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RESUMO

A reabilitagdo de regides edéntulas com implantes dentarios osseointegraveis &
um procedimento previsivel, bem documentado na literatura e com elevadas
taxas de sucesso. Entretanto, a escassez 6ssea do leito receptor ou a
proximidade com estruturas anatébmicas limita o procedimento reabilitador,
principalmente nas regides posteriores da mandibula. Dessa forma os implantes
curtos sdo uma alternativa de tratamento para esses casos de reabsorgédo 6ssea
severa. A proposta desta revisao de literatura foi analisar a taxa de sucesso dos
implantes curtos, destacando-se os instalados na regiao posterior da mandibula.
Para isso foi realizado um levantamento bibliografico de artigos publicados na
base de dados Pubmed e Bireme. Foi empregada a palavra chave: implantes
curtos. Concluiu-se que as taxas de sucesso dos implantes curtos sao
semelhantes as taxas de sucesso dos implantes convencionais € que essa taxa
de sucesso esta relacionada com a geometria e o tratamento das superficies dos
implantes curtos. Pode ser considerado como uma alternativa viavel para a

reabilitagcdo dos maxilares severamente reabsorvidos.

Palavras chaves: Implantes Dentarios, Mandibula, Reabsorgéo Ossea.



ABSTRACT

The rehabilitation of edentulous regions with osseointegrated dental implants is
a predictable procedure, well documented in the literature and with high
success rates. However, the shortage of bone recipient bed or proximity to
anatomic structures limits the rehabilitation procedure, especially in the
posterior mandible. Thus the short implants are an alternative treatment for
such cases of severe bone resorption. The purpose of this review is to analyze
the success rate of short implants, especially those based in the posterior
mandible. For this was on a literature review of articles published in the
database PubMed and BIREME. It was used the key word: short implants.It was
concluded that the success rates of short implants are similar success rates of
conventional implants and that this success rate is related to the geometry and
surface treatment of short implants. Can be considered as a viable alternative

for the rehabilitation of severely resorbed jaws.

Keywords: Dental Implants, jaw, bone resorption.



INTRODUGAO

A reabilitacdo de regides edéntulas com implantes osseointegraveis é a
opcgao de tratamento que oferece os melhores resultados estéticos, funcionais
e sociais frente as perdas dentarias. Porém, a falta de osso nos rebordos
alveolares em altura e espessura constitui um desafio para a instalagcdo de
implantes dentarios. A reabsor¢cdo éssea € causada por inumeros fatores
destacando-se a perda do elemento dentario, o uso prolongado de préteses
removiveis, a idade, a predisposicdo genética, determinadas condigbes
sistémicas e a periodontite (Adell et al.,1990, Baelum et al., 2004)'4. Neste
contexto, a utilizagdo de implantes curtos, menores que 10 mm, é uma opgao
para a reabilitacdo dessas areas de osso atréfico (Rettore-Junior et al., 2009)25.

Além de limitar a reabilitagdo com implantes osseointegraveis, outro
fator negativo € a proximidade do leito 6sseo com estruturas anatdmicas como
0s seios maxilares, as fossas nasais e os canais mandibulares. Na mandibula a
reabsorgao 6ssea ocorre no sentido vertical, resultando geralmente em limitada
altura 6ssea, porém com quantidade razoavel no plano horizontal. Ja na maxila
essa perda éssea é horizontal no sentido vestibulo-palatino, com perda vertical
mais lenta (Thomé et al., em 2007)34.

Algumas possibilidades de tratamento para a instalagcdo de implantes em
regides posteriores atréficas em altura sdo a lateralizagdo do nervo alveolar
inferior (Toledo-Filho et al., em 2005)32, a distragdo osteogénica (Marcantonio
et al., em 2008)'8, reconstrucdo 6ssea (enxertos onlay) (Duarte et al., 2007)8 e
a alternativa menos invasiva, a instalagcao de implantes curtos.

Além disso, a lateralizacdo do nervo alveolar inferior, a distragéo
osteogénica e reconstrucéo éssea, envolvem a morbidade cirurgica, como as
complicagbes apdés a remogédo de blocos 6sseos da calota craniana ou da
crista iliaca, o aumento do tempo sem o uso de uma protese com estabilidade
pelo paciente durante a consolidacdo do enxerto 6sseo, a hospitalizagdo e os
custos financeiros associados (Aghabeigi & Bousdras, 2007)3. Dessa forma,
embora as reconstrugbes ésseas em Implantodontia apresentem consideravel
taxa de sucesso, muitos pacientes n&do estio dispostos a se submeterem a

essa modalidade de tratamento (Gentile at al., 2005)°.
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Na mandibula com limitada disponibilidade éssea em altura, alternativas
como enxertos 6sseos autdbgenos para solucionar essa deficiéncia do rebordo
alveolar tém apresentado resultados variados e imprevisiveis e, portanto, a
utilizacdo dos implantes curtos nessa regido tem apresentado resultados
favoraveis, tanto em reabilitacbes parciais quanto totais, com indices de
sucesso semelhantes ao dos implantes convencionais ou longos (Melhado et
al., 2009)"°.

