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ESTUDO DE CASO

RESUMO

A reabilitacdo de dreas posteriores com dimensdes limitréficas somatizado a um baixo
indice volumétrico sdo considerados fatores limitantes dentro da implantodontia. Sendo
assim, para o alcance da reabilitacgdo a base de implantes osseointegrados, a
potencializagdo da macro e microgemometria foram necessdrias para o alternativo
desenvolvimento de implantes curtos e extra curtos. O objetivo deste relato de caso é
avaliar progressivamente implantes de tamanho ndao convencional em um periodo de trés
anos, sendo este realizado em regido de baixo percentual estrutural potencialmente
osseointegrativa. Concluiu se que estes representam uma op¢dao minimamente invasiva, de
menor custo e de adequada previsibilidade. Tal seguimento, deste que respeitado
parametros e limitagdes podem ser utilizados com seguranga como suporte protético,
longevidade e previsibilidade semelhante aos implantes de dimensdes padrdes.
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SINGLE-UNIT  REHABILITATION  WITH EXTRA-SHORT
IMPLANT IN ATROPHIC MAXILLA: THREE-YEAR FOLLOW-UP.

ABSTRACT

The rehabilitation of posterior areas of the maxilla with limiting dimensions and low
volumetric index are considered limiting factors in implantology. Therefore, in order to
achieve rehabilitation based on osseointegrated implants, the potentialization of macro and
microgeometry was necessary for the alternative development of short and extra short
implants. The objective of this case report is to progressively evaluate short implants in the
period installed over a period of three years, being this performed in a region of low
volumetric percentage of potentially osseointegrative structure. It concluded whether these
represent a minimally invasive option, with lower costs and lower morbidity. Such follow-up,
as long as it respects adequate parameters and limitations, can be used safely as prosthetic
support, longevity and predictability similar to implants of standard dimensions.
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INTRODUCAO

Justificada pelo dinamismo morfolégico resultante da auséncia de elementos
dentdrios, previsibilisa se um cenario de atrofia vertical da crista edéntula e
reabsorcao fisioldgica progressiva -centripeta- dos ossos maxilares, (Schincaglia et al.,
2015; Taschieri et al., 2017; Yu, et al., 2017; Jomjunyong et al., 2018) em consequéncia
a altura das margens dsseas tornam se insuficiente . Por esse motivo, em um
planejamento de reabilitacdo, dependente do alcance de pardmetros da
osseointegracdo, torna se previsivel a necessidade de a¢Ges adicionais, como o uso de
enxertia ou manobra que favoreca o ganho ou recuperacdo volumétrica da estrutura
perdida. (Azandn, Martinez, Ferrer, 2019).

Achados em literatura sugerem que melhores resultados sdo obtidos quando utilizados
implantes dentdrios com maior contato possivel entre a area total da superficie e o
0sso alveolar presente no sitio receptor, sendo assim justificado muita das vezes a
procura por implantes de maiores dimensdes tanto em comprimento quanto em
didametro (LEE et al, 2005). No entanto, regides como dreas posterior da maxila, devido
a expansdo do seio maxilar e a regido posterior da mandibula, em consequéncia da
proximidade com o canal mandibular, tornam se fatores limitantes, inviabilizando o
uso da extensdo padrdo destes (MISCH,1993). Em estudos de Orkarinen (1995), por
meio de achados radiograficos de pacientes parcialmente edentados revelou que
apenas em 38% das regides maxilares e 50% das regides mandibulares avaliadas
possuiam pelo menos 6 mm de osso alveolar disponivel para instalacdo do implante.
Dentro dessa prerrogativa, Misch (2006) descreve a presenca da bicorticalizacdo
presente em suma maioria na regido anterior inferior, cenario este impossibilitado em
posterior da maxila devido a sua inexisténcia, e em mandibula por causa de estruturas
nobres, como canal mandibular.

