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RESUMO

A instalacdo de implantes tem se tornado o tratamento recomendado para a
reposicdo em edéntulos. Pesquisas na area da Implantodontia tém objetivado
desenvolver procedimentos répidos, controlados e que resultem em maior
conforto e previsibilidade ao paciente e ao profissional. Nessas circunstancias,
surgiu o desenvolvimento de implantes curtos, substituindo os implantes
convencionais quando ha uma Ilimitacdo para a implantacdo desse,
representando uma alternativa viavel, simples e previsivel. A reducéo da altura
0ssea pos-extracdo em areas posteriores dos maxilares é uma situacao clinica
comumente encontrada durante o planejamento reabilitador. Procedimentos
cirargicos extensos de enxertia 6ssea sdo necessarios para que se possa utilizar
implantes de tamanho convencional nestes sitios, o que aumenta o tempo, custo
e morbidade do tratamento. Muitos pacientes que apresentam reabsorcao 6ssea
severa dos maxilares desejam usar proteses fixas suportadas por implantes. Os
implantes curtos aparecem dessa forma como importante alternativa e com
resultados bastante previsiveis para estes casos, desde que a utilizagdo siga
algumas regras durante a sua aplicacao clinica. Tanto para o clinico quanto para
0 paciente, esse tratamento apresenta-se como uma alternativa simples e
segura, devido a reducdo dos custos, procedimentos cirdrgicos, morbidade e
tempo de tratamento.

Palavras-chaves: Implantes curtos. Mandibula atréfica. Maxila atrofica.



ABSTRACT

The installation of implants has become the recommended treatment for restoration in
edentulous. Research in the area of Implantology has aimed to develop fast, controlled
procedures that result in greater comfort and predictability for the patient and the
professional. In these circumstances, the development of short implants arose,
replacing conventional implants when there is a limitation for implanting it, representing
a viable, simple and predictable alternative. The reduction of post-extraction bone
height in the posterior areas of the jaw is a clinical situation commonly encountered
during rehabilitation planning. Extensive surgical procedures of bone grafting are
necessary to allow conventional size implants to be used at these sites, which
increases the time, cost and morbidity of the treatment. Many patients with severe
bone resorption of the jaws wish to use fixed prostheses supported by implants. Short
implants appear as an important alternative and with very predictable results for these
cases, provided that the use follows some rules during its clinical application. For both
the clinician and the patient, this treatment presents itself as a simple and safe
alternative, due to the reduction of costs, surgical procedures, morbidity and treatment
time.

Keywords: Short implants. Atrophic mandible. Atrophic jaw.
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1 INTRODUGCAO

Em 1969, com a chegada e a instalacdo do sistema de implantes Branemark
baseado no principio da ossseointegracdo, desde entdo tem-se permitido a
reabilitacdo de pacientes edéntulos com excelentes resultados. Porém, em situacdes
anatbmicas com perda em altura 0ssea tanto em mandibula e maxila, pneumatizacéo
do seio maxilar e atrofia da crista alveolar resultante da perda dentaria, reduzem
significativamente a altura Ossea, tornando a instalacdo dos implantes um
procedimento dificil e desafiador. Com a finalidade de suprir estas dificuldades
anatdmicas, algumas técnicas de enxertia 0ssea seguidas da instalacéo de implantes
dentais tém sido propostas, mas a reabilitacdo em areas posteriores atroficas
representa uma grande complexidade no planejamento e tratamento com implantes
osseointegrados, ndo havendo previsibilidade conclusiva na literatura de cirurgias de
aumento em altura de rebordo osseo (MICHEL et al., 2015). O uso de implantes curtos
tem sido proposto como alternativa para facilitar a reabilitacdo protética em rebordos
0sseos severamente reabsorvidos com a finalidade de diminuir o tempo de
tratamento, menor morbidade e menor custo (MICHEL et al., 2015; GUMES et al.,
2015; PAULA et al., 2015; PEREIRA et al., 2013; SIMAO, 2013).
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2 PROPOSICAO