Embora os implantes curtos tenham apresentado uma taxa de insucesso
elevada no passado (Bahat,1993)°, estudos recentes demonstram que com as
inovagdes tecnoldgicas no desenho dos implantes, tratamento da superficie,
melhoria das técnicas cirurgicas e elaboragéo de protocolos para a reabilitagdo
protética os resultados sugerem indices de sucesso semelhantes ao dos
implantes convencionais (Goené et al., 2005; Renouard et al., 2005)'".25,
indices de 88 a 100% de sucesso s&o relatados para reabilitagdo com
implantes curtos em mandibula atréfica (Stellingsma et al., 2004)3".

Dessa forma, é importante o estudo dos implantes curtos empregados
para reabilitacdo de regibes posteriores mandibulares, com limitada
disponibilidade 6ssea em altura, auxiliando na compreenséo dos resultados ja
existentes na literatura. Além disso, é relevante o levantamento de dados
referentes ao indice de sucesso desses implantes, principalmente apds a
reabilitacdo implantossuportada.



PROPOSIGAO

A proposta deste estudo foi analisar, por meio de revisdo da literatura, a
taxa de sucesso dos implantes curtos, destacando-se os instalados em regiéo

posterior mandibular.



REVISAO DE LITERATURA

A lateralizagdo do nervo alveolar inferior (figura 1 e 2) é uma técnica
cirurgica praticada ha varias décadas com diversas finalidades, previamente a
sua introdugéo para possibilitar a instalagédo de implantes em areas de limitada
altura 6ssea, como aumento e plastia de rebordo alveolar, corre¢cées das mas-
oclusdes, preservagdo e reparagcao do nervo em ressecgdes mandibulares.
Porém, apresenta desvantagens como a nao recuperagdo da anatomia do
rebordo alveolar, fragilizagdo temporaria da mandibula como agente etiol6gico
de fraturas mandibulares (Kan et al., 1997; Karlis et al., 2003; Luna et al., 2008;
Toledo-Filho et. Al., em 2005) 14151631 ¢ principalmente, a possibilidade de

alteragdes sensoriais (hipoestesia e parestesia) temporarias ou permanentes.

Fig. 1 e 2- Lateralizagdo do nervo alveolar inferior
(Fonte: Toledo-Filho, 2005)

A distragcdo alveolar osteogénica é uma opgao viavel na resolugdo de
deficiéncias 6sseas antes da colocagdo de implantes dentarios, que permite
por meio da ativagdo de um parafuso expansor (Fig. 4), a neoformagéo 6ssea
em espacos criados apds a separacéo de dois segmentos 6sseos (Fig. 3), sem
o0 emprego de enxertos ou tecidos transplantados adicionais (Marcantonio et
al., em 2008)'®. Esta técnica oferece vantagens como a diminuigdo de
reabsorcdo 0Ossea, reducao do risco de infecgcdo, ganho de tecido mole e
auséncia de area doadora. As desvantagens incluem a dificuldade no controle
do segmento, necessidade de cooperagdo do paciente, aumento do numero de

consultas e o custo do dispositivo (Glnbay et al., 2008)'3.



Fig. 3- Espansao do osso Fig. 4- Parafuso espansor

(Fonte: Google imagens, 2013 on line) (Fonte: Colucci, 2013 on line)

A cirurgia para aumento de tecido 6sseo com enxerto em bloco
autégeno (Fig. 5) € uma opcéo de tratamento aceita para prover qualidade e
quantidade 6ssea suficiente para a ancoragem dos implantes e a posterior
reabilitacédo protética. Entretanto, as técnicas de reconstrugdo através de
enxertos 0sseos apresentam, inevitavelmente, algum componente de risco,
uma vez que demandam da precisao cirurgica, integridade dos tecidos moles
que recobrem o enxerto, grande cooperagdo por parte do paciente, assim
como o estado geral de salude que favoreca a regeneragéo 6ssea (Duarte et
al., 2007)8.

