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RESUMO

A regido mandibular posterior frequentemente
possui altura dssea insuficiente para colocacdo de
implantes dentarios de maior comprimento devido a
limitacdes anatdmicas como o nervo alveolar inferior
e forame mentual. Neste contexto os implantes curtos
apresentam-se como uma alternativa para o tratamento
do rebordo alveolar atréfico. As vantagens em relacdo
as outras técnicas propostas para reabilitacdo por meio
de implantes da mandibula posterior incluem a reducéo
da morbidade, tempo de tratamento e custos. Na
revisdo da literatura pode-se observar que um desafio
real dos implantes curtos é superar a interferéncia que
sua menor area de superficie pode causar no sucesso
do tratamento; entretanto as evolucdes tecnoldgicas
possibilitaram uma melhora no desenho microscépico,
no tratamento de superficie, nas conexdes protéticas e
aumento do didmetro do implante. Concluiu-se que por
meio da reducao de desgaste biomecanico, melhorias
nas superficies dos implantes e um protocolo cirdrgico
adequado, as taxas de sucesso dos implantes curtos
aumentam e os tornam previsiveis.
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ABSTRACT

The mandibular posteriorregionoftenshows insufficient
bone height, that limits the placement of dental implants
due to anatomical limitations as the inferior alveolar
nerveand mentalforamen. Inthis context, shortimplants
presents as an alternative for the treatment of atrophic
alveolar ridge. The advantages compared to other
techniques proposed for rehabilitation by mandibular
posterior implants include reduced morbidity,
treatment time and costs. The lower surface area is
cited in the literature review as a challenge of short
implants, however technological developments have
improvement the design microscopic, treatment of the
implant surface, prosthetic connections and diameter
increase of the implant. It was concluded that current
literature shows that by reducing of biomechanical
detrition, improvements in implant surfaces and the
appropriate surgical protocol, increase the success rate

of short implants and become predictable results.
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INTRODUCAO

Rebordos alveolares edéntulos na regido posterior
podem ser reabilitados por meio de préteses parciais
removiveis, porém na maioria das vezes estas sdo mal
toleradas pelo paciente devido & sua instabilidade
e desconforto. Préteses Fixas, quando em auséncia
intercalada de elementos dentérios, podem ser indicadas,
mas apresentam desvantagens, como a dificuldade de
higienizacdo, limitacdo de indicacdo, desgaste dental
e estética. Dentro deste contexto o uso de implantes
osseointegrados é, muitas vezes, o melhor tratamento de
escolha para substituir dentes perdidos em desdentados
parciais®.

No entanto, a porcdo posterior mandibular possui
frequentemente, altura dssea insuficiente para colocacao
de implantes dentarios de comprimento adequado, pois
apresenta limitacdes anatémicas tais como vasos, nervo
alveolar inferior e forame mentual. Ao longo dos anos,
vérias estratégias tém sido propostas para ultrapassar
essa limitacdo dimensional do osso disponivel para a
colocagdo de implantes?®.

Implantes curtos entram como uma alternativa para
a reabilitacdo do rebordo alveolar posterior atréfico.
Oferecem vantagens cirdrgicas incluindo a reducao da
morbidade, tempo de tratamento, custos, simplicidade
e menor risco de complicacdes*. A definicdo de um
implante curto ndo é muito clara, uma vez que alguns
autores consideram curtos, tamanhos variados entre
7-10mm?>¢, Recentemente alguns estudos determinam
como implantes curtos aqueles com comprimento menor
que 8mm71°, Assim, em situacoes clinicas com pouco 0sso
disponivel, estes implantes passam a ser uma alternativa
vidvel, simples e previsivel. Relatos de casos clinicos
a curto e longo prazo demonstram o sucesso destes
implantes.

REVISAO DE LITERATURA

A pobre densidade ¢ssea da mandibula atréfica, sua
localizacdo posterior, e a altura da coroa aumentada
das restauracbes, representam importantes fatores

de risco no uso de implantes curtos comprometendo
sua sobrevivéncia. Implantes longos sempre foram
considerados mais confidveis tanto para uma melhor
relacdo de coroa-implante quanto para uma maior area
de superficie disponivel para osseointegracdo, que
¢ indispensavel para a dissipacao das forcas oclusais

impostas?®.