Este estudo tem como objetivo demonstrar a previsibilidade, vantagens e a
aplicacdo clinica do uso de implantes curtos na regido de rebordos 0Osseos

severamente reabsorvidos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Silva (2010), chegou a conclusdo numa revisdo de literatura sobre a
racionalizacdo biomecanica para uso de implantes curtos que estudos em diferentes
sistemas de implantes demonstram altas taxas de sobrevivéncia com implantes
curtos, no entanto, a maioria dos trabalhos foram retrospectivos e apresentavam uma
amostra inferior aos que temos em relagcdo aos implantes longos. O sucesso do
implante curto pode ser explicado em parte pelos principios biomecanicos e o
planejamento protético-cirdrgico serem respeitados, tais como, distribuicao das forcas
oclusais axias no sentido do longo eixo do implante, confeccdo de préoteses com
superficies oclusais planas e reduzidas, controle de sobrecarga. A estabilidade
primaria deve ser conseguida no ato cirdrgico, a superficie do implante deve ser
tratada.

Fargs varseal

Figura 1: A a¢&o de uma forca em um sistema mecéanico formado por estruturas com
mddulos de elasticidade diferentes, ex: implante e tecido dsseo, produz maiores tensdes préximas ao
contato inicial entre elas, ou seja ao nivel das primeiras roscas.

Fonte: Isidor (2006).

Forga wertical Forgs verical

Figura 2: Forcas oclusais criam tens@es e deformacdes que tendem a se concentrar na
regido cervical do implante, independente do comprimento do dispositivo.
Fonte: Pierrisnard, et al. (2003).
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Figura 3: O aumento do comprimento da coroa protética ndo resulta em um aumento das
tensBes no implante curto quando cargas axiais sao aplicadas ao sistema.
Fonte: Silva (2010).

Figura 4: Observe que uma forca horizontal aplicada no eixo vestibulo/lingual-palatino vai
produzir um momento de for¢ca (M=Fxd) maior no implante curto com coroa alongada devido o
eixo de rotacao ter sido deslocado apicalmente quando comparado com o implante longo. O
mesmo vai acontecer no eixo mésiodisal.

Fonte: Silva (2010).

Foiga vertical mbo axial Forga verlical nde oxial

Figura 5: Forgas verticais ndo axiais aumentam as tensdes geradas na interface
implantetecido 6sseo pela ocorréncia de momentos de for¢a. Quando uma forca vertical incide em um
plano inclinado ela se decompde em um componente ndo vertical. Observe que nesse caso
0 uso do implante curto deslocou o centro de rotagdo mais para apical, aumentando o braco
de alavanca. O momento de forga resultante no implante curto € maior devido a d2 ser maior
gue d1. (momento de for¢a = F x d).
Fonte: Weinberg (1993); Weinberg (1998).
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Figura 6: Mesmo com o centro de rotacdo sendo deslocado apicalmente, uma superficie
oclusal plana possibilitou que uma carga vertical ndo axial produzisse um momento de forca
(M=Fxd) igual em ambos o0s sistemas.

Fonte: Silva (2010).

Figura 7: O Aumento da area transversal de transferéncia de forca com o implante de largo
didmetro (T=F/A) reduz as tensdes no sistema
prétese-implante.

Cote Neto et al., em 2010, afirmaram que a atrofia mandibular severa
representam grandes desafios para Implantodontia no que diz respeito a reabilitacdo
de espacos edéntulos. Nestes casos as opgoes de tratamento descritas na literatura
incluem a utilizacdo de técnicas para aumento da disponibilidade 6ssea, implantes
transmandibulares ou a opcdo por implantes curtos. Entretanto as reabilitacdes
protético-cirdrgicas com implantes curtos tém mostrado excelentes resultados
evitando o desconforto para o paciente e os altos indices de insucesso de implantes

transmandibulares.
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Lucchiari Janior et al., em 2011, descreveram que devido a similaridade nas
taxas de sucesso, a indicacao de implantes curtos pode ser feita em praticamente
todos os casos, assim substituindo a realizacdo de procedimentos invasivos para
reconstru¢cdo do volume Osseo. Os implantes curtos apresenta-se como uma
alternativa simples e segura, devido a reducdo dos custos, procedimentos cirlrgicos,
morbidade e tempo de tratamento tanto em mandibula e maxila.

Silva et al., em 2011, observaram que em mandibulas edéntulas severamente
atrofiadas, as reabilitacbes protéticas suportadas por implantes curtos tém
apresentado resultados excelentes e morbidade reduzida frente as demais técnicas
como enxertia, distracdo osteogénica para aumento da disponibilidade éssea.

