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RESUMO

A crescente utilizacdo dos implantes odontolégicos e das proteses
implanto suportadas em areas até entdo sem elementos dentarios com
boas condicbes Osseas e volume adequados passaram a ser
reabilitados com éxito dando ao cirurgido dentista mais confianca e
aplicabilidade clinica no uso destes meios para reabilitagdo unitaria ou
multipla. No entanto, regides com perda de volume 0sseo significativo
se apresentam como uma limitagcdo para a utilizacdo de implantes
convencionais, principalmente em regides posterior de mandibula e
maxila onde se encontram respectivamente estruturas nobres como o
nervo alveolar inferior e o assoalho do seio maxilar. Como opcédo a
essa limitacdo h& a possibilidade de se executar cirurgias para
enxertia e regeneracdes Osseas além de transposicdo do nervo
alveolar inferior no intuito de se wusar implantes convencionais.
Contudo esses procedimentos levam a um tratamento mais oneroso e
um pos-operatério mais dificil para o paciente, além da enxertia
demonstrar resultados imprevisiveis e variados. Como uma alternativa
para rebordos seriamente reabsorvidos surgem os implantes curtos
com tamanho igual ou menor que 10 mm que apresentam um
tratamento ndo tdo complexo, caro e traumatico para os pacientes.
Os Materiais e métodos envolvem a pesquisa em bases de dados como
CAPES, MEDLINE, PubMed, SCIELO, BIREME, LILACS e COCHRANE.
Portanto os implantes curtos sdo uma alternativa viavel e previsivel,
especialmente se entendidos os fatores biomecéanicos como diametro,
relacdo coroa/implante, ndo uso de cantilevers, a esplintagem, numero
de roscas, tratamento de superficie, com essa compreensdo o0s
implantes curtos conseguem uma taxa de sucesso similar aos
implantes de tamanho padrao.

Palavras Chaves: Proteses. Implantes dentarios. Tecido perimplantar.



Abstract

The increasing use of dental implants and implant implants supported
in areas until then without dental elements with good bony conditions
and adequate volume have been successfully rehabilitated giving the
dentist surgeon more confidence and clinical applicability in the use of
these means for unit or multiple rehabilitation. However, regions with
significant bone loss present themselves as a limitation for the use of
conventional implants, especially in posterior regions of the mandible
and maxilla where noble structures such as the inferior alveolar nerve
and the floor of the maxillary sinus are respectively. As an option to
this limitation there is the possibility of performing surgeries for
grafting and bone regeneration in addition to transposition of the
inferior alveolar nerve in order to use conventional implants. However,
these procedures lead to a more expensive and more difficult
postoperative treatment for the patient, besides grafting shows
unpredictable and varied results. As an alternative to severely
reabsorbed ridges, short implants of less than or equal to 10 mm in
size have a less complex, costly and traumatic treatment for patients.
Therefore short implants are a viable and predictable alternative,
especially if understood biomechanical factors such as diameter, crown
/ implant ratio, non-use of cantilevers, splinting, number of threads,
surface treatment, with this understanding the short implants achieve a
rate similar to standard size implants.

Key words: Prothesis and implants,dental implants, peri-implant tissue
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1 INTRODUCAO

Os implantes 6sseo integrados surgiram com Branemark et
al. em 1969 que através de suas pesquisas observou que o titanio
pode ser tolerado pela estrutura éssea e tecidos adjacentes, e pode
sustentar grandes forcas. A partir desse achado, criou-se 0 conceito
de osseointegracdo como: uma conexdo direta, estrutural e funcional
entre tecido 6sseo normal e implante, em funcdo (BRANEMARK et al.,
1983). A partir dai surgiram uma série de estudos e pesquisas que
levaram ao desenvolvimento de tipos de diferentes de conexfes. Para
alcancar objetivos funcionais e estéticos €& necessario que o0
profissional utilize um implante com sistema de travamento confidvel e
gue promova estabilidade ao componente protético que sustentarad a
prétese. Atualmente, grandes partes dos implantes instalados sdo do
tipo hexagono externo (VERRI, 2012). Esse sistema tem como
caracteristica apresentar um microgap na regido cervical, que ocasiona
acumulo de bactérias (QUIRYNEN; STEENBERGHE ,1993). Além
disso, a conexdo do implante hexdgono externo mostra maior tensao
na regido cervical sob acdo cargas horizontal, que pode causar, ao
longo do tempo, significativa desadaptacdo da protese (MAEDA;
SATOH; SOGO, 2006).

