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REVISAO DE LITERATURA

Resumo

Introdugdo: Instalar um implante na regido posterior da maxila e da mandibula sempre foi muito critico
devido a baixa qualidade dssea e quantidade dssea reduzida, encontradas em varios casos clinicos,
devido as reabsorgdes dsseas.

Objetivos: Este estudo tem como objetivo avaliar na literatura médica vigente alguns casos onde foram
instalados implantes curtos em regido posterior.

Metodologia: Foi realizado uma varredura nos portais de indexagdo Google académico, Scielo,
Pubmed e livros de autores especialistas na drea de implantodontia, portanto a modalidade da
pesquisa é bibliografica tendo um objetivo exploratério, onde foi feita uma revisao de literatura desde
as primeiras publicagdes que abrangem o tema até as pesquisas mais recentes.

Resultados: Foram encontrados mais de 10.000 artigos referentes ao tema e 17 foram escolhidos para
servirem como base deste artigo.

Conclusao: Os implantes curtos oferecem uma alternativa de tratamento menos traumatica nos casos
de pouca altura dssea e limitagdes anatémicas.

Palavras Chave: Implantes Curtos, Implantes Longos, Reabsorcao dssea.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 2, Issue 12 (2020), Page 19-29.



Implantes curtos em regido posterior de maxilomandibular.
- Amorim e Gomes

Short implants in back position of upper jaw and lower jaw.

Introduction: Installing an implant in the posterior region of the maxilla and mandible has
always been very critical due to the low bone quality and reduced bone quantity, found in
several clinical cases, due to bone resorption.

Objectives: This study aims to evaluate in the current medical literature some cases where
short implants were installed in the posterior region.

Methodology: A scan was carried out on the Google academic indexing portals, Scielo,
Pubmed and books by authors specialized in the field of implantology, so the research
modality is bibliographic with an exploratory objective, where a literature review was made
since the first publications that cover the topic even the most recent research.

Results: More than 10,000 articles were found on the topic and 17 were chosen to serve as
the basis for this article.

Conclusion: Short implants offer a less traumatic treatment alternative in cases of short bone
height and anatomical limitations.

Keywords: Short Implants, Long Implants, Bone resorption.
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INTRODUCAO

Os implantes dentarios sdo uma opcdo de tratamento para pacientes parcial ou
totalmente desdentado que buscam uma reabilitacdo oral estética, fonética e mastigatéria
mais favoraveis que as préteses convencionais. No entanto nem sempre a instalagdo do
implante pode ser realizada em primeira instancia. Inimeros fatores anatomicos podem
influenciar a reabilitagdo com implantes, o que aumenta o tempo de tratamento, gastos e
morbidade dos pacientes [1].

Um exemplo é a regidao posterior da maxila, onde a pneumatizagdo excessiva do seio
maxilar ou reabsor¢do acentuada do rebordo alveolar sdo fatores que podem requerer
diferentes solugdes. Dessa forma, técnicas 6sseas como a elevagdo do seio ou a diminuicao
do comprimento dos implantes, sdo algumas alternativas para reabilitar essas areas [2].

Os implantes curtos podem ser considerados como uma opc¢do de tratamento vidvel
em casos de rebordo atréfico, a fim de evitar procedimentos cirdrgicos complexos necessarios
para colocar implantes longos [1].

Implantes curtos

N3o ha um consenso em literatura sobre a correta definicdo do tamanho em que
possamos considerar um implante curto, existem trabalhos que classificam com comprimento
menor ou igual a 10 mm, menor ou igual a 8mm ou menor ou igual a 7 mm. [3]

Sucesso e insucesso na implantodontia

A literatura nos mostra seguramente que a terapia com implantes é eficaz e previsivel,
porém é necessario rigor na indicacado, técnica cirurgica e execucao protética. [4]

Os insucessos na Implantodontia podem ser considerados quando o implante se
encontra com mobilidade, perda dssea gradativa, fratura da fixacdo ou componentes; radio
lucidez na juncdo osso-implante sinais ou sintomas persistentes de inflamacdo como peri-
implantite exsudatos, e implantes que ndo podem ser restaurados proteticamente sdo
considerados como falhas na Implantodontia [4].