Em um estudo com a proposta de analisar as interacbes biomecanicas no
tecido 6sseo entre implantes curtos e coroas implantossuportadas com diferentes
alturas, Pellizzer et al. (2013) confeccionaram dois modelos constituidos de bloco
0sseo com implante curto (3,75 x 8,5mm) cone Morse. A altura da coroa (cimentada)
foi estabelecida em 10.00mm e 15.00mm. Os resultados apontaram que o0 aumento
da altura da coroa ampliou a concentracao de tensdes na coroa. O aumento da coroa
ampliou a concentracéo de tensdes sendo estatisticamente significante para implantes
curtos do tipo cone Morse. A regido distal e mesial apresentaram a maior
concentracdo de tensdes, sob carregamento obliquo. O carregamento obliquo foi o
mais prejudicial, quando comparado com o carregamento axial.

Em 2013 Pfau et al., em um trabalho realizado baseado no relato de um caso
de perda do elemento dentério 15 ha mais de 17 anos, e da consequente deficiéncia
de volume 0Osseo remanescente. Como forma mais conservadora, de menor
morbidade, de menor custo e com diminui¢cdo de tempo de tratamento, os implantes
curtos tornaram-se a opcao de escolha da paciente. Muitos trabalhos tém relatado
altos indices de sucesso dos implantes curtos, considerando a importancia da
gualidade Ossea, diametro, geometria, desenho e tratamento de superficie. Essa
escolha de técnica pode ser uma boa alternativa de tratamento para areas onde o
volume 6sseo € reduzido. Entretanto, 0 sucesso desse tipo de tratamento esta
relacionado a execucao de um planejamento criterioso.

Pereira (2013), concluiu que procedimentos cirirgicos extensos de enxertia
0ssea sd0 necessarios para que se possa utilizar implantes de tamanho convencional
nas areas posteriores dos maxilares pés-extracées devido a reducéo de altura, o que

aumenta o tempo, custo e morbidade do tratamento. Os implantes curtos aparecem
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dessa forma como importante alternativa e com resultados bastante previsiveis para
estes casos.

Simao, em 2013, afirmou o uso de implantes curtos como alternativa para
reabilitagcdo oral, principalmente nas regibes posteriores de mandibula e maxila.
Muitos pacientes que apresentam reabsorcao 6ssea severa dos maxilares desejam
usar proteses fixas suportadas por implantes. A autora 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 n&o 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 modificacéo / tratamento da superficie dos implantes curtos
¢é fundamental para garantir um prognéstico favoravel. E prudente utilizar a instalag&o
em 2 tempos cirargicos (cirurgia / osseointegracdo / protese), uma vez que esta
técnica tem demonstrado os mais altos indices de sucesso com esses implantes.
Implantes curtos com coroas unitarias em regiées de extremo livre devem ser evitados
em areas de 0ssos tipo Il e IV; nessas areas, se possivel, deve ser feita a ferulizagcéo
a um implante mais longo ou entre mais de um implante curto. Maior diametro do
implante compensa seu tamanho reduzido e a técnica de instrumentacao cirurgica
deve ser adaptada ao tipo de 0sso presente no leito e a sub instrumentacéao € indicada
para aumento da estabilidade priméaria. Nao ha diferenca estatistica entre os grupos
de implantes curtos e longos bem planejados quando é comparada a longevidade em
funcéo.

Souza et al., em 2013, observou que através de um relato de um caso de um
paciente com atrofia mandibular severa do sexo masculino, 54 anos de idade com
leucoderma com quatro implantes na regido mandibular anterior pode ser melhorado
pelo uso dos implantes dentarios curtos. Apos oito anos de acompanhamento, nao
foram registradas queixas ou perda de osseointegracado. Implantes dentarios curtos
com préteses fixas implantossuportadas sendo um tratamento bem-sucedido na
arcada mandibular atréfica. O autor concluiu que muitos pacientes que apresentam
reabsorcdo 6ssea severa dos maxilares desejam usar proteses fixas suportadas por
implantes. Sendo o0s implantes curtos como alternativa para reabilitacdo,
principalmente nas regides posteriores de mandibula e maxila.