Foi com o desenvolvimento dos implantes odontoldégicos e das
préteses implanto suportadas, que areas até entdo edéntulas com
altura e volume dé6sseo adequados passaram a ser reabilitadas com
éxito. O elevado indice de sucesso desse tipo de tratamento vem cada
vez mais proporcionando confianca e aplicabilidade clinica ao
Implantodontista. No entanto areas com reabsorcdo éssea severa e
reducdo da altura O0ssea tornam-se uma limitacdo para o tratamento
restaurador por meio de implantes convencionais, sobretudo em
regides posteriores de mandibula e maxila, onde o canal mandibular e
o assoalho do seio maxilar estdo, respectivamente, presentes.
(GALVAO, 2011)
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Por isso o avanco de pesquisas na area dos implantes curtos
vem ganhando campo na odontologia. Nos dias atuais pesquisas
cientificas sobre este tratamento trazem percentuais de sucesso,
semelhantes aos implantes com tamanhos convencionais.

Ao procurarmos na literatura por tratamentos para regiées com
perda de elementos dentarios ficam evidente os bons resultados com a
utilizacdo de implantes, no entanto essas regides, muitas vezes por
patologia periodontal ou por permanecerem longos periodos apoés a
perda dos dentes, acabam por sofrer com a diminuicdo da espessura
0ssea 0 que acarreta em uma limitacdo para o tratamento com
implantes convencionais.

Nesses cas0os com pouca espessura O0ssea como em regides
posteriores de mandibula e maxila, o tratamento com implantes com
comprimento padrdo ndo é possivel sendo por meio de enxertos ou
levantamento de seio maxilar que aumentam os procedimentos e o
custo envolvidos (SILVA, 2008).

Uma dos métodos utilizados como alternativa a esse problema ou
para ao menos minimiza-lo € a utilizacdo de implantes curtos que nao
necessitam de uma base O6ssea tdo espessa possibilitando reabilitar
regides edéntulas que antes era dificil ou ndo possivel para implantes
com comprimento padrdo. O presente trabalho tem como objetivo
justamente buscar na literatura subsidios que comprovem as
vantagens que o0s implantes curtos possuem na reabilitacdo de
pacientes edéntulos com perda de altura 6ssea em regifes posterior de
mandibula e maxila sem a necessidade de outros métodos cirurgicos
(MISCH, 2006).

Ademais, com o advento das formas de preparo dos implantes
como tratamento de superficie e novos desenhos somado ao fato de
hoje haver o aprimoramento das técnicas cirurgicas os implantes
curtos sdo uma alternativa para areas edéntulas com perda da
espessura Ossea ja que apresentam previsibilidade ao final do
tratamento, diferente dos resultados desencorajadores das primeiras

pesquisas.



Para realizar esse intuito, o presente estudo admite como
implantes curtos aqueles com comprimento menor ou igual a 10 mm,
indicados para tratamento em mandibulas posteriores classe I, I, Ill.
(MISCH, 2000; SILVA, 2008).

Ademais muitos autores afirmam que a taxa de sucesso no
tratamento com implantes curtos se relaciona com a altura Ossea
juntamente com qualidade do leito receptor, bem como o tratamento
das superficies e a geometria dos implantes curtos utilizados na
obtencdo de estabilidade priméaria ao final do ato cirdrgico. Tendo
observado esses requisitos a literatura mostra que os implantes curtos

possuem uma taxa de sucesso similar aos implantes convencionais.

O objetivo desta revisdo de literatura € avaliar a taxa de sucesso
de implantes curtos com énfase em regifes posteriores de mandibula e

maxila com escassez 6ssea.



2 OBJETIVOS DA REVISAO

Como proposta, esta revisao de literatura objetiva analisar a taxa
de sucesso de implantes curtos e avaliar a real capacidade em
reabilitar regides atréficas com énfase em regibes posterior de

mandibula e maxila.