Fig. 5- Enxerto de bloco

(Fonte: Odonto cristal, 2013,0n line)

Estudos com elementos finitos indicam que a maior forca de estresse

transmitida ao osso é praticamente independente do comprimento dos



implantes (Fig. 6). Uma vez aplicada a carga ao implante, a maior parte das
forgcas incidem nas primeiras roscas do implante (Fig. 7), portanto, considera-se
que a largura é mais importante que o comprimento (Mish, 2005)22.

Foiga venical Forga vertical

Tergs verseat Farps vermest

Fig. 6- Forca de estresse transmitida Fig. 7- Maior forca nas primeiras
ao 0sso roscas
(Fonte: Silva, 2010.)

Renouard et al. em 200525, avaliaram por meio de estudo retrospectivo,
as taxas de sobrevivéncia de implantes de 6-8,5mm de comprimento na maxila
severamente reabsorvida. O estudo incluiu 85 pacientes com 96 implantes
curtos (Branemark System®, Nobel Biocare AB, Géteborg, Suécia), reabilitados
com prétese unitaria e reconstrugdes parciais. Os implantes apresentavam
superficie usinada ou oxidada (TiUnite ™, a Nobel Biocare AB). Um protocolo
de um estagio cirurgico, com carga tardia foi usado. Os pacientes foram
acompanhados por pelo menos dois anos apos o carregamento. Cinco
implantes foram perdidos durante os primeiros 9 meses e 4 implantes foram
perdidos durante o periodo. A taxa de sobrevivéncia cumulativa foi de
94,6%. Quatro dos implantes apresentavam superficie usinada e um implante
apresentava superficie oxidada. Este estudo demonstra que os implantes
curtos podem ser considerados como uma alternativa a técnicas cirurgicas
mais complicadas para a reabilitacdo protética de maxila severamente
reabsorvida.

Misch et al. em 200624, relataram que implantes menores do que 10 mm
de comprimento instalados na regido posterior de pacientes parcialmente
desdentados tém uma maior taxa de falha em inumeros relatos clinicos. Este
estudou avaliou através de uma série de casos, a sobrevida do implante
quando foi utilizada uma abordagem biomecanica para diminuir o estresse da



interface osso-implante. Foi realizada uma avaliagdo retrospectiva de 273
pacientes parcialmente desdentados posteriores e foram instalados 745
implantes de 7 mm ou 9 mm de comprimento, reabilitados por 338 préteses de
um elemento. Os implantes foram avaliados por um periodo de 1 a 5 anos, em
quatro consultérios particulares. Foram coletados dados de sobrevida da fase 1
a fase 2 de cicatrizacéo, estagio 2 até a entrega das préteses, e da entrega das
proteses até seis anos de acompanhamento. Algumas abordagens
biomecanicas foram realizadas para minimizar a distribuicdo de tensdes
inadequadas. A taxa de sobrevivéncia foi de 98,9%. Concluiu-se que implantes
de comprimento curto podem ser utilizados para apoiar restauragdes fixas em
caso de edentulismo posterior. Métodos para diminuir o estresse biomecanico
para a interface osso-implante parecem adequados para este tratamento.

Neves et al. em 200624, através de uma revisdo de literatura, avaliou se
a melhor terapéutica é instalagdo de implantes curtos ou cirurgias avangadas.
Foi consultada a base de dados MEDLINE e estudos foram selecionados entre
os anos de 1980 a 2004. Para aqueles estudos que preencheram os critérios
de incluséo e excluséo para selegdo, o comprimento dos implantes foram de 7
mm, 8,5 mm, ou 10 mm. Foram avaliados e comparados o indice de insucesso,
bem como o momento em que ocorreu a falha e os fatores de risco associados.
A taxa total de falhas foi de 4,8% para implantes de 3,75 milimetros de largura
e 7 milimetros de comprimento em comparagédo com 6,3% para implantes de
3,75mm por 10 mm de comprimento. Ja 54,9% das falhas ocorreram
previamente a instalacdo das préteses e 66,7% de todas as falhas foram
atribuidas a ma qualidade 6ssea. Os implantes curtos devem ser considerados
como uma alternativa para evitar cirurgias de aumento 6sseo avangado, uma
vez que essas cirurgias podem envolver maior morbidade.

