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RESUMO

A alta incidéncia de perda dentaria e as consequéncias funcionais e estéticas decorrentes dela
fomentam a procura por tratamento odontoldgico especializado para sua resolucdo. Varios
estudos ja demonstraram que os implantes dentarios apresentam uma boa previsibilidade a
longo prazo e diversas vantagens quando comparados aos demais tratamentos protéticos e,
portanto, configuram a melhor alternativa para a maioria dos casos e pacientes. Entretanto, esses
estudos referem-se, majoritariamente, aos implantes de tamanho regular. Quando se trata de
implantes extra-curtos, deve-se considerar que, apesar de serem uma alternativa mais rapida e
menos traumatica devido a etapa cirurgica ser menos complexa, existe o temor de que eles ndo
sustentem as cargas oclusais a longo prazo. Este estudo objetiva, através de uma revisdo da
literatura sobre o tema, compreender a previsibilidade e o sucesso a longo prazo do tratamento

com implantes extra-curtos em processos alveolares atroficos.

Palavras-chave: Implantes Dentarios”, Implantagdo Dentaria*, Implantagdo Dentaria
Enddssea*, Implantes Extra-Curtos, Maxila Atréfica, Mandibula Atréfica.

*DECS: https://decs.bvsalud.org/ths?filter=ths_termall&qg=implantes



ABSTRACT

The high incidence of tooth loss and the functional and aesthetic consequences resulting from
it encourage the search for specialized dental treatment for its resolution. Several studies have
already shown that dental implants have good long-term predictability and several advantages
when compared to other prosthetic treatments and, therefore, represent the best alternative for
most cases and patients. However, these studies mostly refer to regular-sized implants. When
it comes to extra-short implants, it should be considered that, despite being a faster and less
traumatic alternative due to the surgical stage being less complex, there is a fear that they will
not sustain occlusal loads in the long term. This study aims, through a review of literature on
the subject, to understand the predictability and long-term success of treatment with extra-short

implants in atrophic alveolar processes.

Keywords: Dental Implants*, Dental Implantation*, Dental Implantation, Endosseous™, Extra-

Short Implants, Atrophic Jaw, Atrophic Mandible.

*DECS: https://decs.bvsalud.org/ths?filter=ths_termall&q=implantes
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1. INTRODUCAO

As perdas dentarias ainda séo bastante recorrentes e, considerando que a expectativa de
vida da populacdo em geral s6 aumenta, temos um grande numero de individuos com falta de
um ou mais dentes em boca. Atualmente, os implantes configuram o chamado “padrao-ouro”
como tratamento para repor essas perdas dentérias, sendo o assunto na Odontologia sobre o
qual mais existem artigos cientificos e clinicos publicados, segundo Misch em 2018. A partir
desses estudos, podemos definir que o tratamento com implantes é bastante previsivel e seguro,
além de possuir diversas vantagens quando comparado ao tratamento com préteses removiveis,
como manutencgdo déssea, maior eficiéncia mastigatdria, manutencdo da propriocepcdo oral e
maior aceitacdo estética, social e psicologica — pelo fato de possuir maior estabilidade e
retencdo, 0s pacientes se sentem muito mais confiantes e satisfeitos usando proteses
implantossuportadas (MISCH, 2018).

Contudo, a reabsorcao do tecido 6sseo que ocorre apds uma extracdo dentéria pode
representar um grande desafio a reabilitacdo com implantes dentarios, como citou Moraschini
et al. em 2021. Existem casos nos quais 0s pacientes possuem a area edéntula ha tempo
suficiente para que a altura dssea tenha sido perdida e se tornado comprometida ao ponto em
que os implantes de comprimento regular ndo sejam mais uma opcao viavel.

A partir dai, existem alternativas como a realizagdo de enxertos dsseos, levantamento
de seio maxilar ou aumento vertical mandibular. Todavia, além de elevar o custo do tratamento,
essas opg¢des sdo mais invasivas, requerem procedimentos cirtrgicos adicionais, implicam em
maior tempo de recuperacado e incluem maior morbidade e, portanto, maiores riscos, de maneira
geral, aos pacientes submetidos a elas (RAVIDA et al., 2019a).

De acordo com Anitua e Alkhraisat (2019), os implantes curtos, com até 8 milimetros
de comprimento, apresentam cerca de trés vezes menos complicacdes intraoperatdrias quando
comparados as cirurgias para colocacdo dos implantes regulares. Sendo assim, os implantes
curtos ja vém ganhando notoriedade e surgindo como uma alternativa menos traumatica e mais
rapida aqueles pacientes que necessitam repor um ou mais elementos dentarios e sofrem de
atrofias dsseas.

Entretanto, quando se utiliza implantes extra-curtos (4 a 6 milimetros), ainda existe um
receio quanto a previsdo do sucesso desse tipo de tratamento devido a possibilidade de o seu
comprimento ndo sustentar as forcas mastigatorias incididas sobre eles no decorrer do tempo.

A partir disso, este estudo objetiva revisar a literatura ja existente sobre o tema para

definir se as taxas de sobrevivéncia dos implantes extra-curtos sdo viaveis a longo prazo e
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concluir se eles também s&o elegiveis como um tratamento eficaz e previsivel para a reposicdo

dentéria de pacientes com processos alveolares atroficos em geral.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho é, através de uma revisdo da literatura existente, avaliar a taxa
de sucesso dos implantes extra-curtos em processos alveolares atréficos, a fim de mensurar a
previsibilidade desse tipo de tratamento. Apos a compilagédo desses dados, busca-se definir se
estes implantes apresentam o melhor progndstico comparados a outras alternativas e se podem,
entdo, constituir a primeira opgao ou a melhor escolha para os pacientes que nao estdo aptos a

receberem implantes de comprimento regular.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar as taxas de sucesso de implantes extra-curtos (4 a 6mm) em maxilas e
mandibulas atroficas e compara-las com implantes mais longos;