3 MATERIAIS E METODOS

Para esta revisdo de literatura foi usado como critério de
selecdo dos artigos uma estratégia de busca minuciosa para a base de
dados: Pubmed, Scientific Eletronic Library Online, Medline, utilizando

como uni termo da pesquisa: “Short Dental Implants”.

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram: artigos clinicos,
laboratoriais e de revisdo que estudavam o comprimento dos
implantes, diametro, espessura 0ssea, qualidade 6ssea e tratamento
de superficies, sendo o comprimento igual ou menor que 10 mm, com
énfase nos implantes curtos instalados em regido posterior de maxila e

mandibula.

Considerando esses critérios foram identificados 84 artigos nas
bases de dados. Todos os resumos foram lidos e apdés 32 artigos foram
excluidos. Os 52 artigos restantes foram lidos na integra e 33 foram
selecionados para compor esta revisdo de literatura em um periodo de

publicacdo que abrange do ano 2000 até 2017.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 IMPLANTES CURTOS

A maior parte dos autores ndo possui um consenso sobre qual é
o tamanho definido para um implante ser curto, pois ao longo do tempo
com uma crescente taxa de sucesso as pesquisas tem usado implantes
com um comprimento gradativamente menor. Portanto, usaremos a
referéncia igual ou menor que 10 mm para o0 comprimento dos
implantes nessa revisdo de literatura, a fim de abranger estudos

datados a partir dos anos 2000.

Os implantes curtos surgem como uma op¢ao aos pacientes que
ndo querem ou podem ser submetidos a processos cirdrgicos mais
complexos. Procedimentos como lateralizacdo do nervo alveolar
inferior ou levantamento do seio maxilar acarretam em tratamentos

mais onerosos e demorados, com efeitos pds-operatorios indesejaveis.

Ao avaliar as vantagens e desvantagens da técnica de
lateralizacdo ou transposicdo do nervo alveolar inferior encontramos a
possibilidade de instalar implantes longos de até 15 mm obtendo uma
relacdo coroa/implante mais favoravel. Sendo nesse sentido uma
vantagem em relacdo aos implantes curtos pois estes ndo conseguem
essa relacdo e ndo tem uma taxa de sucesso/sobrevivéncia adequadas

segundo o estudo de Abayev e Juodzbalys (2015).

No entanto esses argumentos podem ser refutdveis, pois como
veremos a seguir, os implantes curtos evoluiram muito e hoje
apresentam taxas satisfatorias. Quanto a relacdo implante/coroa,
desde que respeitados os conceitos biomecanicos, os implantes curtos

possuem O6tima previsibilidade.

Consoante Karthikeyan em sua revisao de literatura que inclui 28
artigos, do ano 2001 ao 2011 mostrou uma crescente taxa de
sobrevivéncia, que no ano de 2001 estava por volta de 80% chegando

a uma média de 90% em 2011. Isso corrobora com Neha et al. que
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também chega a resultados semelhantes com variagdes entre 94% a
99% para comprimentos iguais ou menores a 8 mm e com superficie
tratada. Dessa forma fica evidente a Otima taxa de sobrevivéncia e
sucesso (KARTHIKEYAN et al, 2012).

Conforme Abayev e Juodzbalys ao analisarmos as desvantagens
da lateralizacdo do nervo alveolar inferior h4& um poés-operatério com
disestesia ou parestesia transitéria/ permanente. Também pode
enfraquecer temporariamente a mandibula devido a remocdo de osso
cortical, podendo ocasionar a fratura da mesma (ABAYEV;
JUODZBALYS, 2015)

Segundo Neha et al. (2006) em seu manuscrito, discute as
limitagbes a que os implantes estavam submetidos. Limitagbes essas,
gue sdo mais facilmente resolvidas em comparacéao a lateralizacdo do
nervo alveolar inferior. Dentre elas, fatores biomecéanicos criticos como
diametro, relacdo coroa/implante, qualidade Ossea, cantilevers
verticais e horizontais, numero de implantes e roscas indicam desafios
gue estdo sendo superados ao longo da ultima década para alcancar

resultados mais satisfatérios e préximos a implantes convencionais.