Thomé et al. em 200734, realizaram uma revisédo da literatura buscando
os trabalhos mais recentes que citavam caracteristicas importantes referentes
ao uso de implantes curtos, buscando auxiliar e esclarecer o cirurgido-dentista
na tomada de decisdo quanto a aplicacédo da técnica. Apds o levantamento
bibliografico as informagbes obtidas foram aplicadas a um caso clinico.
Paciente de 67 anos compareceu para reabilitagdo com implantes na
mandibula. O rebordo alveolar inferior encontrava-se extremamente

reabsorvido devido ao longo tempo de uso de protese parcial removivel,



entretanto, apresentava espessura 6ssea suficiente. Foram utilizados implantes
curtos de 5 mm de didmetro por 6 mm de comprimento, associados a
realizagéo de carga imediata. Os autores observaram que o uso de implantes
curtos com tratamento de superficie, didmetro largo e maior estabilidade
priméria resultaram em maior indice de sucesso. Quanto maior o didmetro do
implante menor foi o valor de tensao de cargas externas. Presenca de roscas
cervicais auxiliou na manutencgao e estabilidade do tecido 6sseo a longo prazo.
O uso da plataform switching resultou numa relagdo favoravel entre
planejamento e resultado clinico. O uso dos implantes curtos € uma solugao
clinicamente viavel para a reabilitacdo de arcos atroficos, levando em
consideragéo planejamento correto, posi¢cao, qualidade das fixagdes, selecdo e
uso apropriado da técnica além de acompanhamento longitudinal, que s&o
fatores primordiais para o seu sucesso.

Segundo Barboza et al. em 2007%, as proteses sobre implantes
apresentam taxas de sucesso e longevidade maiores do que as préteses
tradicionais. Devido as limitagdes anatdbmicas nas regibes posteriores dos
maxilares, os implantes instalados s&o frequentemente mais curtos do que nas
regides anteriores. Os autores avaliaram, retrospectivamente, o desempenho
clinico dos implantes curtos por um periodo de seis anos. Foram avaliados 348
implantes curtos com 9 a 10 mm de comprimento por 3,5, 4, 5 mm de didmetro,
que foram instalados nas regides posteriores e anteriores de 153 pacientes
com 55 anos de idade média, divididos em 3 grupos. A taxa de sucesso
encontrada foi de 96% (334 implantes). Concluiu-se que os implantes curtos
apresentam sucesso e longevidade semelhantes as porcentagens obtidas para
os implantes longos. Desse modo, eles podem ser utilizados com seguranca
como suporte protético na reabilitagdo de dentes ausentes.

Melhado et al. em 2007'9, relataram que na mandibula atréfica
alternativas reconstrutivas como os enxertos 6sseos autdégenos para solucionar
a deficiéncia em altura do rebordo alveolar tém apresentado resultados
variados e imprevisiveis. A instalacdo de implantes curtos em mandibulas tem
apresentado resultados altamente favoraveis, tanto em préteses parciais
quanto totais com indice de sucesso comparado ao de implantes longos. Neste
trabalho foi realizado um acompanhamento clinico de 198 implantes de 7 mm

de comprimento instalados em 99 pacientes por um periodo de até 14 anos.



Devido ao superaquecimento 6sseo ho momento da instalagédo, levando em
consideragdo que na mandibula atréfica o osso é do tipo |, alguns implantes
foram perdidos. De acordo com esses autores, o indice de sucesso encontrado
esta diretamente relacionado ao tipo 6sseo e a condi¢ao tecidual bem como a
correta manutengcdo no momento cirargico. O sucesso obtido para os implantes
curtos foi de 96,46%, sendo este valor comparado ao dos implantes
convencionais do mesmo sistema. Eles concluiram, portanto, que os implantes
curtos constituem alternativa confiavel e previsivel para a reabilitagdo de
mandibulas com alto grau de reabsor¢éo 6ssea.

Segundo Malo6 et al. em 20077, o uso dos implantes curtos (7- 8,5 mm)
esta historicamente associado a baixa taxa de sobrevida. Estudos clinicos
recentes indicam que os implantes curtos oferecem adequado suporte protético
para restauragbes, entretanto destacam que mais estudos clinicos de
acompanhamento do sucesso a longo prazo desses implantes s&o
necessarios. Em estudo retrospectivo com 237 pacientes que receberam 408
implantes curtos implantossuportados por 15 préteses fixas, sendo 131
implantes de 7 mm e 277 de 8,5 mm de comprimento. A taxa de sucesso dos
implantes de 7 mm foi de 96% no primeiro ano pés-cirurgico, 84% no segundo
ano e 67% no quinto ano. Ja os implantes de 8,5 mm, obtiveram 97% de
sucesso no primeiro ano, 79% no segundo ano e 51% no quinto ano. Concluiu-
se que o sucesso obtido pelos implantes de 7 mm foi de 96,2% e 97,1% para
os implantes de 8,5 mm.