b) Comparar a previsibilidade do tratamento com implantes extra-curtos em 0sso
nativo versus implantes de comprimento padrdo associados a procedimentos de
levantamento de seio maxilar ou aumento vertical 6sseo mandibular;

c) Constatar quais foram as complicacBes mais recorrentes e em quais situacoes

houveram falhas no tratamento com implantes extra-curtos.
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3 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo integrativa de literatura acerca dos mais recentes artigos sobre
o0 tratamento com implantes extra-curtos, de 4 a 6 milimetros de comprimento, em maxilas e
mandibulas atréficas. Foram utilizados na busca desses artigos bancos de dados como Pubmed,
Scielo e Google Académico. Recorreu-se aos seguintes descritores em ciéncias da salde, o0s
quais foram usufruidos isolados e cruzados: implantes dentarios, implantacdo dentaria,
implantacdo dentaria enddssea, implantes extra-curtos, maxila atrofica, mandibula atrofica.
Os artigos de interesse para essa revisao foram aqueles publicados a partir do ano 2010 até o
presente ano — 2022, independentemente do tipo de estudo, e as referéncias que foram
encontradas em duplicidade foram descartadas. Os idiomas de interesse da procura foram inglés
e portugués. Além disso, uma busca manual nas referéncias dos artigos encontrados foi
realizada. Ainda, livros de autor referéncia sobre o tema “implantes” foram consultados devido

a relevancia que apresentaram para embasamento do assunto.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A partir do momento em que ocorre a perda dentaria, a reabsorcao fisioldgica do 0sso
alveolar se inicia e o volume 0sseo comeca a ser perdido, tanto na maxila quanto na mandibula.
Misch (2008) afirma que o tratamento para reposicdo de dentes perdidos com implantes
dentérios ja é amplamente amparado cientificamente como uma opcao segura e eficiente. A
literatura sobre o assunto indica que os implantes formam uma osseointegracdo bem-sucedida
em uma média de 95% dos casos, independente do sistema de implante utilizado.

Todavia, quando se pensa no tratamento com implantes de comprimento padrdo, que ja
é bem consolidado, devemos também considerar que, além da perda natural de volume 6sseo —
que é agravada em pacientes que fazem uso de préteses removiveis, por exemplo, pois o
impacto da carga oclusal com a estrutura da protese vai causando ainda mais reabsorcéo do
0SS0 —, existem outros fatores a serem considerados que podem ser impeditivos da colocacao
dos implantes regulares, como: qualidade 6ssea pobre, espaco reduzido entre 0s arcos, a
proximidade do nervo alveolar inferior ou do nervo mentoniano, a presenca do seio maxilar,
entre outros (ESTEVEZ-PEREZ et al., 2020). A partir disso, a opcdo de reabilitar com
implantes de menores comprimentos comeca a ser considerada.

Para Moraschini et al. (2021), existem certos fatores de risco que podem ser associados
a adesdo de um tratamento com implantes extra-curtos, como: estabilidade primaria, relacdo
coroa/implante, sobrecarga oclusal e a localizacdo na porcdo cortical do 0sso (que oferece
menor qualidade). Em contrapartida, varios autores defendem que, além de evitar estruturas
anatdbmicas importantes, o tratamento com implantes extra-curtos também dispensaria
procedimentos cirargicos adicionais para aumento de volume do 0sso, como enxertos 0sseos,
levantamento do seio maxilar, aumento vertical da mandibula e transposicdo de nervo alveolar
inferior, cujas técnicas demandam um alto nivel de conhecimento, experiéncia e habilidade
cirargica pelo profissional, além de requererem a aceitacdo do paciente, maior tempo de
tratamento, maior investimento financeiro e poderem ser associadas a uma maior morbidade
(ANITUA et al., 2022; GARCIA-BRAZ et al., 2019; KARCI; ONCU, 2021; LOMBARDO et
al., 2021; MORASCHINI et al., 2021; PEREIRA; PEREIRA; FRANCISCHONE, 2020; YU et
al., 2021).

Tambeém se torna necessario pensar no risco de ocorréncia de complicagdes trans e pos-
cirurgicas, como a perfuracdo do seio maxilar, fistula oro-antral, lesées nos nervos, infeccbes

agudas ou crénicas, formacdo de edema, surgimento de hematomas etc. Ademais, apos tais
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intercorréncias, deve-se considerar que seria um tanto desafiador ao cirurgido-dentista
recuperar a funcéo perdida, assim como a questdo estética envolvida (GURLEK et al., 2019).
Apds essas afirmacdes, é valido ressaltar que ndo ha um consenso acerca da faixa de
comprimento que compreende a definicdo de implantes extra-curtos. Alguns autores ja
consideram extra-curtos os implantes que megam 7 milimetros ou menos, mas, de acordo com
Yu e colaboradores (2021), é amplamente aceito que o comprimento dos implantes extra-curtos
ndo supere os 6 milimetros. Pereira, Pereira e Francischone (2020), Ramos et al. (2020),
Moraschini et al. (2021) corroboraram isso, determinando a medida de 4 a 6 milimetros para

classificar os implantes extra-curtos (Figura 1), assim como seré tratado nesta revisao.

Figura 1 — Implante extra-curto de 6 milimetros de comprimento.

Fonte: https://www.clinicadentaldesign.com.br/pt/tratamentos/implante-dentario/, acessado em 06/10/2022.

41 TAXAS E CONDICOES DE SUCESSO DE IMPLANTES EXTRA-CURTOS E
COMPARACOES A0S MAIS LONGOS

Um critério bastaste relevante utilizado para determinar as taxas de sobrevivéncia do
tratamento com implantes, cuja medida sempre aparece nos estudos acerca do tema, é a perda
6ssea marginal. Para Moraschini et al. (2021), essa medida é caracterizada como um indicador
confiavel da resposta 6ssea ao procedimento cirurgico e a posterior carga oclusal nele incidida.
Ainda, segundo esses autores, uma medida entre 1 até 1,5 milimetro de alteracGes Gsseas
marginais peri-implantares é considerada aceitavel no primeiro ano do tratamento, seguida de
0,2 milimetros nos anos subsequentes, considerando os critérios adotados para avaliar as taxas
de sucesso dos implantes. Nizam, Gurlek e Kaval (2020) concluem que, a0 menos num periodo
de curto prazo, dados como a dimensdo do implante, a propor¢do coroa/implante, o
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comprimento da coroa e a altura do 0sso residual parecem ndo ocasionar uma mudanca no nivel
do osso marginal.