Como alternancia a reconstrucdo maxilar, modificagdes cirdrgicas da anatomia do
paciente por técnicas de enxerto 6sseo, distracdo alveolar (Renouard and Nisand,
2006; Svezia and Casotto, 2018), além de elevagao do assoalho do seio maxilar podem
ser utilizados antes ou apds o periodo de cicatrizacdo dssea, sendo estas descritas com

altas taxas de sobrevivéncia. Em contrapartida, complicacbes pds-operatérias tais
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como perfuracdo da membrana de Schneider, sinusite pds-operatéria, faléncia parcial
ou total do enxerto sdo relativamente frequentes (Renouard and Nisand, 2006;
Jomjunyong et al., 2018).

Por esse motivo, em uma tentativa de suprir tal demanda e diminuir taxas de possiveis
complicagdes trans e pos operatério, implantes curtos e extra curtos foram
desenvolvidos como uma opcdo de tratamento em maxilas posteriores atréficas e
podem ser considerados como um procedimento alternativo positivo em termos de
tratamento protético devido a sua simplicidade técnica, menor numero de
intervengdes necessarias, reduzida morbilidade, baixa complexidade do procedimento
(Rossi et al., 2015; Taschieri et al., 2017; Zhang et al., 2017; Jomjunyong et al., 2018;
Svezia and Casotto, 2018). Sua eficacia é confirmada em literatura, sendo admitido em
estudos publicados entre 1991 a 2003 com uma taxa de sucesso médio de 85,3%,
contra 90% dos implantes longos (MISCH, 2006), desde que manejados sob cuidadoso
planejamento terapéutico. (Belbey, Peldez, 2017). sendo este comparados com
diferentes designs e superficie.

Dessa forma, o presente caso clinico tem como objetivo descrever o uso de implantes
de didmetro reduzido inseridos em regido posterior de mandibula, sendo este com

conservagdo de 03 anos, sem sinais clinicos e radiograficos de insucesso.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 30 anos, meladoderma, compareceu a clinica educacional do
curso de pds graduacdo em Implantodontia , queixando de sintomatologia dolorosa em
regido posterior. Foi realizado avaliacdo clinica e solicitado exames complementares,
seguido pelo planejamento prévio do protocolo a ser realizado. Foram preenchidas
fichas padrdo de atendimento, como termo de consentimento livre e esclarecido, fichas
de anamnese e histéria clinica, junto a documentacdo prévia obrigatdria, visando
posteriormente ao planejamento e execugdo do procedimento a fixacdo do dado
atendimento constando o lote de produtos e especificacdes a serem utilizadas.

Durante o exame clinico foi observado extensa destruicdo coronaria do elemento,
presenca de lesdo fistulada em regido apical, mobilidade grau Il segundo Keenner

(1992), parulide na gengiva inserida acima do elemento, sangramento a sondagem e
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perda de insercdo de 5mm na regido vestibular e 6mm na regido palatina . Ao exame
radiografico observou se presenca de tratamento endoddntico, fratura préximo aos
cornos pulpares e area de bifurcagdo com comprometimento da regido de furca, a
situacdo encontrada levava a um progndstico desfavoravel. Apds a aprovacado do plano
de tratamento, através da anadlise detalhada dos exames complementares, em
consonancia ao resultado ansiado pelo solicitante, optou-se pela exodontia do elemento

16 fraturado (FIGURA 1).

Figura 1 : Pds procedimento de exodontia.

Para exatiddo do diagndstico, a tomografia computadorizada do tipo Cone Bean foi
utilizada para a mensuracdo da altura dssea. A partir da andlise da documentacdo foi
possivel constatar 5mm no assoalho de seio maxilar direito, porém estas medidas
inviabilizaram completamente a instalacdo de implantes convencionais sem a pratica de
técnicas adjuvantes, como o levantamento de membrana de seio maxilar. Diante do
enquadramento da situacdo clinica e a recusa do paciente em submeter a varios
procedimentos cirldrgicos , a reconstrucao maxilar proposta decorreu pela instalagdo de
implante extra curto imediatamente apds o processo de exodontia.