Nagem Filho et al. (2014), concluiram em um estudo sobre implantes curtos
cujo a taxa de sucesso semelhantes ao de implantes mais longos. Os artigos foram
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coletados nas bases de dados eletrbnicas nos idiomas portugués brasileiro e inglés
no periodo pré-selecionado do ano 1990 a 2013. Conclui-se que o uso de implantes
mais curtos oferece um numero de vantagens potenciais, e sua utilizacdo produz o
mesmo grau de sucesso do tratamento como a utilizacdo de implantes mais longos.

Michel et al. (2015) concluiram a previsibilidade de implantes curtos e extra
curtos ndo esplintados em mandibula posterior, existe uma necessidade de
padronizacdo dos estudos (pesquisas clinicas em humanos), visando estabelecer
taxas de sucesso/sobrevida adequadas as peculiaridades dos implantes curtos, com
intuito de promover definicbes embasadas na previsibilidade desses implantes. A
elaboracao de pesquisas com adequado desenho de estudo, proporcionando maior
confiabilidade nos resultados, € essencial para o0 embasamento clinico do cirurgido-
dentista e a diminui¢éo de viés.

Em 2015 este estudo feito por Gongalves et al., foram avaliadas e estudadas
por base de dados eletronicas PubMed-MEDLINE e base de dados da Biblioteca
Cochrane, Embase e Lilacs publicados entre janeiro de 2000 e marco de 2014,
envolvendo implantes dentais curtos, instalados em seres humanos, nos quais foram
descritos os parametros utilizados para mensuracdo dos resultados e fornecidos
dados sobre as taxas de sobrevivéncia. Treze estudos metodologicamente aceitaveis
foram selecionados, sendo identificados 24 parametros. Os parametros avaliados com
maior frequéncia foram a perda déssea marginal e a taxa cumulativa de sobrevivéncia
do implante, seguida pela taxa de falha dos implantes e complicacdes bioldgicas, tais
como sangramento a sondagem e profundidade de sondagem. O estudo demonstra
gue pela taxa cumulativa de sobrevivéncia dos implantes por uma meta-analise
revelando efeito positivo e parecem ser uma opc¢ao de tratamento bem sucedida.
Entretanto as complicagcdes mecanicas e a mensuragao da proporgao coroa-implante
foram também referidas, e se pode chegar a fortes conclusbes, pois diferentes
métodos foram utilizados para avaliar cada parametro. Usando um modelo
tridimensional para elementos finitos (3D-MEF) Universidade Nac. de Cérdoba Flores
et al. (2015), tiveram por objetivo neste trabalho analisar a distribuicdo das tensdes
numa protese parcial fixa com cantiléver distal (PPF-CD) sobre implantes dentarios
curtos na regido posterior da maxila. Dentro dos limites deste estudo, pode-se concluir
que: 1) na condicdo para dois implantes, a PPF-CD seria usada na clinica
independente do comprimento do implante; 2) na situacao implante unitério, o uso de

implantes com 8 mm de comprimento teria seu risco assumido pelo clinico, enquanto
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os de 4mm de comprimento ndo seriam recomendados. Mais estudos in vivo
necessitam ser conduzidos sobre o assunto.

Gumes et al. (2015), relataram que pesquisas na area da Implantodontia tém
objetivado desenvolver procedimentos rapidos, que a instalacdo de implantes tem se
tornado o tratamento recomendado para a reposicdo em edéntulos resultando em
maior conforto e previsibilidade ao paciente e ao profissional. Com base nestas
pesquisas surgiu o desenvolvimento de implantes curtos, substituindo os implantes
convencionais quando ha uma limitacdo para a implantacdo desse sendo uma
alternativa viavel, simples e previsivel. Para se verificar a prevaléncia de utilizacéo dos
implantes curtos, sobre uma quantidade preestabelecida de prontuarios, foram
utilizados prontuarios de diferentes clinicas e cursos de especializacéo, entre 2005 e
2012. Foram separados quantos desses eram curtos, o tamanho dos implantes, a
regido em que foram implantados, o sexo e a idade dos pacientes. Chegou a uma
conclusao que a proporcao de utilizacdo de implantes curtos, comparados aos longos
convencionais, aumentou nos ultimos anos, em decorréncia das novas pesquisas, e
vém sendo indicados em diversas circunstancias, mostrando ser uma técnica segura,
previsivel, com menor custo, sem necessidade de multiplos procedimentos cirirgicos,
além de preservar as estruturas anatbmicas preexistentes e ter boa aceitacao pelos
implantodontistas e paciente.