Na revisdo sistematica de Moraschini e colaboradores (2021), os implantes extra-curtos,
com 4 milimetros de comprimento, apresentaram menor taxa de perda éssea marginal quando
comparados a implantes de 8 milimetros de comprimento ou mais; o que configura uma
vantagem importante e necessaria, considerando que os implantes extra-curtos ja possuem
reduzido comprimento intradsseo e ndo podem suportar uma perda 6ssea marginal significativa,
caso espere-se um sucesso a extenso prazo. lezzi et al. (2020) também detectaram uma
tendéncia de perda 6ssea marginal significativamente menor para o grupo dos implantes extra-
curtos em comparacgao aos mais longos.

Ja para Amato, Polara e Spedicato, em 2020, a taxa de perda 6ssea marginal ndo pareceu
apresentar diferencas significativas conforme o comprimento do implante, mas o uso da
plataforma switching influenciou numa menor perda dssea marginal — como também ¢é relatado
por De Moura et al. (2017) em uma revisao de literatura especifica sobre a perda 6ssea marginal
peri-implantar. Fernandes et al. (2022) encontraram menores taxas de perda 6ssea marginal e
de complicacbes clinicas nos implantes extra-curtos, enquanto Rokn et al. (2018) ndo
encontraram diferencas estatisticamente significativas na perda 6ssea marginal de implantes
extra-curtos versus mais longos. Estévez-Pérez et al. (2020) relataram que a reabilitagdo da
parte posterior da maxila realizada com dois implantes extra-curtos com coroas ferulizadas,
com implantes de 6 milimetros de comprimento ou com implantes de 8 milimetros ou mais de
comprimento apresentaram taxas de sucesso e de perdas 6sseas marginais semelhantes em um
periodo de acompanhamento de 3 anos ap0s a carga oclusal.

Rossi et al. (2010) examinaram implantes extra-curtos de 6 milimetros com interface
moderadamente rugosa sustentando coroas singulares em sitios posteriores. 35 pacientes
receberam 40 implantes, entre os quais dois falharam antes do carregamento protético de 6
semanas que foi adotado, resultando, assim, em um sucesso de 95% ao decorrer de 2 anos.

Pieri et al. (2012) avaliaram implantes extra-curtos de 6 milimetros sustentando proteses
parciais fixas em regido posterior de mandibulas gravemente atréficas — com remanescente
6sseo medindo de 7 a 8 milimetros acima do canal mandibular. 25 individuos receberam 61
implantes, cujo carregamento protético foi realizado de 5 a 6 meses depois. Passados dois anos,
os apanhados clinicos e radiograficos foram muito positivos, uma vez que apenas dois implantes
falharam (no mesmo paciente e prévios ao carregamento com as proteses), resultando numa

taxa de sucesso de 96,8%.
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Slotte et al. em 2014 analisaram o desfecho, em 5 anos, de implantes extra-curtos de 4
milimetros como pilares de proteses fixas maltiplas de 3 ou 4 coroas na regido posterior de
mandibulas com atrofia severa. 71 implantes pertencentes a 24 pacientes estavam em pleno
funcionamento ap6s meia década, representando uma taxa de 92,2% de sucesso. Ainda, 0s
autores destacaram que implantes de 4 milimetros de comprimento sdo capazes de suportar
proteses fixas mandibulares em sitios posteriores com rigorosa reabsor¢do 6ssea mantendo a
salde peri-implantar — ao menos em um periodo de 5 anos.

Srinivasan et al. (2014), em sua meta-analise, avaliaram o desempenho de 690 implantes
extra-curtos de 6 milimetros de superficie rugosa da marca Straumann. Encontraram taxas de
sucesso elevadas, de 94,7% na maxila (entre 266 implantes colocados) e de 98,6% (entre 364
implantes colocados) na mandibula, em periodos de acompanhamento que variaram entre 1 a 8
anos. Assim, afirmaram que seus achados providenciam evidéncias solidas de que os implantes
de 6 milimetros de comprimento fornecem uma escolha de tratamento previsivel, com indices
de sucesso estimulantes.

Malmstrom et al. (2016), realizando uma comparacéo entre implantes de 11 milimetros
versus implantes extra-curtos de 6 milimetros com design de superficie rugosa, encontraram,
apos 2 anos em funcdo, indices de 100% e de 97% de sucesso, respectivamente, ja que apenas
um implante extra-curto falhou durante esses registros. Ravida et al. (2019) acompanharam
implantes de 6 milimetros ou menos durante 5 anos e encontraram uma taxa de sucesso de 90%
entre aqueles instalados na maxila e 96% nos instalados em mandibula.

Grlek et al. (2019) instalaram 30 implantes de 4, 5 ou 6 milimetros e 24 implantes de
8 ou 10 milimetros, todos em 0sso nativo na regido posterior da maxila e, apdés um ano de
acompanhamento, nenhum dos implantes apresentou complicacdes bioldgicas nem falhas,
resultando em 100% de sobrevida nesse periodo. E importante ressaltar que todos os implantes
de 4 milimetros foram restaurados com coroas multiplas.

Na meta-analise de Ravida e colaboradores (2019), as taxas de sucesso dos implantes
extra-curtos foi de 96,69%, muito préxima a dos implantes longos, cujo sucesso foi de 97,5%.
Sendo assim, ndo houve diferenca estatistica significativa entre eles nos periodos de
acompanhamento de 1 e de 3 anos. Além disso, os implantes extra-curtos apresentaram menor
perda Ossea marginal e menos complicacGes bioldgicas, enquanto os implantes longos
apresentaram um menor numero de complicagdes protéticas.