Ap0ds o procedimento de extracdo, deu se inicio a fresagem do implante extra curto cone
morse 4,3X 5,0 mm Arcsys (FGM, Joinville, Brasil) , em regido de septo intradsseo,

respeitando o posicionamento tridimensional, com travamento de aproximadamente de
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60N. Foi sugerido pelo operador a ndo realizagdo do processo de carga imediata,

possibilitando assim o condicionamento do tecido mole por meio de posterior fase

provisoéria (FIGURA 2).

Figura 2: Implante para instalagao em alvéolo
Apdbs o processo pré determinado de osseointegracdo, foi preconizado o processo de
reabertura e instalacdo do referenciador angulado Arcsys (FGM, Joinville, Brasil), para
planejamento da instalacdo do componente. Instantaneamente apds preconizou se a
instalacdo de um pilar Arcsys (FGM, Joinville, Brasil) 2,5, sendo este escolhido pela sua
alta resisténcia e biocompatibilidade. Em seguida, para preenchimento do espaco
alveolar remanescente, optou se pelo uso de substituto dsseo a base de hidroxiapatita e
betafosfato tricalcio Nanosynt (FGM, Joinville, Brasil), sendo este condensado no local
da deformidade estrutural .

Pela praticidade, instantaneamente, foi planejado a instalacdo e confeccao do
cicatrizador personalizado multifuncional de PEEK Arcsys (FGM, Joinville, Brasil) , feito

em polimero(Figura 3).
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Figura 3: Visa oclusal do cicatrizador

O espago horizontal entre o cicatrizador e a margem gengival foi preenchido com resina
Vitra Opallis FGM (FGM, Joinville, Brasil) para progressiva modelagem do tecido mole
na regiao, favorecendo a confecgdao da coroa subsequente e modelagem adequada do
perfil de emergéncia. Para a protecdo do nanomaterial e a estrutura proviséria foi
colocado uma membrana de fibrina rica em plaquetas e leucécitos, levando a um
processo previsivel de regeneracdo tecidual, além evitando o processo de isquémico na
parede dos bordos e compassividade da passagem da estrutura.

Apds 120 dias, o cicatrizador foi retirado (FIGURA 4) e preconizado os pilares pelo

sistema CAD/CAM em zirconia (FIGURA 5).
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Figura 4: Perfil de emergéncia apds fase provisoria.

Figura 5: Etapa para escaneamento CAD/CAM

Em sete dias, os implantes receberam carga através da instalacdo proétese

implantossuportada em ceramica (FIGURA 6).
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Figura 6: Visdao oclusal coroa em zirconia

Para o aumento da vida util e na tentativa de minimizar o estresse na crista dssea
alveolar, preconizou a reducdo da dimensdo vestibulo -lingual da coroa e da forca de
oclusdo obtida através do longo eixo do pilar protético.

Em um acompanhamento de 03 anos, por meio de exames imaginoldgicos atualizados, foi
possivel observar qualitativamente a insercao 6éssea dos implantes, justificada pela
minimizacdo de micromovimentacao entre as interfaces circundantes, além de auséncia
de radiolucidez, alegando inexisténcia de tecido circunjacente. Ao comparar registros
clinicos, constatou auséncia de sintomatologia dolorosa mediante palpacao percussido ou
funcdo, sem a presenca de exsudato, sugerindo exatiddo da dindmica cicatricial éssea
resultante ao processo de unido anatdémica e fisioldgica, além de estabilidade conexao

protética do osso remodelado e a face de titanio (FIGURA 7).
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Figura 7: Aspecto radiografico final apds 03 anos de acompanhamento

DISCUSSAO

Em achados de Villarinho (2017), apds a andlise da correlagdo entre a coroa-implante na
ocorréncia de desordem mecanicos funcionais em implantes curtos, demonstrou se
potencializacdo no processo de mineralizacdo, resultando um efeito protetor na perda
de estrutura éssea. Tais resultados, corroboram com dados sugeridos por Mangano
(2015), descrevendo o fen6meno como um possivel efeito estimulativo ao processo de
osteogénese na regido. (Nisand and Renouard, 2014; Anitua et al., 2015; Mangano et
al., 2016; Villarinho et al., 2017).