Para reforcar Neves avaliou a partir de revisdo sistemética
artigos com numeros de implantes de 7 a 10 milimetros que foram
perdidos, periodo em que houve a perda e fatores de riscos
relacionados pelos autores. Os estudos incluiram 16.344 implantes e
786 falhas, ou seja, 4,8%. Em um periodo de 24 anos os implantes
curtos Nobel e 3i obtiveram uma taxa de sucesso por volta de 95,2%
(NEVES et al. 2006).

Ademias o estudo de Fugazzoto, que através de uma analise
retrospectiva, analisou 2,730 implantes de 6 mm, 7 mm, 8 mm ou 9 mm
de comprimento, instalados em situa¢gdes clinicas variaveis em 1.774
pacientes. A taxa de longevidade dos implantes em funcédo das
restauragbes protéticas variou de 98,1 a 99,7%. O sucesso dos
implantes foi avaliado clinica e radiograficamente (FUGAZZOTO,
2008).
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Esses estudos coadunam com Demiralp que em um pesquisa
retrospectiva de 5 anos computou 111 pacientes totalizando 371
implantes Bicon curtos. Desses apenas 10 falharam, uma perda de
2,8%, sendo relatado problemas na fase de osseointegracdo e
cicatrizagdo. Essa falha se relacionava com o fumo e a idade acima
dos 60 anos (qualidade Ossea reduzida associado a menor
vascularizacdo). No entanto, a sobrevivéncia alcancou indices de
97,3% em um acompanhamento médio de 22,8 meses se aproximando

de implantes convencionais (DEMIRALP et al. 2015).

Para maxila, existe a técnica de Levantamento do seio Maxilar
gue consiste em um procedimento cirdrgico com osteotomia da maxila,
formacdo de um leito para deposicdo de enxerto 6sseo. Apds cerca de
4 meses, em um uma segunda etapa, é realizada a instalacdo de
implantes dentarios com prévia averiguacdo radiografica. Em relacao
aos implantes curtos existe aqui o inconveniente de haver mais uma
sessao e tempo de aguardo levando, acarretando em um custo maior

para concluir o tratamento.

De acordo com Giudice citou em seu estudo uma taxa de
sucesso de 92,7% para implantes instalados com o auxilio da Técnica
de levantamento de seio Maxilar . No entanto estes resultados foram
atingidos sem complicacdes intra e pos operatdérias que consistem em
perfuracdo da membrana, sinusite pds-operatoria, cicatrizacdo de
feridas perturbada, hematoma, sequestro de osso e insuficiéncia

parcial ou incompleta do enxerto ( GIUDICE, et al, 2015).

Embora tenha sido feito uma comparacao entre os procedimentos
envolvidos, ndo foi com o objetivo de descartar as outras técnicas ou
possibilidades, pois se por um lado elas trouxeram novas indicacdes
para os implantes, por outro aumentaram as complicacbes. Dessa
forma fica evidente que os implantes curtos sdo uma opc¢éado viavel e
previsivel frente as dificuldades em se tratar regides atréficas com a

vantagem de apresentarem menores chances de complicagdes.
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Os implantes dentarios curtos tem se tornado mais populares nos
altimos anos devido a sua crescente taxa de sobrevivéncia e sucesso.
Para isso, houve mudancas no entendimento dos fatores biomecanicos
como diametro, relacdo coroal/implante, qualidade 6Ossea, cantilevers
verticais e horizontais, numero de implantes, roscas e tratamento da

superficie. Esses fatores serdo discutidos ao longo da reviséo.

4.2 CICATRIZACAO E OSSEOINTEGRACAO

O processo de cicatrizagdo 6ssea ap0s a insercdo do implante é
complexo e segue duas linhas de reacdes diferentes no compartimento

de sitio cirdrgico, a primeira cortical e a segunda medular.