Lombardo et al. (2020), em um estudo retrospectivo, avaliaram o desempenho de 201
implantes Cone Morse instalados em 98 pacientes no periodo de janeiro de 2014 a janeiro de

2015. 71 implantes tinham 8 milimetros de comprimento, 82 implantes tinham 6 milimetros e
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48 implantes tinham 5 milimetros. Todos foram instalados na regido posterior da mandibula
com o procedimento tradicional de duas etapas e restaurados com coroas unitarias. Passados
trés anos, as taxas de sucesso encontradas foram de 98,59% para os implantes de 8 milimetros,
97,56% para os implantes de 6 milimetros e de 95,83% para os implantes de 5 milimetros,
portanto ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre esses resultados.

Conforme Pereira, Pereira e Francischone (2020) mencionaram apds revisdo de
literatura, alguns ensaios clinicos randomizados ndao mostraram diferenca estatisticamente
significativa entre as taxas de sucesso dos implantes extra-curtos e aqueles com 8 milimetros
ou mais na parte posterior da mandibula, inclusive quando as préteses inseridas foram coroas
unitérias. Todavia, esses autores foram responsaveis pela instalacdo de 21 implantes de 5,5
milimetros de comprimento na regido de pré-molares e molares inferiores com a posterior
inser¢do de coroas mdltiplas. Transcorrido um ano, nenhum implante foi retirado, revelando
100% de sucesso.

Em um estudo clinico de Amato, Polara e Spedicato (2020), 55 participantes foram
reabilitados com 62 implantes extra-curtos — de 5 e 6 milimetros, 15 implantes curtos — de 6,5
milimetros e 69 implantes de 10 milimetros ou mais, os quais foram imediatamente carregados.
Passados 4 anos de acompanhamento, a taxa de sucesso foi semelhante para todos os grupos de
implantes, correspondendo a 99,3%.

A revisao sistematica de Moraschini et al. (2021) apresentou taxas de sucesso superiores
a 92,2% para os implantes extra-curtos, além de concluir que nenhum dos estudos analisados
observou uma diferenca significativa entre a taxa de sobrevivéncia dos implantes extra-curtos
em relacdo aos implantes mais longos avaliados; entretanto, num periodo mais longo de
acompanhamento, correspondente a 120 meses, os implantes longos obtiveram taxas de sucesso
superiores — equivalentes a 96,5%, em média.

Yu etal. em 2021 reuniram dados de diversos estudos para comparar as taxas de sucesso
de implantes extra-curtos e de implantes de maior comprimento (acima de 8 milimetros).
Encontraram um desfecho de 95,98% de sucesso para os implantes extra-curtos e de 96,77%
para os implantes mais longos, ou seja, extremamente similares. Todavia, enquanto afirmaram
gue ndo existe uma divergéncia estatisticamente significativa entre o sucesso de ambas as
categorias citadas de implantes em maxila e em mandibula no periodo de acompanhamento de
1 e de 3 anos, em 5 anos os implantes de maior comprimento apresentaram diferenca
estatisticamente significativa superior de sucesso, reiterando que em periodos maiores de

acompanhamento os implantes mais longos levaram vantagem.
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Em outra andlise, a taxa de sobrevivéncia dos implantes extra-curtos apds a carga
protética foi de 98%, superando 0s 95.5% dos implantes longos. Entretanto, deve-se considerar
que as taxas de complicaces protéticas mais favoraveis aos implantes extra-curtos podem
resultar do fato de eles serem esplintados, porque hd uma maior propenséo de afrouxamento do
parafuso ocorrer em coroas unitarias, como normalmente é a forma de instalacdo dos implantes
longos (MORASCHINI et al., 2021).

No estudo de Fernandes e colaboradores (2022), a taxa de sobrevivéncia encontrada
para os implantes extra-curtos foi de 93,12%, cuja porcentagem foi menor que a encontrada
para os implantes mais longos, que correspondeu a 95,98%, embora ndo tenha existido
significancia estatistica entre esses achados. Puderam estimar que, entre 1 e 8 anos de
acompanhamento, os implantes extra-curtos com 6 milimetros ou menos alcancaram um
sucesso muito similar aos implantes de mais de 6 milimetros de comprimento.

Menini et al. (2022) constataram que 38 implantes extra-curtos, distribuidos entre 19
pacientes, apresentaram 6timos resultados clinicos utilizando a técnica de um estagio para
colocacdo dos implantes, sem demonstrarem diferencas estatisticamente significativas em
comparacdo a abordagem tradicional de duas etapas. Ambos os métodos de insercdo
apresentaram 100% de sucesso dentro das limitacfes de um estudo clinico de curto prazo, ou
seja, de 12 meses.

Leighton et al. (2022) avaliaram o comportamento clinico de 18 implantes extra-curtos
de 4 milimetros colocados de forma unitéaria, um em cada participante, substituindo os primeiros
molares inferiores. Durante o periodo de acompanhamento do estudo piloto, que foi de trés anos
desde a restauracdo dos implantes, obtiveram 100% de sucesso. Capatti et al. em 2020 também
sustentaram que existe viabilidade para implantes de 4 milimetros suportarem coroas unitarias
em regido posterior, porém em maxila.

Souza et al. em 2022 concluiram, apos revisar a literatura, que implantes de 5,5
milimetros de comprimento tiveram bons resultados em préteses individualizadas, enquanto o0s
implantes de 4 milimetros de comprimento se sairam melhor em proteses ferulizadas, sugerindo
uma melhor dissipagéo das forgas oclusais nesses casos.

