos;

v O protocolo cirargico com duas etapas € mais seguro para O
procedimento com implantes curtos, embora possam ser empregados
em carregamento imediato entretanto, com risco maior de perdas

nessas condicoes.
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