Este trabalho realizado por Silva et al. (2015), teve por finalidade apresentar
aspectos favoraveis ao uso de implantes curtos nas situacdes de limitacdes de altura
e volume 6sseo em mandibulas atroficas. Foram instalados seis implantes em uma
paciente que optou pelo tratamento com implantes curtos, depois de uma grande
procura para reabilitacdo de uma mandibula com significativa perda éssea e grande
instabilidade de suas proteses. Depois do tempo de osseointegracdo realizou-se a
reabertura e, através do aparelho Osstell, verificou-se a alta estabilidade dos
implantes com o0 0sso. Apds trés meses houve a troca da proétese total convencional
superior e a elaboracdo de uma proétese fixa protocolo inferior. Foram feitos alguns
acompanhamentos semestrais e a paciente apresenta excelente resultado clinico ha
mais de cinco anos.

Paula (2015), disse que diversos estudos retrospectivos de corte e analises
biomecanicas reforcam as evidéncias iniciais da alta previsibilidade dos implantes
curtos, reduzindo as indicag¢des de cirurgias mais complexas, por proporcionar menor

tempo de tratamento, reducdo do risco de complicacbes poOs-operatdrias e pouca
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invasividade. A autora concluiu que os implantes curtos podem ser uma alternativa
bem sucedida para areas atrofiadas da maxila e da mandibula, evitando cirurgias
complexas para aumento de 0sso; a propor¢ao coroa-implante ndo afeta o sucesso
de implantes curtos; risco de insucesso sdo maiores para implantes instalados na
maxila; as tensdes mais elevadas se localizaram no colo do implante para todas as
combinacdes de parametros; evitar carregamentos laterais impréprios provocados por
uma relacao oclusal inadequada; unido dos implantes curtos é uma opc¢ao vantajosa.

Bonilha Neto et al. (2015), afirmaram que nos ultimos anos, varios estudos
foram publicados, nos quais implantes curtos foram comparados a implantes
convencionais. Entretanto, observacdes a longo prazo com implantes curtos
suportando proteses unitarias na regido posterior ainda estdo em falta. Neste relato,
0 uso de implantes curtos (6,6mm) com conexado cénica foi uma modalidade de
tratamento previsivel para a restauracdo de espaco anoddntico unitério, no segmento
posterior da denticdo, com um ano de acompanhamento clinico. No entanto, nao
existe nenhum estudo clinico randomizado, com implantes de 6,6mm de comprimento,
suportando coroas unitarias. No futuro, sera necessario apresentar dados clinicos
controlados e randomizados para implantes curtos, a fim de obter evidéncias
definitivas. Autores relataram um caso de um Paciente do sexo feminino, com 72 anos
de idade, necessitava de tratamento odontolégico. Na primeira sesséo, foi
diagnosticada auséncia do elemento 16. Foram realizadas as fotos iniciais do caso e
o preenchimento da ficha de anamnese, e exames complementares (raio X
panoramico, tomografia volumétrica, exames laboratoriais, modelos de estudo) foram
pedidos. Através de uma andlise criteriosa do caso, foi decidido utilizar implante
osseointegravel para substituir o elemento 16. Devido a falta de disponibilidade 6ssea
(6,70mm de espessura x 7,56mm de altura), foi escolhido um implante de 4,5mm de
didametro por 6,6mm de comprimento. Por se tratar de um rebordo j& cicatrizado, na
sessdao cirurgica realizou-se a incisdo e o deslocamento de um retalho de espessura
total para colocacdo de um implante Ankylos (Dentsply Implants, Alemanha), com
diametro de 4,5mm e comprimento de 6,6mm (implante B6,6). A sequéncia de brocas
cirdrgicas utilizadas para este caso foi: broca esférica de 3mm, broca helicoidal de
2mm, broca de trés pas do implante A (2,8mm), broca de trés pas do implante B
(3,8mm) e, para conseguir a estabilidade ideal, por se tratar de um osso tipo IV, ndo
foi utilizado o alargador cbénico do implante B e o promotor de rosca do mesmo. O
implante foi inserido ficando posicionado 1mm abaixo da crista 0ssea e com
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estabilidade priméaria em torno de 15 Ncm. O parafuso de cobertura foi instalado e a
sutura com nylon 5-0 oclusiva foi realizada. Apés o periodo de osseointegracéo de 45
dias, foram realizadas a reabertura e a instalacdo de um cicatrizador com medidas de
4,5 de diametro e transmucoso de 1,5mm. Passados sete dias, foi realizada a
transferéncia da posicdo do implante através de moldagem da arcada superior e
moldagem da arcada inferior. Montagem dos modelos em articulador semiajustavel e
selecdo do componente protético. Baseando-se nos referenciais de altura gengival,
espaco interoclusal, espaco mesiodistal e angulagéo do implante, foi selecionado um
pilar regular C/X com 1,5mm de transmucoso, altura de 6,6mm, espessura de 5,7mm
e angulacéo de 7,5 graus. Este pilar foi enviado ao laboratério para personalizacdo e
individualizacdo. No laboratorio, sdo executadas todas as etapas de confeccdo de
uma prétese metaloceramica. O conjunto pilar e protese metaloceramica é enviado
para prova e instalacdo na paciente. Por se tratar de um componente indexado, 0
posicionamento do pilar ndo requer nenhum tipo de indexacédo de transferéncia.
Remove-se o cicatrizador e instala-se o pilar com torque definido de 15 Ncm. Faz-se
a prova, ajustes e cimentacao da coroa. A seguir, realiza-se a radiografia periapical