Houve um estudo retrospectivo com maior tempo de acompanhamento até entdo —
correspondente a uma decada, que forneceu confiabilidade a longo prazo para os implantes
extra-curtos, porque encontrou taxas de sucesso de 98,7% nos primeiros 5 anos e de 98,3% em
10 anos (PEREIRA; PEREIRA; FRANCISCHONE, 2020).
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4.2 IMPLANTES EXTRA-CURTOS EM OSSO NATIVO versus IMPLANTES LONGOS
COM PROCEDIMENTOS DE AUMENTO OSSEO

Em um estudo retrospectivo de 5 anos, Pieri et al. (2017) compararam 46 implantes de
6 milimetros instalados em 0sso nativo e 51 implantes de 9 milimetros ou mais instalados apos
aumento vertical de mandibula, ambos suportando préteses parciais fixas na regido posterior.
Oito implantes do grupo com procedimento de aumento dsseo sofreram complicacbes
cirdrgicas, enquanto nenhuma intercorréncia foi observada nas cirurgias com os implantes
extra-curtos. Os dois grupos de implantes obtiveram resultados clinicos bem-sucedidos nesses
5 anos de acompanhamento, porém os implantes extra-curtos apresentaram vantagem na etapa
cirdrgica e menor perda 6ssea marginal.

Rokn et al. (2018) quiseram avaliar o desempenho de implantes de 4 milimetros de
comprimento em 0sso nativo, comparando-os a implantes de 8 ou 10 milimetros associados ao
procedimento de regeneracdo Ossea guiada. Onze pacientes foram reabilitados em sitios
posteriores mandibulares, em ambos os lados, com dois a quatro implantes de um dos grupos
citados acima. Um ano apas o carregamento protético, concluiram que os implantes extra-curtos
apresentaram performance semelhante & dos implantes mais longos com aumento 6sseo, além
de ndo apresentarem nenhuma intercorréncia nesse periodo.

Shah e colaboradores em 2018 compararam os resultados de 25 implantes de 6
milimetros de comprimento colocados em 0sso nativo com os de 25 implantes de 10 milimetros
instalados juntamente ao aumento vertical 6sseo da mandibula. Encontraram uma taxa de
sucesso de 84% dos implantes extra-curtos e de 96% dos implantes longos com procedimento
0sseo apds 12 meses de acompanhamento, porém evidenciaram que o tempo cirlrgico
demandado pelos implantes de 6 milimetros foi significativamente menor.

Felice et al. (2019) buscaram avaliar se implantes de 5 milimetros de comprimento
poderiam servir como opcao aos tratamentos com implantes de 10 milimetros colocados apds
0s procedimentos de enxerto 0sseo particulado com a técnica de janela lateral na maxila ou de
aumento vertical mandibular. Passados 5 anos, dois implantes longos falharam — um na maxila
e outro na mandibula, enquanto cinco implantes extra-curtos foram perdidos — trés na maxila e
dois na mandibula, porém essas falhas ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas nesse estudo. Também néo houve diferencas estatisticamente significativas nas
complicacdes entre os dois grupos e, ainda, os implantes extra-curtos apresentaram menor perda

0ssea marginal em ambas as arcadas, com relevancia estatistica nesse dado. Em suma, os
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implantes extra-curtos obtiveram sucesso muito préoximo ao dos implantes longos com
procedimentos de aumento dsseo superior e inferior.

Diversos estudos demonstraram um sucesso ligeiramente inferior para o grupo de
implantes associados a aumento vertical 6sseo mandibular quando comparados aos implantes
extra-curtos posicionados diretamente em 0sso nativo apds o primeiro ano. Entretanto, em 3 e
5 anos de acompanhamento, ndo houveram diferencgas estatisticamente significativas entre eles
(MORASCHINI et al., 2021; RAVIDA et al., 2019a).

lezzi et al. (2020), em sua revisdo sistematica, compararam implantes extra-curtos
instalados em 0sso nativo com implantes regulares colocados aliados a procedimentos de
aumento. Totalizando 650 implantes extra-curtos e 685 implantes de comprimento padréo
avaliados na meta-analise, puderam afirmar que ndo existiu diferenca significativa nas taxas de
falhas entre os dois grupos de implantes, para quaisquer comprimentos avaliados e nos periodos
de acompanhamento correspondentes a 1, 3 e 5 anos.

Em sua revisdo sistemética, Badard et al. (2021) concluiram que coroas unitérias
suportadas por implantes extra-curtos de 6 milimetros ou menos demonstraram risco de falha
semelhante ao dos implantes convencionais, independentemente do aumento prévio do seio
maxilar ou ndo, o qual correspondeu a apenas 5,19%. Essa taxa representou o somatorio
distribuido conforme os tempos avaliados: antes do carregamento, de 12, 24 e 48 meses de
acompanhamento.

Yu et al. (2021) analisaram gue o sucesso de implantes extra-curtos e de implantes mais
longos ndo variou de forma significativa quando procedimentos de aumento foram ou nédo
realizados de forma geral. Inclusive, encontraram que implantes mais longos colocados em
mandibula com aumento vertical apresentaram um sucesso um pouco menor do que 0s
implantes extra-curtos, a0 menos no primeiro ano. Isso provavelmente se deve ao fato de que,
apesar de ser ampla a execucdo dos procedimentos de aumento 6sseo vertical, o alto grau de
sensibilidade técnica exigido e as possibilidades de complicacfes podem resultar na falha
desses implantes aliados a esse tipo de procedimento.

43  COMPLICACOES E CAUSAS DE FALHAS

Misch, em 2008, alegou que a fase bioldgica do tratamento com implantes € bastante
previsivel, devido a osseointegracdo ao implante ja ser bem estudada e documentada. Sendo
assim, ele afirma que as complicagdes mais encontradas ficam em torno de problemas que

acontecem apos a carga do implante, 0s quais ocorrem mais comumente em 0sS0S menos densos
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ou nas pegas de comprimento mais curto, pelos fatores de biomecanica. Todavia, dados mais
recentes, como a revisdo sistemética realizada por Fathi et al. (2022), trouxeram que a
proporcéo coroa/implante ndao apresentou relacdo direta e significativa com as taxas de sucesso
do tratamento com implantes extra-curtos.