Mezzomo et al. em 200921, apresentaram um caso clinico por meio do
qual os autores mostraram a discussao literaria recente que cita o uso de
implantes curtos versus as técnicas cirurgicas reconstrutivas como os enxertos
O0sseos. Apds a avaliagédo clinica e radiografica do paciente, foi indicada a
instalacdo de 2 implantes curtos de 5,5 mm de comprimento. A estabilidade
inicial e final dos implantes permitiu a instalacéo de préteses num periodo mais
curto de espera, restabelecendo a fungéo e a estética numa regido desdentada
severamente atréfica, sem necessidade de procedimento cirurgico
reconstrutivo. Concluiu-se que os implantes curtos podem ser utilizados com
seguranga na reabilitacdo de rebordos atroficos, desde que sejam respeitados

0s principios biomecéanicos da reabilitagcdo com implantes.



De acordo com Gongalves et al. em 20092, a utilizagdo dos implantes
dentarios é uma proposta confiavel para reabilitagcdo oral do paciente. Neste
estudo, os autores analisaram, por meio de indices e prevaléncias, a utilizacéo
dos implantes curtos em mandibula atréfica, onde se requer uma maior
ateng¢ao no planejamento devido a limitacdo anatémica da mandibula. Para o
estudo retrospectivo foram coletados dados estatisticos no Centro de Pds-
graduagédo Académica do Rio de Janeiro. Dentre um total de 2294 implantes
menores ou iguais a 10 mm de comprimento, instalados na mandibula no ano
de 1999, 20 foram selecionados de forma aleatéria e analisados. As analises
foram feitas através de dados estatisticos e resultaram em 85% de sucesso. Os
autores destacaram a necessidade de se tomar certos cuidados no seu uso.
Concluiu-se que o desenvolvimento de técnicas cirurgicas atuais aperfeicoou a
utilizagéo dos implantes curtos objetivando evitar cirurgias avangadas.

Silva et al. em 20092°, avaliaram através de uma revisdo de literatura as
vantagens, desvantagens, indicagbes e contraindicagdes e taxa de sucesso de
implantes curtos instalados na regido posterior aos maxilares. A média de
sucesso foi de 96,6% e, quando usados como suporte protético obtiveram a
taxa de sucesso médio de 95,82%. Os autores concluiram que o implante curto
€ uma opcgao de tratamento indicada em regibes posteriores dos maxilares,
onde a estética ndo seja comprometida. Entretanto, destacam que estudos
longitudinais se fazem ainda necessarios.

Rettore-Junior et al. em 2009%, relataram que a perda do elemento
dentario leva a uma inevitavel reabsorgcdo em altura do osso alveolar e a
utilizagédo de implantes curtos (menores do que 10mm) nessas areas € uma
opgéo de tratamento viavel. Por meio de um levantamento bibliografico os
autores abordaram os aspectos biomecanicos como principal meio de
favorecer e estabelecer a utilizagdo dos implantes curtos. Nos trabalhos
apresentados neste estudo observou-se um alto indice de sucesso na taxa de
sobrevida de implantes curtos, sendo importante salientar que o periodo
maximo de acompanhamento desses trabalhos foi de 7 anos, o que pode ter
relevancia neste alto indice de sucesso, ja& que trabalhos com implantes
convencionais apresentam um tempo maior de acompanhamento. Concluiu-se
que o uso dos implantes curtos pode ser utilizado como beneficio para que o

paciente ndo se submeta a cirurgias de enxerto ésseo.



Santiago-Junior et al. em 201027, realizaram um estudo com o objetivo
de discutir, por meio de uma revisao bibliografica ampla, as caracteristicas e
indicagdes dos implantes curtos, enfatizando os aspectos biomecéanicos diante
da evidéncia cientifica. Através de uma busca detalhada nas bases de dados
Pubmed, ISI, Dentistry Oral Science, no periodo de 1990 a 2009, foram
selecionados 568 artigos. Foram utilizados diferentes niveis de evidéncias para
critérios de inclusdo, exclusao e classificacdo. Apenas 26 artigos estavam no
nivel de evidéncia pré-estabelecido. Concluiu-se que os implantes curtos
representam uma alternativa de tratamento previsivel, sendo indicados para
evitar tratamentos mais invasivos. Além disso, a geometria dos implantes
(didmetro e forma das roscas) aliada ao tratamento da superficie apresentou-se
como fatores favoraveis para compensar o comprimento curto. A qualidade
O6ssea também ¢é fundamental na previsibilidade do tratamento e o
planejamento protético deve ser rigoroso.