Uma maior area de superficie (contato implante/osso)
diminui a tensdo transmitida ao osso, pois distribui de
maneira mais homogénea a forca incidida no implante
resultando em um melhor progndstico do mesmo®. A
menor area de superficie dos implantes curtos é um
desafio real na previsibilidade dos mesmos. No entanto,
algumas modificacbes como o desenho microscopico,
aumento do didmetro, conexdes protéticas, e tratamento
de superficie do implante curto, bem como o avanco
da técnica cirdrgica, tem proporcionado melhoria nas
reavaliacbes de resultados. Estudos clinicos sugerem
que estes implantes podem suportar a maior parte das
proteses adequadamente 81277,

O tratamento da superficie de implantes é um recurso
gue aumenta significantemente a area de superficie do
implante e consequentemente o percentual de contato
osso-implante. Essas caracteristicas conferem maior
estabilidade primaria aos mesmos conferindo-lhes maior
indice de sucesso!?®é,

Modificacées na morfologia e rugosidade superficial
foram desenvolvidas com o objetivo de melhorar a
mecanica, criando embricacbes entre o tecido ésseo e
implante, favorecendo, portanto a estabilidade inicial,
a resisténcia e a dissipacdo de forcas. O tratamento de
superficie acelera o processo de osseointegracdo, o que
viabiliza a instalacdo da protese em um menor tempo. A
|6gica por tras da biomecanica da utilizagdo de implantes
estanaporcdo cervical doimplante que é a mais envolvida
no suporte de cargas, e muito pouco é transferido para a
porcao apical.

As indicacbes mais apropriadas para o uso de implantes
curtos sao: mandibula com alto grau de reabsorcao,
proximidade do canal mandibular, tentativa de evitar
tratamentos complexos e/ou cirurgias de alto risco, tais

26 R. CROMG, Belo Horizonte, 15 (1): 25-30, jan./jun., 2014



como regeneracao 6ssea guiada e lateralizacdo do nervo
alveolar inferior?02,

A maioriadasfalhasdeimplantesérelatadaprecocemente
e acontece durante a fase de cicatrizacdo, fase protética
ou no primeiro ano de funcdo???%. Numerosas publicacoes
abordam a questdo do comprimento do implante como
sendo determinante na sobrevivéncia. As mais recentes
relatam taxa de sobrevivéncia favoravel na reabilitacéo
parcial de edentulismo em mandibulas severamente
reabsorvidas com implantes curtos, indicando melhor
desempenho clinico destes implantes ao longo dos
ultimos anos?+2>,

Recentemente, Sanchez et al.26 (2012) realizaram um
estudo para avaliar o desempenho de 273 implantes
medindo 10mm ou menos. O acompanhamento ocorreu
entre 18 meses e 12 anos (média de 81 meses) apos o
carregamento. Um total de 20 falhas foram registradas
(7,33%), com uma taxa de sobrevivéncia global dos
implantes de 92,67%. A taxa de sobrevivéncia para os
implantes de 10mm foi de 92,82% e de 92,5% para os
menores que 10 mm. Em geral, a taxa de falha foi menor
para os implantes com tratamento de superficies (2,56%
vs 4,76%). Ao considerar apenas os implantes menores
que 10 mm, as taxas de falhas foram semelhantes (3,77%).

Esposito et al.™ (2010) relataram que os resultados
clinicos um ano apds o carregamento de implantes de
5mm versus implantes longos, alcancaram resultados
semelhantes e até melhores do que os implantes longos.
Concluiram que, comparado a procedimentos invasivos
de enxerto dsseo para insercdo de implantes longos,
implantes curtos podem ser uma melhor alternativa. O
tratamento é mais rapido, menos oneroso e atribui menor
morbidade ao paciente, porém seu prognoéstico em longo
prazo ainda é desconhecido.

Anituaet al.>(2010) realizaramum estudo onde avaliaram
as taxas de sobrevivéncia em longo prazo de implantes
curtos em dreas posteriores, e também analisaram a
influéncia de diferentes fatores na sobrevivéncia dos
mesmos. Implantes curtos (1287 implantes curtos:
<8,5mm) foram instalados em 661 pacientes entre 2001
a 2008. Cada falha do implante foi cuidadosamente

analisada para avaliar o potencial da influéncia de fatores
locais, fatores clinicos, técnica cirlrgica e outros. As taxas
de sobrevida global dos implantes curtos foram de 99,1%.
O periodo de acompanhamento médio para os implantes
foide 3,2 +/- 1,7 anos. Um total de 9 dos 1.287 implantes
foram perdidos durante o periodo de observacdo. Os
autores concluiram que o tratamento com implantes
curtos pode ser considerado seguro e previsivel se usado
sob rigorosos protocolos clinicos.