Por outro lado, Moraschini et al. (2021) relataram que a grande maioria das falhas de
implantes relatadas nos estudos é precoce e correspondente a auséncia de osseointegracao. As
evidéncias sugerem que a qualidade do osso implantado, a rugosidade do implante e doencas
sistémicas associadas podem ser fatores predisponentes a essas falhas prematuras.
Srinivasan et al. em 2014 corroboraram esses achados, pois também evidenciaram falhas
majoritariamente precoces nos implantes extra-curtos, ou seja, prévias ao carregamento
protético. Malmstrom et al. (2016) e Pieri et al. (2017) encontraram apenas uma falha, que
ocorreu durante o processo de cicatrizacdo do implante.

Slotte et al. em 2014 observaram complicacGes bioldgicas, como acimulo de biofilme
e sangramento da mucosa, porém em pequenas proporcdes. Badard et al. (2021) encontraram
falhas de origem bioldgica relacionadas ao sangramento a sondagem, a peri-implantite e a
infeccdo — em ordem decrescente de frequéncia. J& Moraschini et al. (2021) relataram que as
complicagdes bioldgicas mais encontradas nas colocagdes dos implantes foram dor, exsudato e
mobilidade, que normalmente causaram a perda do implante.

Lombardo et al. em 2021 encontraram uma porcentagem de 5,94% relativa a peri-
implantite em implantes de 5 e 6 milimetros avaliados por 60 meses. Portanto, salientam que,
visando atingir certa longevidade com esses implantes mais curtos, € extremamente importante
manter a preocupacdo em cuidar da satde peri-implantar. Karci e Oncu (2021) alegaram que 0
acumulo de placa bacteriana ao redor do implante resulta no fator de maior importancia
referente a perda de implantes.

Souza et al. (2022) afirmaram que as falhas relacionadas ao tamanho do implante tém
ligacdo com a extensdo da mesa oclusal e com o mau posicionamento do implante, que gera
forcas obliquas para tal. Quando se refere as proteses instaladas sobre implantes multiplos, as
possibilidades de falhas possuem a mesma razdo, porém, por estarem unidas, apresentam
melhor dissipacdo de forcgas, tendendo a fracassar menos se comparadas as proteses sobre
implantes extra-curtos singulares. Ravida e colaboradores (2019) também encontraram menos
complicacdes protéticas em geral nos implantes suportando coroas unidas.

Leighton et al. (2022) relataram auséncia de falhas bioldgicas e dos implantes em si,
apenas observaram uma falha protética de afrouxamento do parafuso, a qual foi solucionada e

ndo causou a perda do implante. Pieri et al. (2012) evidenciaram complicacdes protéticas em
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implantes extra-curtos suportando proteses parciais fixas, as quais foram: duas coroas tiveram
que ser cimentadas novamente, trés facetas cerdmicas sofreram lascas e, novamente, um
afrouxamento de parafuso. Inclusive, o afrouxamento de parafuso é uma das complicacGes
protéticas mais encontradas, como também sustentaram outros estudos (BADARO et al., 2021;
MORASCHINI et al., 2021; RAVIDA et al., 2019).

44 IMPLANTES EXTRA-CURTOS ALIADOS A REGULARES OU A
PROCEDIMENTOS DE AUMENTO OSSEO

Van Assche et al. (2012) aliaram o tratamento com implantes extra-curtos e regulares
para sustentar uma proétese total fixa superior. Doze pacientes receberam seis implantes cada,
sendo dois deles com 6 milimetros de comprimento na por¢cdo mais distal e os outros entre eles
contendo de 10 a 14 milimetros de comprimento, os quais foram carregados 6 semanas apés a
cirurgia. Passados dois anos, todas as proteses instaladas permaneciam estaveis e nenhuma
diferenca significativa foi observada entre os dois comprimentos de implantes.

Anitua, Alkhraisat e Orive (2013) implementaram uma abordagem menos invasiva para
reabilitacdo da mandibula severamente atrofiada, utilizando a combinac&o de regeneracdo 6ssea
guiada com uma nova técnica de perfuracdo aliada a colocacdo de implantes extra-curtos.
Adotaram um protocolo progressivo de carregamento dos implantes com préteses que foram
aparafusadas, objetivando utilizar a altura maxima disponivel de osso acima do canal
mandibular. 72 pacientes receberam 114 implantes extra-curtos, os quais foram acompanhados
por um tempo médio de 26 meses apoOs a inser¢do dos implantes. A taxa de sucesso que
encontraram correspondeu a 98,2%, pois somente dois implantes falharam. Além disso, ndo foi
observado dano no nervo alveolar inferior, nem complicacdes protéticas no periodo de
acompanhamento relatado.

Calvo-Guirado et al. (2016) aplicaram um protocolo para instalagdo de implantes em 10
pacientes com maxilares atroficos da seguinte forma: 2 implantes com comprimento de 10
milimetros foram instalados na regido anterior e 4 implantes com comprimento de 4 milimetros
foram colocados na regido posterior — 2 em cada lado, totalizando 40 implantes extra-curtos no
total. Os resultados, apds um ano de acompanhamento, foram promissores: apenas um implante
extra-curto falhou, resultando numa taxa de sucesso de 97,5% para essa categoria. Além disso,
0s implantes extra-curtos ndo apresentaram menor estabilidade e ainda tiveram menor perda

Ossea marginal, apesar de ndo haver relevancia estatistica nesses dados.
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Carosi et al. (2020) realizaram um estudo de caso em uma paciente de 55 anos com
severa atrofia 6ssea mandibular posterior. Instalaram um implante de 4 milimetros na regido do
dente 45 e outro de 6 milimetros na regido do dente 46 juntamente com o procedimento de
regeneracdo éssea guiada. Apds 7 anos de acompanhamento, ndo encontraram nenhuma
complicacdo. Apesar de ser um relato de caso de apenas uma paciente, € mais uma referéncia
para suportar que implantes extra-curtos podem apresentar 6timos prognosticos.