Um implante pode ser considerado bem-sucedido quando este apresenta algumas
caracteristicas como perda dssea vertical inferior a 0,2mm ao ano, auséncia de mobilidade e
radiograficamente auséncia de radio lucidez ao redor do implante, inexisténcia de sinais e
sintomas duradouros ou irreversiveis como dor, neuropatias, infeccdes ou parestesia.
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apresentar 85% de sucesso ao final de um periodo de observacao de 5 anos, e 80% apds 10
anos em fungao [5].

indice de sucesso dos implantes curtos

Em estudos recentes mostram elevadas taxas de sucesso de implantes curtos em
mandibula posterior atréfica [6]. Como o estudo avaliou-se a instalagao de 47 implantes curtos
com tamanhos de 8 e 9 mm em mandibula posterior, visto que cinco eram carregados com
coroa unitaria. Como resultado dos estudos, apenas um implante foi perdido antes da
colocacdo da prétese, representando 98% de taxa de sobrevida, sendo que 100% dos
implantes carregados com coroa unitaria obtiveram sucesso no tratamento. [7]

Cirurgias para enxertia e regeneragdes 6sseas e transposi¢ao do nervo alveolar inferior
servem como alternativa para o tratamento com implantes longos convencionais dessas
regides. Embora evidenciem considerdvel taxa de sucesso em implantodontia, os enxertos
dsseos tém demonstrado resultados variados e imprevisiveis [8].

Muitos pacientes ndao aceitam estas modalidades de tratamento que envolvem
processos mais invasivos uma vez que, em alguns casos, o local dador é necessario, levando a
aumentar o tempo de tratamento e custos[3].

Estudos sobre a efetividade clinica de variados tamanhos de implantes curtos em
diferentes areas de mandibula e maxila em individuos parcial ou completamente edéntulos.
Nessa pesquisa foram tratados 129 pacientes por um periodo de 14 anos. Os pesquisadores
recorreram a dois tipos de implante com superficie tratada: 141 do tipo TPS (plasma de titanio)
e 124 do tipo SLA (jateamento associado a condicionamento acido). As taxas de sucesso nos
14 anos para todos os implantes curtos e convencionais alcangaram 97,9% e 97,1%, nessa
ordem. As taxas foram de 92,3% e 95,9% para os implantes curtos e convencionais tratados
com plasma e 100% e 98,5% para os implantes curtos e convencionais jateados e
condicionados com 4&cido, respectivamente. O emprego de implantes com diferentes
tamanhos parece ndo ter comprometido a efetividade dos implantes na populacao
estudada.[9]

Investigaram a taxa de sucesso de implantes curtos 6.0 x 5.7 mm comparada a de
implantes ndo curtos. Compuseram o estudo 35 pacientes, os quais receberam no total 172
implantes 45 curtos e 127 ndo curtos. Quanto aos implantes curtos, 33 foram instalados na
regido posterior de mandibula (73,3%), 11 na regido posterior de maxila (24,4%) e um na
regido anterior de mandibula (2,3%). Passados 12 meses, a taxa de sucesso chegou a 92,2%
para os implantes curtos e a 95,2% para os nao curtos, assim nao representando diferenga
estatistica significativa. Os resultados sugerem que os implantes curtos podem se
osseointegrar e suportar as cargas oclusais [10].
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Em estudo buscaram comparar registros clinicos e radiograficos no inicio e apds um
ano da reabilitagdo protética com o uso de implantes curtos em regides posteriores de
mandibulas atréficas e lateralizacdo do nervo alveolar para instalacdo de implantes de
comprimento padrado, 15 pacientes foram submetidos ao tratamento. Clinicamente, exceto a
proporcdo coroa implante e indice gengival, que eram notavelmente maiores no grupo
implante dentario curto, ndo houve diferenga entre implantes curtos e padrao. Os resultados
radiograficos observados, quanto a perda dssea vertical, na mesial e distal ndo mostraram
qualquer diferenca significativa entre os grupos apds 12 meses. [11]

Em estudo selecionaram 13 artigos totalizando 1.269 pacientes, que receberam 2.631
implantes dentdrios nas seguintes bases de dados: PubMed/Medline, Embase e Cochrane
Library. Foram selecionados artigos publicados até 10 de setembro de 2015. Na presente
revisdo sistematica foram incluidos apenas estudos entre implantes curtos e padrdo a fim de
reduzir o desvio, ndo ha consenso sobre o comprimento de um implante para que possa ser
considerado curto.