Grantet al.? (2009) analisaram um total de 335 implantes
curtos (8mm de comprimento e didametro entre 3,5
a 6mm) que foram colocados em mandibula de 124
pacientes, entre os anos de 2005 e 2007. Com excecao
de 1 implante, em que foi realizado carga imediata, todos
0s outros foram reabertos entre 3 a 6 meses apds o
procedimento cirtrgico. Os implantes foram restaurados
com préteses fixas unitarias ou multiplas (esplintadas). A
taxa de sobrevivéncia para implantes de 8mm colocados
na mandibula, com até dois anos em funcao, foi de 99%
(331 implantes osteointegrados com sucesso).

DISCUSSAO

O comprimento do implante é geralmente selecionado
de acordo com a quantidade maxima de altura dssea
presente no local de implantacdo, isto é, baseia-se no
principio de que os implantes mais longos proporcionam
uma melhor estabilidade primaria e uma distribuicdo
favoravel das forcas oclusais devido a um aumento da
areade superficie total???3, Alteracdes técnicas realizadas
possibilitaram uma melhora no desenho microscépico,
aumento de didmetro, conexdes protéticas, e tratamento
de superficie do implante®1617,

Pierrisnardet et al.27(2003) afirmaram que as tensdes ao
longo do comprimento do implante podem ser reduzidas
através do aumento do didmetro. Isso se justifica pela
maior concentracdo das forcas sobre a crista do rebordo
alveolar.?®. Considerando essa afirmacao, Misch et al.’?
(2006) afirmaram que a regido apical recebe pouca
influéncia das forcas incididas sobre o implante, sendo
a maior responsavel por dissipar tais forcas a crista
do rebordo alveolar. Assim é possivel concluir que o
comprimento do implante talvez ndo seja o fator mais

27

R. CROMG, Belo Horizonte, 15 (1): 25-30, jan./jun., 2014



relevante na distribuicdo das cargas oclusais sobre a
interface osso-implante?*.

Fatores de risco como: a proporcdo (coroa/implante)
elevada, maiores cargas oclusais na regido posterior e
pouca densidade 6ssea, justificam um rigoroso protocolo
de indicacao desses implantes.
ser detalhado viabilizando a melhor forma de orientacdo
de distribuicdo das forcas e eliminando riscos de
contaminacdo no procedimento cirlrgico que podem
desencadear um processo inflamatério e influenciar o
prognostico de osseointegracdo™.

O planejamento deve

Os implantes curtos foram desenvolvidos para oferecer
novos recursos de reabilitacdo protética em regides
com altura 6ssea limitada®®. O seu comprimento nio é
padronizado, diferentes estudos utilizaram implantes
de 7-10 mm 2>112% e outros com o comprimento inferior
ou igual a 8mm*7121924  Uma relacio linear, entre o
comprimento do implante e seu sucesso clinico nunca foi
relatada®’. Neste contexto a grande justificativa para o
uso desses implantes é evitar a necessidade de técnicas
cirdrgicas invasivas que causam maior morbidade pds-
operatoéria. A escolha destes implantes na mandibula
esta relacionada ao alto nivel de reabsorcido dssea,
proximidade do canal mandibular, tentativa de evitar
tratamentos complexos e/ou cirurgias de alto risco, tais

como regeneracao 0ssea guiada e reposicionamento do
nervo alveolar inferior (FIGURA1).

Figura 1-Implantescurtos sdoumaalternativaaprocedimentos
cirdrgicos invasivos para regido posterior de mandibula
que apresenta limitacdo dssea e proximidade com o canal
mandibular

A previsibilidade na reabilitacdo com implantes curtos
aumentou no decorrer dos anos. A mudanca da superficie
destes implantes e o protocolo rigoroso tém contribuido
juntamente para a melhoria dos resultados. Essa
afirmacao pode ser comprovada pelos insucessos obtidos
nos trabalhos publicados com implantes curtos de
superficie usinada>®. Autores relatam que o tratamento
de superficie do implante pode aumentar o contato
0sso-implante, o que seria extremamente benéfico para
compensar o seu curto comprimento e melhorar a taxa de
sucesso desses implantes?t12.2426,

CONCLUSAO

Implantes curtos oferecemvantagens cirtrgicasincluindo
a reducdo da morbidade, tempo de tratamento e custos
para o paciente na reabilitacdo da mandibula posterior
atréfica. Propriedades que empregam a reducdo da
tensdo biomecéanica, aumento na velocidade e qualidade
da osseointegracdo e um protocolo cirdrgico adequado,
ampliam a taxa de sucesso e os tornam previsiveis na
reabilitacdo da mandibula posterior atrofica.
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