Nizam, Glrlek e Kaval (2020) avaliaram 80 implantes inseridos na maxila posterior
atrdfica de 30 pacientes, divididos em trés grupos: implantes extra-curtos de 4 a 6 milimetrados
instalados conjuntamente a elevacdo do seio maxilar, implantes extra-curtos colocados em 0sso
nativo e implantes regulares — de 8 a 10 milimetros. Apenas um implante do grupo extra-curto
em 0sso nativo, um implante regular e dois implantes extra-curtos associados ao procedimento
de sinus lifting falharam antes do carregamento. Apds isso, puderam afirmar que ambos 0s
métodos relatados de instalagdo dos implantes extra-curtos sdo capazes de fornecer resultados
clinicos e radiograficos similares aos alcangados com implantes regulares e, portanto, podem
apresentar alternativas promissoras de tratamento ndo invasivo aos pacientes cuja maxila
posterior possui atrofia dssea.

Em suma, durante a busca bibliogréafica para a realizacdo desta revisdo integrativa,
encontrou-se que os implantes extra-curtos também funcionam e apresentam uma opcao de
tratamento previsivel quando sdo associados a implantes de comprimento regular para
instalacdo de protocolos ou até mesmo em casos nos quais sdo instalados combinados ao
procedimento de elevacdo do assoalho do seio maxilar ou a regeneracdo 0ssea guiada na

mandibula.
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5 DISCUSSAO

E consenso que a necessidade de realizar enxertos e demais procedimentos de aumento
0sseo para tornar possivel a reabilitacdo de pacientes portadores de processos alveolares
atroficos com implantes de comprimento regular traz etapas cirurgicas adicionais e,
consequentemente, maiores chances de intercorréncias. Torna-se necessario ao cirurgido-
dentista, no momento de planejar o tratamento, considerar todas as variaveis de natureza fisica,
psicoldgica, financeira e social que podem ser inseridas na realidade do paciente, caso ocorram
complicacdes advindas desses processos.

Lombardo et al. (2020) pontuaram que, felizmente, a partir do avango com o surgimento
de novas tecnologias para o tratamento da superficie dos implantes e constante desenvolvimento
de pesquisas e de melhorias nas categorias de desenhos e conexdes, 0s implantes extra-curtos
vém se tornando uma alternativa viavel e menos onerosa para pacientes cuja maxila e/ou
mandibula apresente reabsorcdo 6ssea consideravel pela auséncia de dentes nessas regides. A
partir dai, é preciso entender as variaveis que interferem no sucesso do tratamento utilizando
esse tipo de implante.

Todos os estudos trazidos nesta revisdo relataram taxas de perda 6ssea marginal
inferiores ou sem diferenca estatisticamente significativa entre os implantes extra-curtos e 0s
mais longos, porém nunca superiores. Na revisdo sistematica de Moraschini et al. (2021), a
perda Ossea maxima encontrada para o0s implantes extra-curtos em meia década de
acompanhamento foi de apenas 0,53 milimetros, enquanto Pieri et al. (2017) trouxeram uma
média de 0,68 milimetros para 0 mesmo periodo. Esses achados sdo de grande valia, pois,
conforme Ramos et al. (2020) e Lombardo et al. (2021) frisaram, as perdas 6sseas em implantes
de menor comprimento devem adotar medidas de controle mais rigorosas, idealmente de até 1
milimetro, considerando que uma perda a partir de 2 milimetros ja representaria 50% de um
implante de 4 milimetros e um terco de um implante de 6 milimetros, o que ndo pode ocorrer,
visando um sucesso de longo prazo para o tratamento com implantes extra-curtos.

E interessante destacar que individuos fumantes apresentaram expressiva maior perda
Ossea marginal ao redor dos implantes extra-curtos, além de serem relacionados com maiores
complicacdes protéticas também. Sendo assim, & uma variavel a ser considerada e implica em
um grupo provavelmente menos elegivel ao tratamento com implantes extra-curtos
(MORASCHINI et al., 2021; YU et al., 2021).

Alguns estudos evidenciaram que utilizar implantes extra-curtos a nivel gengival pode

ser mais vantajoso. Araki et al. (2020) revelaram que implantes a nivel tecidual de 4 milimetros
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de comprimento (0s menores existentes) apresentaram a capacidade de aguentar 0 mesmo
estresse oclusal que um implante de 8 milimetros inserido em nivel 6sseo, sugerindo que o
desenho do implante influencia mais no sucesso do tratamento do que o comprimento em si.
Herndndez-Marcos, Hernandez-Herrera e Anitua (2018) afirmaram que instalar implantes
extra-curtos em nivel gengival pode trazer mais estabilidade ao osso marginal, enquanto Ravida
et al. (2019) divulgaram dados correspondentes a trés vezes menos perda 6ssea marginal nos
implantes extra-curtos instalados a nivel tecidual em comparacdo aqueles instalados a nivel
0sseo no primeiro ano de acompanhamento.

A maioria do estresse oclusal transmitido ao 0sso peri-implantar se concentra nos
primeiros 2 ou 3 milimetros de extensdo do implante, correspondente a area da crista dssea.
Sendo assim, o comprimento do implante ndo influencia significativamente na dissipacdo das
forcas mastigatorias, trazendo mais um ponto de segurancga ao optar pelo tratamento com 0s
implantes extra-curtos (ANITUA et al., 2022; ESTEVEZ-PEREZ et al., 2020; GARCIA-BRAZ
etal., 2019).

A relacdo aumentada entre a propor¢do coroa/implante existente nos implantes extra-
curtos nao interferiu na perda 6ssea peri-implantar, nem nas taxas de sucesso. A maior parte da
literatura acerca do assunto demonstrou que esse fator apresentou pouca ou nenhuma
importancia na previsibilidade do tratamento com os implantes extra-curtos (ESTEVEZ-
PEREZ et al., 2020; RAMOS et al., 2020; SIVOLELLA et al., 2020).