Na regido de osso cortical o material ndo vital mineralizado é
primeiramente reabsorvido para depois ser formado novo tecido. No
leito receptor medular, diferente do cortical, o dano cirdrgico causa
lesdo em tecido mole (medular) que por sua vez gera a formacado de
coagulo em um primeiro momento. Mais tarde o coagulo é reabsorvido
com a sua lacuna sendo preenchida por células mesenquimais, vasos
sanguineos e tecido de granulacdo. Por consequéncia da migracdo das
células mesenquimais dos tecidos adjacentes o tecido de granulacao é
reabsorvido gradualmente até se formar tecido conjuntivo provisorio e
mais tarde haverd a presenca de ostedides que irdo promover a
formacdo de osso imaturo. Ao final dessas fases é que se promovera a
osseointegracado. (LINDHE, 2008).

Portanto, ao estudar o processo de cicatrizacédo fica evidente a
importancia do osso cortical na estabilizacdo inicial do implante ja que
para que isso ocorra no tecido medular, se faz necessario um processo

demorado e mais complexo. (LINDHE, 2008).
4.3 QUALIDADE OSSEA

Quanto a qualidade 6ssea devemos atentar, que para 0 sucesso
do tratamento com implantes, a osseointegracdo deve ser conquistada.
Para tal, necessitamos de que o tecido 0sseo consiga se relacionar

intimamente com a superficie do implante logo em sua instalacao
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(estabilidade primaria). Essa estabilidade inicial é o resultado do
contato entre o tecido 6sseo (frequentemente osso cortical) e o
implante logo apo6s sua insercdo. (LINDHE et al, 2008)

Portanto ossos mais “macios” sdo em geral 50 a 80% mais fracos
gue o0ssos corticais devido ao maior espacamento entre as trabéculas
0sseas e somado ao fato de implantes curtos apresentarem menor
superficie de contato com o tecido ésseo isso pode levar a maior falha
de implantes curtos abaixo de 8mm. Por isso implantes colocados em
0SSO mais esponjoso possuem 16% mais chances de falhar. Tecido
esse caracteristico de regides posteriores de maxila (MISH,2000)
(LEMOS, 2016).

Misch e colaboradores afirmaram ser a qualidade d&ssea o
principal fator de risco para implantes curtos associada a proporcao
coroa/implante e a maior tencdo sofrida pela protese em regides
posteriores. Com isso, a maior densidade Ossea favorece a
estabilidade primaria do implante e também a melhor distribuicdo de
forcas ap6s a cicatrizagcdo do mesmo. Portanto, quanto menor a
densidade O6ssea menor sera o contato do tecido com o implante e
maior serd o estresse sofrido pelo tecido O6sseo, para isso se faz
necessario aumentar a superficie de contato do implante com o tecido
0sseo através do comprimento do implante ou por meio do aumento de
seu diametro (MISH,2000).

Neha et al. (2016) verificaram em seu estudo que a qualidade
0ssea € o principal fator para o sucesso do implante curto e que
regibes com tipos Osseos Il e IV apresentam maior taxa de falhas
mesmo o dispositivo possuindo tratamento de superficie. O pequeno
comprimento do implante aliado a baixa densidade 6ssea reduziria a
estabilidade do mesmo durante o processo de cicatrizacdo (NEHA et
al, 2006).

Para Griffin e Cheung , Morand e Irinakis e Misch a qualidade
0ssea torna-se um aspecto significativo no tratamento com implantes

curtos. Devido a deficiéncia de irrigacdo e o aumento da temperatura
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em 0SS0S corticais e a baixa densidade em osso trabeculados.
(GRIFFIN E CHEUNG, 2004) (MORAND E IRINAKIS, 2007) (MISCH,
2006).

Segundo Galvdo, em sua revisdo de literatura, implantes
instalados em regides de baixa densidade Ossea teriam indices de
insucesso 16% maiores do que aqueles em o0sso mais cortical.
Contudo, ele sugere como forma de compensacao trabalhar com
dispositivos com diferentes formas de superficie e usinagem (GLAVAO
et al. 2011).

Ademais Romeo sugere como alternativa o emprego de multiplos
implantes com o objetivo de aumentar a superficie O6sseal/implante
levando a uma melhor distribuicdo de forgcas. E propde a esplintagem
dos implantes curtos a implantes longos conseguindo assim excelentes

resultados com taxas de sobrevivéncia de 99,7% (ROMEO et al. 2006).