Touma et al. em 201033, relataram que o uso de implantes curtos foi
associado inicialmente a baixas taxas de sucesso, entretanto, o
desenvolvimento de novos designs dos implantes, modificagbes de superficie e
aprimoramento das técnicas cirurgicas fornecem razdes para avaliacdo da
perda éssea alveolar ao redor de implantes curtos em mandibulas parcialmente
edéntulas de pacientes com comprometimento periodontal comparados com
pacientes saudaveis. Foram avaliados 52 implantes em 22 individuos, sendo o
grupo teste composto por 41 implantes em 15 pacientes periodontalmente
comprometidos com idade em média de 59 anos e o grupo controle composto
por 11 implantes em 7 individuos sadios com idade média de 50 anos. Nos
primeiros dois anos nao houve perda éssea em nenhum dos dois grupos. A
partir do quinto ano houve perda 6ssea em ambos os grupos, porém néo foi
encontrada diferenca significante entre eles. Foi concluido que o tratamento
com implantes curtos em pacientes comprometidos periodontalmente pode ser
considerado seguro e previsivel quando utilizado em estrito protocolo clinico
cirurgico.

De acordo com Conte-Neto et al. em 20107, a implantodontia representa
um grande marco evolutivo da odontologia, no que se diz respeito a
reabilitagdo. Entretanto, € necessaria adequada disponibilidade éssea do leito

receptor, havendo problemas para reabilitacdo de areas atroficas com



implantes dentarios. A proposta do trabalho foi mostrar a efetividade dos
implantes curtos para reabilitacdo tipo protocolo em mandibula severamente
atréfica. Foram instalados 4 implantes curtos em uma paciente com mandibula
severamente atrofica e posterior reabilitacdo com prétese tipo protocolo com
carga mediata. Os autores relatam o sucesso do caso clinico, sendo que a
paciente, ap6s 18 meses de tratamento, encontrou-se satisfeita com a
reabilitacédo. Concluiu-se que a reabilitacdo com implantes curtos é uma
excelente alternativa para pacientes com atrofias severas que ndo querem
realizar técnicas para aumento 6ésseo, além de vantagens como técnica
cirurgica mais simples e morbidade limitada do tratamento.

Galvao et al. em 20109, relataram que casos de areas com reabsorcées
Osseas severas e reducdo de altura 6ssea tornam-se uma limitagdo para o
tratamento reabilitador com implantes convencionais principalmente em regides
posteriores da mandibula e maxila. Cirurgias para enxerto e regeneragao
Ossea e transposicdo do nervo alveolar inferior servem como alternativa para o
tratamento com implantes convencionais (longos), porém, causam maior
desconforto e morbidade ao paciente. Sendo assim, o tratamento com
implantes curtos constitui uma alternativa menos complexa e traumatica aos
pacientes. Nota-se que nédo ha consenso entre os autores na definicdo de
comprimento para que um implante seja considerado curto. A maioria dos
autores consideram implantes curtos aqueles com comprimento inferior a 10
mm, e outros com o comprimento inferior a 8 mm. Neste trabalho considerou-
se como implantes curtos, aqueles com comprimento inferior a 10 mm. O
diametro foi considerado o mais influente dos fatores, ndo sendo o
comprimento o fator mais importante na distribuicdo das cargas. O indice de
sucesso dos implantes curtos e longos foi de 91,4% e 97%, respectivamente. A
maioria dos autores defende a realizacdo de dois estagios cirdrgicos na
instalagédo de implantes curtos e o tempo de espera para coloca-los em fungao
deve ser de quatro a seis meses na maxila e dois a quatro meses na
mandibula. A instalagdo dos implantes curtos constitui um tratamento viavel
para pacientes com reabsorgcédo 6ssea severa.

Silva em 201039, por meio de uma revisdo de literatura, analisou os
parametros biomecéanicos que poderiam ser responsaveis pelo sucesso atual

dos implantes considerados curtos. Quando dentes naturais sdo submetidos as



cargas oclusais, as tensdes se distribuem em virtude da presenca do ligamento
periodontal, entretanto, no caso dos implantes osseointegraveis, as tensbes
tendem a se concentrar nas primeiras roscas, ja que ndo ha ligamento
periodontal. A magnitude e a distribuicdo das tensbées s&o constantes e
independentes do comprimento do implante. Em relagcado as cargas oclusais,
quando as mesmas se encontram dentro dos limites fisiol6gicos do sistema, o
sucesso clinico com os implantes curtos é alcangcado. Do ponto de vista
biomecanico, a superficie rugosa aumenta a area de disperséo das tensées em
virtude do aumento da area de contato com o tecido 6sseo, sendo que a
superficie usinada respondeu negativamente em termos de sobrevivéncia. O
sucesso dos implantes curtos € explicado pela observancia aos principios
biomecanicos e no planejamento protético-cirurgico como: utilizagédo de
implantes com superficie texturizada, otimizagdo da estabilidade inicial e
ancoragem dos implantes curtos, bem como a reducdo de incidéncia de
vetores de forgas ndo-axiais, o0 que leva a diminuigdo de tensbes e sobrecargas
oclusais.