Em sua forma estrutural, Perez (2016), justifica a obrigatoriedade da correta
disponibilidade e suficiente disponibilidade dssea em largura de rebordo ésseo, ja que
tal estrutura possui um maior diametro, com roscas volumas e paralelas para o alcance
da estabilidade primaria. (Pérez, 2016; Da Rocha. Et al., 2017). Assim, como preconizado
por Rocha (2017), onde o autor sugere o aumento da rugosidade em implantes curtos e
extra curtos levam ao um maior contato com a superficie, consequetemente, uma

melhor distribuicdo e homogenizacdo das cargas em direcdo a superficie dssea,
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aumentando com isso os valores de torque, melhora na estabilizacdo do coagulo
sanguineo, somatizado a indices de sobrevida semelhantes a implantes de estrutura
convencional (Thoma et al.,2015), levando a ganho de estrutura éssea em implantes em
funcdo, segundo achados clinicos de Han 2016. (Pérez, 2016; Da Rocha. Et al., 2017).
Porém, em achados de Bordin (2018), ndao houve correlagdao da previsibilidade com o
aumento do didmetro, baseado no implante de proporcdes convencionais, em
contrapartida o autor destaca que quando refere se a implantes de dimensdes
convencionais a presenca de plataformas volumosas podem propiciar maiores
possibilidades de preservacdo o6ssea periimplantar, dado esse ndo confirmado em
implantes ultra curtos (Bordin et al., 2018).

Nessa perspectiva, em achados de Jomjunyong (2018), através da analise elementos
finitos, conclui se que a redugdao dos valores de tensao 6ssea marginal e a forgca de
estresse aplicados na superficie implante-dente, podem ser clinicamente reduzidas
através do processo de ferulizacdo, seja em implantes convencionais ou ndo. No
entanto, Lombardo et al. (2017), através de follow up de trés anos, observou que
implantes curtos e ultra curtos podem suportar com sucesso coroas unitarias na maxila
posterior atréfica, mesmo expostos a cargas elevadas, sendo este tendo sido
demonstrado no caso clinico aqui descrito. Todavia, tal estrutura ndo esta isenta dos
riscos e maleficios do quadro de periimplantite, podendo levar a um progndstico de
perda do processo reabilitador. Mas a remoc¢do de um implante curto é um
procedimento relativamente simples, com minima destruicio dssea (Nisand and
Renouard, 2014).

E de suma importancia salientar que o sucesso e aplicabilidade do implante curto e
extra curto estd diretamente ligado a sua correta indicacdo, além da obrigatoriedade da
inclusdo em terapia de suporte para melhorar tanto a taxa de sobrevivéncia quanto a

manutencdo do nivel dsseo marginal.

CONSIDERACOES FINAIS

Em um acompanhamento de 03 anos, por meio de exames imaginoldgicos atualizados,
foi possivel observar qualitativamente a insercdo éssea dos implantes, justificada pela

minimizacdo de micromovimentacdo entre as interfaces circundantes, além de
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auséncia de radiolucidez, alegando inexisténcia de tecido circunjacente. Ao comparar

registros clinicos, constatou auséncia de sintomatologia dolorosa mediante palpacao

percussao ou funcdo, sem a presenca de exsudato, sugerindo exatiddo da dinamica

cicatricial dssea resultante ao processo de unido anatomica e fisioldgica do osso

remodelado e a face de titanio.
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