para controle, no dia da instalacdo e um ano depois.
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Figura 8: Corte tomogréfico mostrando a disponibilidade éssea para a regido do primeiro
molar superior direito.
Fonte: Bonilha Neto et al. (2015).
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Figura 9: Situacao clinica inicial e incisdo do retalho.
Fonte: Bonilha Neto et al. (2015).

Figura 10: Instalagédo do implante com 4,5 mm de diametro.
Fonte: Bonilha Neto et al. (2015).

4 f ) l '

Figuras 11: Coroa metaloceramica cimentada sobre o pilar rebular.
Fonte: Bonilha Neto et al. (2015).

Figuras 12: Radiografia periapical apos a cimentacgdo da coroa (lado esquerdo).
Fonte: Bonilha Neto et al. (2015).
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Figura 13: Radiografia periapical de controle apds um ano da coroa em funcgao (lado direito).
Fonte: Bonilha Neto et al. (2015).
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4 DISCUSSAO

Durante as Ultimas décadas, as terapias com implantes tém se mostrado
bastante eficazes e previsiveis como op¢do para substituir dentes perdidos ou
ausentes. Apoés a perda dental, no entanto, ocorre uma atrofia severa dos rebordos
alveolares, especialmente em pacientes que se mantém desdentados por um longo
periodo de tempo.

As atrofias maxilares representam grandes desafios a implantodontia no que
diz respeito a reabilitacdo de espacos edéntulos nas regides posteriores da maxila e
mandibula. Sao as areas onde os clinicos encontram maiores limitacdes do ponto de
vista anatdmico para a reabilitacdo com implantes osseointegrados. Estabelecido que
enxertos 0sseos para ganho em altura na mandibula ndo apresentam boa
previsibilidade (COTE NETO et al.,, 2010). A reducdo da altura 6ssea disponivel,
muitas vezes representa uma contra-indicacdo para a terapia implantoddntica, ao
menos que seja precedida de procedimentos de enxerto ésseo ou levantamento de
seio maxilar.

Procedimentos cirlrgicos extensos de enxertia 6ssea sdo necessarios para que
se possa utilizar implantes de tamanho convencional nestes sitios, 0 que aumenta o
tempo, custos do tratamento, morbidade do tratamento e maior desconforto ao
paciente (PEREIRA et al., 2013) As reconstru¢cdes de mandibulas atroficas por meio
de enxertos 6sseos autdégenos tem sido descritas por varios autores com resultados
variados.