Silva et al. em 201128, descreveram um caso clinico de um paciente com
rebordo mandibular severamente reabsorvido, tratado com implantes curtos e
prétese tipo overdenture retida por barra clip. A paciente do sexo feminino, 75
anos, relatava insatisfagdo funcional, fonética e estética com suas préteses
totais, principalmente a inferior que estava totalmente sem retengéo e suporte.
Apbés exame tomografico constatou-se reabsorgédo alveolar severa da
mandibula. Foram instalados implantes curtos e apdés 4 meses iniciou-se 0s
procedimentos protéticos parta a confecgdo de uma overdenture inferior com
retencédo por meio de barra clip e uma protese total superior mucossuportada.
O sucesso de implantes curtos associados a prétese do tipo overdenture em
mandibula atréfica obteve uma taxa de sucesso de 88%, devido a simplicidade
cirargica e menor morbidade do tratamento. Apés 10 meses de reabilitacao
verificou-se que os implantes estavam estaveis e a paciente apresentava-se
contente com o tratamento. Os autores concluiram que o uso de implantes
curtos é uma opcgao viavel de tratamento reabilitador de mandibular edéntulas
atroficas por ser um procedimento cirurgico simples, com morbidade limitada e

que dispensa enxerto 6sseo prévio ou distragdo osteogénica.



Menchero-Cantalejo et al. em 201120, avaliaram o sucesso e as taxas de
falha dos implantes curtos menores do que 10 mm para reabilitagdo em caso
de altura 6ssea limitada. Foi feita uma revisdo de literatura de artigos
selecionados entres os anos de 2000 e 2010 e o desenvolvimento de uma
meta-analise dos resultados. A maioria dos estudos obteve uma taxa de
sucesso cumulativa semelhante ao de implantes mais longos, 92,5% para
implantes usinados e 98,42% para implantes de superficie tratada. Quase
nenhum dos estudos comparou as taxas de sucesso e insucesso com a
qualidade do osso ou com a localizagédo do implante, assim esses resultados
sédo aleatérios. De acordo com os resultados analisados, reabilitagdes com
implantes curtos sdo um tratamento seguro apesar da dificuldade encontrada
para analisar esses dados pela a falta de consisténcia e padronizagédo dos
trabalhos.

Stellingsma et al. em 201131, relataram que pacientes desdentados com
uma mandibula severamente reabsorvida sofrem problemas com a prétese
inferior assim como dores, dificuldade de alimentagcédo e fala e aparéncia
alterada da face. Os implantes dentarios tem constituido uma base confiavel
para proteses fixas e removiveis. Este estudo, através de uma revisao critica
da literatura, estudou os procedimentos relacionados ao tratamento com
implantes em mandibulas severamente reabsorvidas. O estudo incluiu o
implante transmandibular, implantes curtos enddésseos e procedimentos
reconstrutivos como distragéo osteogénica e aumento do rebordo mandibular
com enxerto autéogeno. O numero de pacientes participantes, o periodo de
acompanhamento, o grau de reabsor¢do mandibular e a taxa de sobrevivéncia
dos implantes dentarios foram considerados como parametros de avaliagéo.
Apesar de numerosos estudos descreverem os resultados de implantes
dentarios na mandibula desdentada, existem poucos estudos prospectivos com
ensaios clinicos que comparam os implantes curtos com outro tipo de
reabilitagéo para areas atréficas. Portanto, ainda ndo é possivel selecionar um

tratamento baseado em evidéncias cientificas e clinica.



DISCURSSAO

Os implantes curtos osseointegraveis surgiram na implantodontia como
uma opg¢ao de tratamento para reabilitagcdo de regides edéntulas mandibulares
que sofreram reabsorgdo 6ssea severa, assim como uma opgdo segura para
0s pacientes que nao desejam ou nao podem passar por procedimentos mais
invasivas como os enxertos 6sseos, distragdo osteogénica ou transposi¢cao do
nervo alveolar inferior que causam morbidade elevada e tempo cirurgico longo
além do seu alto custo (Melhado et al., 2009)'°. Técnicas cirlrgicas atuais
aperfeicoaram a utilizacdo dos implantes curtos objetivando evitar cirurgias
avancadas (Gongalves et al. 2009)'2.