Portanto os autores pesquisados concordam que a qualidade
0ssea € primordial para o sucesso do tratamento por permitir
estabilidade primaria, indispensavel para a correta cicatrizacao e
osseointegracado. Para regides com ossos de baixa densidade (tipo Il
e IV), comuns em maxila, o cirurgido dentista pode optar por implantes
com superficie rugosa, maior quantidade de roscas e a instalacdo de
multiplos dispositivos com o intuito de aumentar a superficie de
contato entre o implante e o0 tecido 6&sseo garantindo maior

previsibilidade ao final do tratamento.
4.4 QUANTIDADE OSSEA

Tanto quanto a qualidade o60ssea a quantidade também é
preponderante na colocacdo dos implantes curtos, pois ap0s seis
meses a dois anos da perda de um elemento dentario se inicia um
processo de reabsorcédo alveolar que acarreta a diminuicao de 40% a
50% da espessura e altura 6ssea quando comparado a presenca de
dentes. (CARDOSO et al, 2006)
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De acordo com Misch cerca de 38% dos casos em seu estudo
radiolégico com 431 edéntulos apresentavam altura éssea inferior a
6mm em maxila e 50% em mandibula. O que leva a conclusdo que é
com frequéncia o aparecimento de pacientes com baixa altura Ossea.
(MICH et al, 2000)

Para tal se faz necessario seguir um planejamento cirdargico
minucioso a fim de contornar essa limitacdo, especialmente em regido
posterior de mandibula onde passa o nervo alveolar inferior, o qual ao
ser lesionado por compressao, transeccao, dilaceracdo ou perfuracao
pode levar a sérias consequéncias como parestesia permanente ou

transitéria.

Dessa forma organiza-se o planejamento em seis etapas: 1-
determinacdo da inclinacdo mésio-distal e apicocoronal do implante;2-
Determinar a dimensédo buco-lingual do lume alveolar; 3- Precisar a
posicdo do implante; 4- Realizar guia cirdrgico 5- Confeccionar
provisério; 6- Instalacdo cirdargica do implante com colocacdo do

provisério.

Para a delimitacdo das inclinacdes mésio-distal, buco-lingual e
apicocoronal é preciso a realizacdo de tomografia computadorizada
para a avaliacdo dos locais com potencial para a colocacdo de
implantes. Quanto a guia cirdrgica, construida em resina acrilica, serve
para a avaliacdo radiografica dos locais onde serdo postos o0s
implantes e durante o processo cirurgico conduzem a sequéncia de
brocas durante a abertura do leito receptor evitando o desvio acidental

por parte do cirurgidao dentista. (CARVALHO, et al, 2006)

Portanto, o uso de tomografia computadorizada e de guias
cirurgicas precisas sao pré-requisitos basicos para a instalacdo de
implantes dentarios, sendo essas medidas responsaveis por evitar
injurias 4as diversas estruturas anatémicas envolvidas como, por
exemplo, o canal do nervo alveolar inferior ou o soalho do seio
maxilar. Dessa forma consegue-se um planejamento protético para a

aquisicdo de uma biomecéanica adequada.
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4.5 DIAMETRO E NUMERO DE ROSCAS

Ha também a possibilidade de alterar a superficie de contato
osso/implante por meio do tratamento de superficie do implante
tornando-a rugosa. Assim 0 processo de osseointegracao é favorecido

e as taxas de sucesso sdo aumentadas.

Lemos em sua revisdo sistematica, constatou que em seus 13
artigos selecionados que essas alteracdes no corpo do implante
consistem em wuma maneira de aumentar a &rea funcional do
dispositivo a fim de dissipar da melhor forma as forgcas que serao
aplicadas sobre a protese (LEMOS et al. 2016).

Segundo Silva em seu estudo longitudinal, alega que o aumento
do numero de roscas possibilita aumentar significativamente a area do
implante. Ainda segundo a autora, as roscas podem variar de 1,5mm &
04 mm de espacamento, sendo 0 menor espacamento eleito para

regides de pobre qualidade 6ssea (SILVA, 2008).

Neha e Silva consideram o diametro mais importante que o
comprimento sendo um aumento de 2 mm no diametro equivalente a
um acréscimo de 5mm no comprimento. Isso devido as forcas oclusais
se dissiparem ao redor da regido cervical sendo o comprimento apenas
associado a estabilidade primaria e melhor relagdo implante/coroa
(SILVA, 2008) (NEHA et al. 2016).