Assim, uma sub-analise foi realizada com implantes de 8 mm de comprimento e menos
de 8 mm. Foi observado que os implantes de 8 mm podem ser considerados semelhantes aos
de comprimentos maiores, porém os implantes com comprimento menores que 8 mm devem
ser utilizados com precauc¢do na mandibula posterior porque as taxas de sobrevivéncia sdo
reduzidas significativamente, quando comparadas com os implantes padrao. [12]

Consideragoes biomecanicas

A aplicacdo dos principios e fundamentos da biomecanica, no planejamento cirurgico
e protético dos implantes osseointegraveis, é de suma importancia para o sucesso em longo
prazo desta modalidade de tratamento. [5]

Quando a era da implantodontia dentaria comegou, os pioneiros definiram alguns
padrdes de ouro usados no tratamento de prdteses dentdrias para restauracdes suportadas
por implantes. Referindo-se a proteses tradicionais, foi dado como certo que o comprimento
de um implante colocado no osso alveolar (o equivalente da raiz) deve exceder o comprimento
da coroa. [13]

O progresso indiscutivel e a melhoria da superficie do implante permitiram a reducao
do comprimento do implante mantendo a estabilidade e a funcionalidade adequadas. Os
implantes curtos podem ser usados nos casos em que os implantes tradicionais precedidos
pelo procedimento de enxerto eram a Unica solucdo. Além disso, a modificacdo da superficie
do implante também tornou possivel deixar de seguir as diretrizes usadas nas proéteses
tradicionais. A barreira para manter uma relacdo coroa / implante adequada foi excedida. Um
numero consideravel de estudos abordou a questdo do comprimento do implante como um
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predito da sobrevivéncia do implante, mas eles conseguiram resultados inconclusivos. No
entanto, tem sido apontado que o excesso de proporg¢ao pode comprometer a sobrevivéncia
a longo prazo do implante. [13]

E o principal fator para o sucesso do implante curto é a qualidade éssea. Areas com
osso tipo Il e tipo IV apresentam mais falhas, independentemente do tratamento da
superficie do implante. A combina¢do do curto comprimento do implante e baixa qualidade
Ossea reduz a estabilidade do implante durante a colocagdo do implante e o periodo de
cicatrizagdo. [14]

METODOLOGIA

Para a elaboracdo desse trabalho utilizamos como base artigos publicados em revistas
cientificas acerca do tema “implantes curtos” através de meios de busca como o Google
académico, Scielo, Pubmed e livros de autores especialistas na area de implantodontia,
portanto a modalidade da pesquisa é bibliografica tendo um objetivo exploratério, onde foi
feita uma revisdo de literatura desde as primeiras publicacées que abrangem o tema até as
pesquisas mais recentes que mostram o quanto o avang¢o da tecnologia contribui de forma
significativa para que o indice de sucesso dos implantes curtos fosse aumentando até chegar
ao nivel atual, sendo apresentado também algumas limitacdes da técnica.

DISCUSSAO

Os implantes dentarios sdo uma opg¢ao de tratamento, onde o paciente parcial ou
desdentado totalmente, tinham essa alternativa, porém, fatores anatomicos poderiam
influenciar no tratamento, por exemplo, aumento do tempo de tratamento, gastos e
morbidade dos pacientesl. A diminui¢cao do comprimento do implante ja era uma alternativa
para reabilitar areas posteriores, onde por exemplo a pneumatizacdo excessiva do seio
maxilar ou reabsorcao acentuada do rebordo alveolar5. Por isso e vdrios outros fatores, disse
gue o tratamento com implantes curto era vidvel, pois evitava procedimentos cirurgicos
complexos para a instalagao de implantes longos.

N3o existe uma definicdo exata do comprimento de um implante curto disse Felice em
2009, existem trabalhos que classificam com comprimento menor ou igual a 10 mm, menor
ou igual a 8mm ou menor ou igual a 7 mm. Sobre a eficiéncia dos implantes curtos pesquisei
diversos trabalhos na literatura para provar a eficacia e beneficios para os pacientes, onde
encontrei muitos estudos com resultados muitos positivos, porem alguns estudos mostram
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gue os mesmos ainda ndo sao indicados a ser utilizados. Em estudos recentes mostram
elevadas taxas de sucesso de implantes curtos em mandibula posterior atréfica [6].

Foi apresentado um estudo, que em 47 implantes curtos instalados, com tamanhos de
8 e 9 mm em mandibula posterior, teve o resultado de 98% de taxa de sobrevida, pois teve a
perda apenas de um implante e 100% de taxa de sobrevida nos implantes carregados com
coroa unitaria [7].

Falaram [8] sobre a imprevisibilidade e variabilidade dos enxertos dsseos. Portanto, a
escolha em realizar esses tipos de procedimentos em alguns casos deve ser feito um bom
planejamento e incluir os implantes curtos como uma possibilidadede tratamento sendo
apresentado para o paciente ambos os procedimentos e seus riscos, beneficios e o que a
literatura mostra.