E aconselhavel que seja adotada a conexdo do tipo cone morse na instalacdo de
implantes extra-curtos, ja que os estudos mostraram que ela possibilita uma melhor dissipacédo
das incidéncias mastigatorias, portanto fornece vantagens biomecéanicas e protéticas e maior
preservacio do osso adjacente (GARCIA-BRAZ et al., 2019; PEREIRA; PEREIRA;
FRANCISCHONE, 2020).

Ramos et al. (2020) defenderam que, a fim de reduzir os riscos de perder mais 0Sso
marginal, os implantes extra-curtos deveriam ser de corpo Unico, com plataforma switching e
terem a superficie tratada para obterem melhor estabilidade primaria e melhorar a
osseointegracdo, minimizando falhas.

Capatti et al. (2020) relataram que, submetidos a carga axial, os implantes de 4
milimetros apresentaram desempenho bem similar aos implantes de 10 milimetros, mas quando
ambos submetidos foram a cargas obliquas sofreram tensdes prejudiciais. Anitua et al. (2022)
também alegaram que é preferivel optar pela instalacdo de implantes extra-curtos em posi¢édo

axial & colocagdo de implantes mais longos de maneira inclinada, propondo manter, assim, a
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estabilidade do osso circundante, j& que quanto maior for a inclinagdo, maior quantidade de
tensdo e incidida no implante.

Alguns artigos comunicaram que a maior possibilidade de sucesso para implantes extra-
curtos viria da utilizacdo com proteses mdaltiplas para melhor distribuicdo das cargas
mastigatdrias. Todavia, os estudos de Rossi et al. (2010), Lombardo et al. (2020), Badaré et al.
(2021) e Leighton et al. (2022) evidenciaram altas taxas de sucesso — superiores a 94% em um
periodo que variou de um a quatro anos — em implantes extra-curtos carregados com coroas
unitarias. De modo geral, foram observadas menores taxas de falhas nos implantes extra-curtos
instalados na mandibula devido ao tipo dsseo, porém aqueles instalados na maxila também
apresentaram grandes oportunidades de sucesso (acima de 90%, no geral).

Todos os estudos apoiaram o uso de implantes extra-curtos, devido as grandes taxas de
sucesso atreladas a eles. Ainda, alguns autores trouxeram que, além do sucesso muito similar
ao dos implantes de comprimento regular, os implantes extra-curtos apresentaram menos
complicacBes biolégicas e menor reabsorcdo 0Ossea, indicando uma opcdo confiavel e
promissora de tratamento (BOLLE et al., 2018; FERNANDES et al., 2022; MORASCHINI et
al., 2021; PIERI et al., 2017; YU et al., 2021).

Ademais, além de representarem uma alternativa mais simplificada aos procedimentos
de aumento 6sseo, também se mostraram eficientes quando aliados a implantes de comprimento
regular para instalacdo de préteses totais sobre implantes ou, inclusive, quando foram instalados
em conjunto com procedimentos de elevacdo do assoalho do seio maxilar ou regeneragédo 6ssea
guiada, como um ultimo recurso reabilitador fixo em casos de pacientes com severa atrofia
6ssea, como visto em relatos de casos (ANITUA; ALKHRAISAT; ORIVE, 2013; CALVO-
GUIRADO et al., 2016; CAROSI et al., 2020; NIZAM; GURLEK; KAVAL, 2020; VAN
ASSCHE et al., 2012).

E importante destacar que os estudos avaliados nesta revisdo integrativa excluiram
pacientes com doencas sistémicas que pudessem comprometer a terapia com implantes. Além
disso, realizaram a adequacao do meio bucal pela realizacdo da orientacdo de higiene bucal, de
profilaxia e de raspagens de calculo supra ou subgengival nos pacientes selecionados para a
insercdo de implantes, além de efetuarem o controle e 0 acompanhamento dos indices de
sangramento gengival e de placa visivel durante o tempo de tratamento. Contudo, 0 mesmo
nem sempre acontece ou € possivel na préatica clinica diaria devido a popularizagdo que vem
ocorrendo na colocacdo de implantes, incluindo maus profissionais, e que, portanto, pode

interferir nos elevados indices de sucesso encontrados neste trabalho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Todos os estudos incluidos nesta revisdo evidenciaram altas taxas de sucesso (apenas o
estudo de Shah et al. (2018) trouxe 84% de sucesso, enquanto todos os demais revelaram
valores acima de 90%) para implantes extra-curtos em 0sso nativo, tanto para utilizagdo em
proteses fixas multiplas como para suportar coroas unitarias. Portanto, pode-se dizer que a
previsibilidade do tratamento com implantes extra-curtos se assemelha a terapia com implantes
de tamanho regular, constituindo uma 6tima indicacdo quando pacientes ndo possuirem altura
0ssea suficiente para aderirem ao comprimento padrao.

Quando comparados a tratamentos com implantes mais longos aliados a procedimentos
de aumento 6sseo, os implantes extra-curtos forneceram altos indices de sucesso, além de
apresentarem menor perda 6ssea marginal, menos complicacfes bioldgicas, menos etapas
cirtrgicas e consequente morbidade, mais rapidez no tratamento e menor énus financeiro.

As complicagdes mais encontradas no tratamento com implantes extra-curtos foram
sangramento a sondagem e afrouxamento do parafuso. As falhas, quando ocorreram,
normalmente foram correspondentes a auséncia de osseointegracdo adequada ou devido a peri-
implantite, com maior incidéncia observada em pacientes fumantes. A proporcao
coroa/implante aumentada néo interferiu nos indices de sucesso dos implantes extra-curtos, ao
contrario do que se pensava no inicio deste trabalho.

Sendo assim, desde que sejam avaliadas a individualidade e as preferéncias de cada
paciente, os implantes extra-curtos sdo capazes de oferecer uma alternativa previsivel de

tratamento aqueles cujos processos alveolares se tornaram atroficos pela perda dentaria.
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