Historicamente, o uso de implantes curtos tem sido associado a menores taxas
de sucesso quando comparados com implantes de comprimento convencional.
Entretanto, estudos clinicos recentes mostram uma similaridade na taxa de sucesso
de implantes curtos e convencionais (LUCCHIARI JUNIOR et al., 2011). Quando
analisamos mandibulas com um minimo de 5mm a 6mm de altura O0ssea e
acrescentamos alguns fatores como idade do paciente e duracdo do periodo do
tratamento, a opcdo de se utilizar implantes curtos, em fungcéo da simplicidade do
tratamento, com consequente diminui¢do do custo e indice de sucesso similar aos dos
implantes longos parece configurar-se em uma solugdo mais vantajosa.

Com base em pesquisas de procedimentos rapidos com instalacdo de
implantes a propor¢ao de utilizagdo de implantes curtos, comparados aos longos

convencionais, aumentou nos ultimos anos, em decorréncia das novas pesquisas, e
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vém sendo indicados em diversas circunstancias, mostrando ser uma técnica segura,
previsivel, com menor custo (GUMES et al., 2015).

Em estudos realizados com dados eletrénicos em portugués e inglés no periodo
do ano 1990 a 2013 chegou a uma conclusdo em que os de implantes mais curtos
oferecem um nimero de vantagens potenciais, e sua utiliza¢do produz o mesmo grau
de sucesso do tratamento como a utilizacéo de implantes mais longos (NAGEM FILHO
et al., 2014).

Porém, em um estudo tendo por objetivo analisar as interagdes biomecéanicas
no tecido ésseo entre implantes curtos e coroas implantossuportadas com diferentes
alturas. Obteve-se dados em que mostraram que o aumento da coroa ampliou a
concentracdo de tensfes sendo estatisticamente significante para implantes curtos do
tipo cone Morse. A regido distal e mesial apresentaram a maior concentracdo de
tensdes, sob carregamento obliquo. O carregamento obliquo foi 0 mais prejudicial,
guando comparado com o carregamento axial (PELLIZZER et al., 2013). Porém, no
mesmo ano (SOUZA et al., 2013) apos oito anos de acompanhamento de um caso de
um paciente com atrofia mandibular severa do sexo masculino, ndo foram registradas
perda de osseointegracdo dos implantes dentarios curtos com préteses fixas
implantossuportadas sendo um tratamento bem-sucedido na arcada mandibular
atrofica.

Para Simdo, em 2013, os pacientes com reabsor¢cdo 6ssea severa dos
maxilares desejam usar préteses fixas suportadas por implantes sendo os implantes
curtos uma alternativa para reabilitacdo, principalmente nas regides posteriores de
mandibula e maxila.

Segundo Goncalves et al. (2015) os parametros avaliados tem como base de
dados eletrénicos na PubMed-MEDLINE e base de dados da Biblioteca Cochrane.
Foram instalados implantes em seres humanos, nos quais foram descritos o0s
parametros utilizados para mensuracao dos resultados e fornecidos dados sobre as
taxas de sobrevivéncia. Foram selecionados treze estudos metodologicamente, sendo
identificados 24 parametros os mais avaliados com maior frequéncia foram a perda
0ssea marginal e a taxa cumulativa de sobrevivéncia do implante, seguida pela taxa
de falha dos implantes e complicacbes biolégicas, tais como sangramento a
sondagem e profundidade de sondagem obtendo um resultado em que demonstra que
pela taxa cumulativa de sobrevivéncia dos implantes por uma meta-analise revelando

efeito positivo, parecem ser uma opcao de tratamento bem sucedida.
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Por outro lado Cote Neto et al., em 2010, disseram que em casos de atrofia
mandibular severa representam grandes desafios para Implantodontia no que diz
respeito a reabilitacdo de espacos edéntulos. Incluem na literatura a utilizacdo de
técnicas para aumento da disponibilidade éssea, implantes transmandibulares ou a
opcédo por implantes curtos. Porém, os implantes curtos tém mostrado excelentes
resultados evitando o desconforto para o paciente e os altos indices de insucesso de

implantes transmandibulares.
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5 CONCLUSAO

Na pratica diaria os implantes curtos estabelecem claramente uma opc¢ao
clinica viavel, previsivel e biologicamente segura para a reabilitagdo de rebordos
atréficos instalados com planejamento e rigoroso protocolo clinico. Reduzindo a
freqiéncia de procedimentos como cirurgias de levantamento de seio maxilar,
enxertos 0sseos para aumento da altura do rebordo e lateralizacdo do nervo alveolar

inferior.
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