Conforme o que foi dito por [3], muitos pacientes ndo aceitam estas modalidades de
tratamento que envolvem processos mais invasivos uma vez que, em alguns casos, o local
dador é necessadrio, levando a aumentar o tempo de tratamento e custos.

Em uma pesquisa [9], no periodo de 14 anos, foi estudado, sobre a efetividade clinica
de variados tamanhos de implantes curtos em diferentes dreas de mandibula e maxila em
individuos parcial ou completamente edéntulos, sendo também comparada a superficie dos
implantes, onde foram estudados dois tipos: TPS (Plasma de titanio) e SLA (jateamento
associado a condicionamento acido). Foi obtido um 6timo resultado em ambos os tipos, uma
média de 97% na taxa de sucesso. Com isso o emprego de implantes com diferentes tamanhos
parece ndo ter comprometido a efetividade dos implantes na populacdo estudada.

Em 2005 [10], realizou uma comparac¢ado na taxa de sucesso, dos implantes curtos 6,0
x 5,7 mm aos implantes ndo curtos, e os resultados nao representaram diferenca estatistica
significativa. Portanto os implantes curtos podem se osseointegrar e suportar as cargas
oclusais.

Em outro estudo [11], buscaram comparar registros clinicos e radiograficos no inicio e
apds um ano da reabilitagdo protética com o uso de implantes curtos em regides posteriores
de mandibulas atréficas e lateralizagdo do nervo alveolar para instalacdo de implantes de
comprimento padrao. Os resultados radiograficos observados ndao mostram diferenca
significativa entres os grupos apds 12 meses.

Em 2016 [12], realizou uma revisdo de literatura onde teve a seguinte concussao:
implantes com comprimento menores que 8 mm devem ser utilizados

com precaucgdo na mandibula posterior porque as taxas de sobrevivéncia sao reduzidas
significativamente, quando comparadas com os implantes padrdao. Sobre os aspectos

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 2, Issue 12 (2020), Page 19-29.



Implantes curtos em regido posterior de maxilomandibular.
- Amorim e Gomes

Biomecanicos5, a aplicagao dos principios e fundamentos da biomecanica, no planejamento
cirurgico e protético dos implantes osseointegrdveis, é de suma importancia para o sucesso.

Quando a era da implantodontia dentaria comegou, os pioneiros definiram alguns
padrdes de ouro, como o comprimento de um implante colocado no osso alveolar (o
equivalente da raiz) deve exceder o comprimento da coroa. O progresso indiscutivel e a
melhoria da superficie do implante permitiram a redugdo do comprimento do implante
mantendo a estabilidade e a funcionalidade adequadas [13]. Os implantes curtos podem ser
usados nos casos em que os implantes tradicionais precedidos pelo procedimento de enxerto
eram a Unica solucdo. Além disso, a modificacdo da superficie do implante também tornou
possivel deixar de seguir as diretrizes usadas nas préteses tradicionais. A barreira para manter
uma rela¢do coroa / implante adequado foi excedido. Um nimero consideravel de estudos
abordou a questdo do comprimento do implante como um predito da sobrevivéncia do
implante, mas eles conseguiram resultados inconclusivos. No entanto, tem sido apontado que
0 excesso de proporcdo pode comprometer a sobrevivéncia a longo prazo do implante. E o
principal fator para o sucesso do implante curto é a qualidade éssea. Areas com osso tipo Il e
tipo IV apresentam mais falhas, independentemente do tratamento da superficie do implante.
A combinag¢do do curto comprimento do implante e baixa qualidade dssea reduz a
estabilidade do implante durante a colocagdo do implante e o periodo de cicatrizagdo.

CONCLUSAO

O uso de implantes de curtos permite o tratamento de pacientes que ndo podem se
submeter a técnicas cirurgicas complexas por razdes médicas, anatdmicas ou financeiras. Ao
reduzir a necessidade de cirurgias complexas, os implantes curtos reduzem a morbidade, o
custo e o tempo de tratamento. Quando instalado considerando todos os fatores
biomecanicos criticos e usando o protocolo clinico adequado, os implantes curtos podem ser
uma opcgao de tratamento bem-sucedidas em casos como de mandibulas atréficas, pouca
altura dssea vertical, processos que envolveriam reposicionamento de nervo, levantamento
de seio maxilar e outros procedimentos cirdrgicos avancados.
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