No entanto, Baht em seu estudo de elemento finito alega ser o
comprimento muito importante, pois através de todo comprimento €
gue as cargas sao dissipadas . O estudo foi realizado com a finalidade
de analisar a distribuicAo e os valores de estresse ao longo do
implante. Embora os resultados mostrem que a forgca é distribuida ao
longo de todo implante, a analise limitou-se apenas sob carga axial,
ele afirma que em boca o implante sofreria forgcas de varias direcdes e

0 estresse seria acumulado na regiao cervical (BAHT et al. 2015).

Conforme Malmstrom e Karthikeyan analisaram a superficie

aspera e o maior numero de roscas permitem uma maior formacao de
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tecido Osseo ao redor do implante possibilitando um tempo de
ancoragem mais curto, o que €& muito atil em condicdes Osseas
desfavoraveis como tipo Ill ou IV. Ademais afirmaram que implantes
curtos com diametro grande (4,1mm-4,8mm) maior que o padrao
(3,75mm), apresentam menor taxa de falha (MALMSTROM et al. 2015)
(KARTHIKEYAN et al. 2012).

Portanto podemos concluir que do ponto de vista de estresse o
diametro possui um papel muito mais importante que o comprimento
devido a distribuicdo de forcas se concentrarem na regido cervical,
sendo o comprimento relacionado a uma maior estabilidade primaria.
Quanto ao numero de roscas podemos citar que possibilitam uma
interacdo maior entre o dispositivo e o tecido 0sseo tornando o

processo de cicatrizacdo mais estavel.

4.6 PRINCIPIOS MECANICOS DOS IMPLANTES CURTOS

Devido a falta de ligamento periodontal, implantes d&sseos
integraveis se comportam de maneira diferente 4s cargas oclusais em
relacdo aos dentes naturais. Devido a isso, acredita-se que o0s
implantes dentarios sejam mais propensos a sobrecargas oclusais,
uma potencial causa para a reabsorcdo 6ssea Peri implantar (KIM et
al, 2005).

Os fatores que mais influenciam negativamente na longevidade
dos implantes curtos incluem grandes cantilevers, parafuncdes,

desenhos oclusais improprios e contatos prematuros.

Dessa forma desfavorece a relagdo implante/prétese podendo
levar a falhas, ja que o aumento da coroa, por exemplo, proporciona

um cantilever vertical (KIM et al, 2005).

Portanto quanto maior a coroa, maior sera a forca aplicada sobre

o implante e mais tensdo a interface osso/implante recebera. Segundo
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Silva, 2008 a proporgédo entre o implante e a coroa deve ser de 0,5
(SILVA, 2008).

Pellizzer em seu estudo de elemento finito construiu modelos de
blocos 6sseos e posicionou dentro deles implantes curtos 3,75 mm por
8,5 mm e sob eles proteses de 10 mm e 15 mm. Ao submeter esse
conjunto sob cargas axiais de 200 N (20kg) e obliquas de 100 N (10
kg) observou que um aumento nas tensdes nas regides distal e mesial
de forma significativa. O aumento de 10 mm para 15 mm ampliou as
concentracdes de forcas sendo a carga obliqgua mais prejudicial quando
comparada a axial (PELLIZZER et al. 2013).

Galvao e Misch reforcam que o aumento de estresse em regifes
posteriores ocorrem por causa de momentos de alta flexdo, de
distribuicdo de forcas desaforaveis e intensas. Isso explicaria a taxa
de sucesso desfavoravel de implantes curtos nessas regides em contra
ponto aos longos. Portanto Misch et al (2006) reforca que a densidade
0ssea baixa, coroa protética grande e grandes cargas oclusais
associados contribuem para o insucesso do tratamento (GALVAO et al,
2011)(MISCH et al. 2006).

Frente a esse desafio Romeo em seu estudo ao longo de 14 anos
tratou 129 pacientes totalizando 265 implantes, sendo 111 curtos (8
mm) e 156 longos (10 mm). As taxas de sobrevivéncia cumulativa
nesses 14 anos foram de 97,9% e 97% para implantes curtos e longos
respectivamente. Ele conclui que pode haver sucesso e previsibilidade
em osso residual com os dispositivos de 8 mm, especialmente se estes
forem esplintados a implantes de comprimento convencional (ROMEO
et al. 2006).