Os implantes curtos apresentam sucesso e longevidade semelhantes ao
implantes convencionais, podendo ser utilizado com seguranga como suporte
protético na reabilitacdo com préteses implantossuportadas (Barboza et al.,
2007)5. Dessa forma, podem ser considerados como alternativa para a
reabilitacéo protética de maxila severamente reabsorvida evitando-se técnicas
cirtrgicas mais complicadas (Renouard et al., 2005, Galvéo et al., 2010)259, e
reabilitacédo da mandibula com alto grau de reabsor¢do 6ssea (Melhado et al.,
2007)'%. Em regides posteriores ou anteriores onde a estética ndo seja
comprometida o implante curto € uma opgéo de tratamento viavel e que tem
sido amplamente empregada e avaliada (Silva et al., 2009)%°.

As taxas de sucesso dos implantes curtos encontradas na literatura
variam de 85% a 98,7% (Misch et al., 2006; Neves et al. 2006; Barboza et al.,
2007; Melhado et al., 2007; Gongalves et al., 2009; Silva et al., 2009; Galvéo et
al., 2010, Silva et al., 2011)23246191229928 Egsgs porcentagens sdo
compativeis com as observadas para os implantes convencionais.

Rettore-Junior et al. (2009)%6, realizaram levantamento bibliografico
sobre o sucesso de implantes curtos e os autores observaram um alto indice
de sucesso na taxa de sobrevida desses implantes nos trabalhos. Entretanto, é
importante salientar que o periodo maximo de acompanhamento desses
trabalhos foi de 7 anos, 0 que pode ter relevancia neste alto indice de sucesso,
ja que trabalhos com implantes convencionais apresentam um tempo maior de
acompanhamento. Portanto, novos estudos retrospectivos e prospectivos, com

acompanhamentos clinicos longitudinais se fazem necessarios para favorecer



a sedimentacdo dessa técnica como uma modalidade de tratamento segura,
previsivel e confiavel a curto e a longo prazo.

O indice de sucesso encontrado para os implantes curtos esta
diretamente relacionado ao tipo ésseo da area receptora e a condigéo tecidual
(Melhado et al., 2007)'9, além disso, a geometria dos implantes (diametro e
forma das roscas) aliada ao tratamento da superficie, apresentam-se como
fatores favoraveis a esse tratamento e visam compensar o comprimento curto.
Entretanto, o planejamento protético também deve ser rigoroso e os principios
biomecanicos da reabilitagdo com implantes devem ser respeitados (Mezzomo
et al., 2009, Rettore-Junior et al., 2009)2'26 para que se alcance indices de
sucesso adequados.

O sucesso no emprego dos implantes curtos, portanto, pode ser
explicado pela observancia aos principios biomecanicos e ao planejamento
protético cirurgico como: utilizagdo de implantes com superficie texturizada,
otimizag&o da estabilidade inicial, ancoragem adequada dos implantes curtos e
a reducao de incidéncia de vetores de forgas ndo-axiais, diminuindo tensdes e
sobrecargas oclusais (Silva, 2010)3°. Além disso, destaca-se a importancia de
se atentar para outros critérios como posigéo e qualidade das fixacdes, selegcao
e uso apropriado dos implantes e um adequado acompanhamento longitudinal
(Thomé et al., 2007)34.

Dessa forma, as reabilitagdes implantossuportadas em areas com
limitada disponibilidade éssea em altura serao favorecidas, trazendo beneficios
direto para os pacientes, ja que reduz o tempo e o custo de tratamento, bem

como o trauma cirargico.



CONCLUSAO

Considerando a revisao de literatura realizada, foi possivel concluir que:

» De acordo com os estudos atuais as taxas de sucesso dos implantes
curtos sdo semelhantes as taxas de sucesso dos implantes
convencionais;

» O desenvolvimento de novas técnicas cirurgicas bem como as
alteracdes na geometria e nas superficies dos implantes dentarios curtos
favoreceu o aumento nas taxas de sucesso dos mesmos;

» O uso de implantes curtos pode ser considerado como uma alternativa
viavel para a reabilitagdo protética dos maxilares severamente
reabsorvidos em altura 6ssea, podendo substituir as técnicas cirurgicas

mais traumaticas.
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