Nesse sentido, o0s implantes curtos apresentam uma
desvantagem em relacdo aos implantes longos por estabelecerem uma
menor relacdo implante/osso o que pode ser uma consideracao
importante, especialmente se se trata de um paciente bruxistas
(MALMSTROM et al, 2015).
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Ademais, pacientes com fatores de risco ao insucesso como
diabetes, tabagismo e histérico de doenca periodontal, que
proporcionam uma maior chance de peri-implantite, devem ter seus
casos cuidadosamente estudados. Pois, implantes curtos de 7-6mm ao
perderam 1-2mm correm ainda mais risco ao sofrerem forgas oclusais
por haver diminuido ainda mais sua relacdo implante/tecido ésseo
(MALMSTROM et al, 2015).
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5 DISCUSSAO

De certo, os tratamentos com implantes s&o hoje uma forma
bem consolidada e com alta taxa de sucesso para a terapéutica do
edentulismo. Contudo, existem alguns requisitos biolégicos e técnicos
gue limitam a instalacdo dos mesmos, como qualidade e quantidade
O0ssea ou o diametro do dispositivo. Para isso, diversas solugdes vém
sendo propostas e dentre elas os implantes curtos tem se destacado,

por isso, se faz necessario a sua discussao.

Ao considerarmos as taxas de sucesso em meados dos anos
2000 o indice rondava a casa dos 80%. Valor este bem abaixo dos 97%
dos implantes convencionais. A principal justificativa se relacionava
com a dificuldade em se obter estabilidade primaria logo em sua
instalacdo (KARTHIKEYAN et al. 2012).

Para isso nas ultimas duas décadas ocorreram Varias
alteracdes na forma e no tratamento da superficie dos implantes curtos
para um melhor desempenho e previsibilidade. O maior numero de
roscas, juntamente com uma superficie adspera ou a possibilidade de
aumentar o diametro do dispositivo apds a insercdo acrescentaram
superficie de contato com o tecido 0sseo promovendo maior
estabilidade primaria e secundaria (KARTHIKEYAN et al. 2012).

Consoante a isso o0 melhor entendimento dos processos
oclusais de distribuicdo de estresse tornaram a terapéutica mais
previsivel. A esplintagem dos elementos, uma propor¢cdo maxima de
0,5 entre coro/implante e o n&o uso de cantilevers contribuem
significativamente hoje para resultados satisfatérios e comparaveis a

implantes convencionais (MISCH et al. 2006).

Ademais o cuidado com areas de qualidade 6ssea tipo Il e VI
apresentam mais falha independente do tratamento de superficie.

Desse modo o clinico pode fazer o uso de multiplos implantes
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esplintados e com maior diametro e comprimento possiveis a fim de ter

resultados mais previsiveis (MISCH et al. 2000)

Portanto hoje os implantes curtos sdo uma alternativa viavel e
previsivel no tratamento do edentulismo. Muitas de suas variaveis
foram contornadas e se em 2000 sua taxa de sucesso rodava os 80%,
os estudos de 2015 a 2017 apontam um indice entra 92% & 95%.
Resultado esse que tornam o0s implantes curtos seguros para 0 uso
clinico, desde que sejam devidamente aplicados os principios de

biomecéanicas e protocolos clinicos rigorosos.
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6 CONCLUSAO

Esta revisédo de literatura apresenta fortes evidéncias que apoiam
0 uso de implantes curtos mesmo em regides de ma qualidade 6ssea e
para pacientes que nao podem ser submetidos a técnicas cirurgicas
complexas. A taxa de sobrevivéncia dos implantes curtos é um
parametro multifatorial que se controlados possuem um resultado
previsivel e satisfatério. Pode-se findar que os implantes curtos
concebem wuma apropriada opcao de clinica principalmente para
ocorréncias de mandibula e maxila atréficas, comuns em regides
posteriores, acompanhando um severo protocolo de recomendacdes

garantindo assim o sucesso do procedimento.
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