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Resumo

Objetivo: o presente trabalho tem o objetivo de avaliar
a atual previsibilidade de implantes curtos e extracur-
tos nao esplintados em mandibula posterior, e discutir
aspectos referentes as suas nomenclaturas. Revisao de
literatura: a reabilitagdo em areas posteriores atréficas
representa uma grande complexidade no planejamento
e tratamento com implantes osseointegrados. Nao ha
previsibilidade conclusiva na literatura de cirurgias de
aumento em altura de rebordo 6sseo, por isso os im-
plantes com comprimento reduzido sao objeto de va-
rias pesquisas clinicas. A utilizagao de implantes curtos
diminui a morbidade, o tempo cirtirgico e de tratamen-
to, as complicagoes cirdrgicas e o uso de medicamentos
quando comparada a reabilitagio com enxertia ossea
prévia. Consideracoes finais: de acordo com a literatura
revisada, existe uma necessidade de padronizacao dos
estudos (pesquisas clinicas em humanos), visando es-
tabelecer taxas de sucesso/sobrevida adequadas as pe-
culiaridades dos implantes curtos, com intuito de pro-
mover definicbes embasadas na previsibilidade desses
implantes. A elaboracdo de pesquisas com adequado
desenho de estudo, proporcionando maior confiabili-
dade nos resultados, é essencial para o embasamento
clinico do cirurgido-dentista e a diminuicao de viés.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Reabilitacio bu-
cal. Taxa de sobrevivéncia.

Introducao

A reabsorc¢éo 6ssea em dreas posteriores repre-
senta um grande desafio para a reabilitacdo com
implantes. Devido & doenga periodontal ou por um
longo periodo edéntulo, a perda 6ssea ocorre de for-
ma acentuada, inviabilizando a instalacdo de im-
plantes, principalmente na reabilitacdo em areas
posteriores desdentadas!. Para solucionar esse de-
safio, varias técnicas de aumento 6sseo foram de-
senvolvidas a fim de tornar o leito receptor propicio
para instalacdo de implantes, como levantamento
de seio maxilar?, distracdo osteogénica®, aumento
vertical do rebordo* e lateralizacdo do nervo alve-
olar inferior®, todas técnicas complexas, que podem
gerar complicacdes nos pacientes, além de terem
suas limita¢ées quanto ao ganho de volume 6sseo®.
No que diz respeito a maxila, o levantamento de
seio maxilar apresenta os melhores resultados ao
longo do tempo, permitindo a instalacdo de implan-
tes com tamanho convencional”. No entanto, a re-
gido posterior da mandibula requer mais alterna-
tivas de tratamento em decorréncia de presenca e
reabsorcdo 6ssea mais severa nessa regido do canal
mandibular inferior.
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Dessa forma, a utilizacdo de implantes curtos
tornou-se alvo dos pesquisadores nos dltimos anos,
uma vez que néo exige um aumento 6sseo prévio.
Os primeiros resultados com implantes curtos fo-
ram desencorajadores, pois ndo apresentavam
previsibilidade no tratamento®. Com o advento do
tratamento de superficie, conceito de estabilidade
priméria e aprimoramento da técnica cirdrgica pelo
operador, a utilizacdo de implantes curtos tornou-se
uma alternativa vidvel para areas com grande rea-
bsorgéo 6ssea’, porém, somente em regides que tém
suficiente espessura dssea.

Outro fator importante na utilizagédo de implan-
tes curtos é a carga imposta sobre a prétese unita-
ria, bem como sua proporg¢do coroa/implante. Para
se obter maior reten¢do, aconselhava-se esplintar o
implante curto com um implante longo!®. Todavia,
estudos recentes mostram que o implante curto uni-
tario nao esplintado pode ser previsivel e que sua
proporgdo coroa/implante nédo se assemelha a pro-
porgéo coroa/raiz'l.

O objetivo deste estudo é avaliar a previsibilida-
de de implantes curtos e extracurtos unitarios em
mandibula posterior e discutir aspectos referentes
as suas nomenclaturas®2,

Revisao da literatura

Virias técnicas regenerativas de aumento ver-
tical de rebordo foram citadas a fim de possibilitar
a reabilitagdo com implantes?*®. Em um recente es-
tudo retrospectivo'®, foi comparada a utilizacdo de
implantes curtos (7 mm) com implantes longos que
receberam prévio enxerto 6sseo de bloco autégeno.
Como resultado, a taxa de sobrevida dos implantes
curtos foi de 97,1%, e de 95,6% para os implantes
longos, sendo que a taxa de sucesso foi de 97,1% e
91,1%, respectivamente. Concluiu-se, entédo, que em
area posterior de mandibula, principalmente acima
do canal mandibular, os implantes curtos apresen-
tam-se como a melhor op¢éo de tratamento.

Dessa forma, a instalacdo de implantes com
altura reduzida pode ser uma solucédo para reabi-
litagdo em mandibula com perda 6ssea em altura.
A utilizacdo de implantes curtos para edentulismo
parcial foi inicialmente documentada por Van Ste-
enberghe et al.’* (1990). Nesse estudo, foram ins-
talados 558 implantes (Branemark System), sendo
que 109 implantes eram implantes curtos (7 mm x
3,5 mm), apenas trés implantes foram perdidos, in-
dicando 89,3% de taxa de sobrevida. Esse resultado
mostrou que, apesar de a altura reduzida influen-
ciar na taxa de sobrevivéncia, a utilizacdo de im-
plantes curtos no edentulismo parcial é viavel.

Em recente estudo?®, foram instalados quaren-
ta implantes SLActive® (Straumann) de 6 mm de
altura em regioes posteriores, e apds seis semanas,
foram instaladas coroas unitdrias de porcelana. Os
autores avaliaram uma taxa média de 0.7 = 0.6 mm
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de perda é6ssea marginal e 100% de sobrevida dos
implantes ap6s o carregamento protético. Concluiu-
-se que os implantes curtos com superficie rugosa
moderada em regides posteriores mostraram um
comportamento altamente favordavel, com nenhuma
perda em até cinco anos de acompanhamento.

Entretanto, outros autores associaram o gran-
de numero de perda de implantes a sua altura re-
duzida, o que prejudicou a indicacdo de implantes
curtos®!’”. Para diminuir essa taxa de perda, foi
sugerida esplintagem com um implante longo, de
modo que a forca de compressdo e cisalhamento
se distribuisse para os dois implantes, diminuindo
o impacto e aumentando sua taxa de sobrevidale.
No entanto, nos dltimos anos, verificou-se que uma
superficie de implante tratada consegue estimular
uma precoce osseointegracdo e ganhar em reten-
cdo, aumentando a area de superficie entre o osso
e o implante®!%, indicando sua utilizacdo com carga
protética unitaria.

Avaliando o tratamento de superficie, um estu-
do clinico retrospectivo, com dois anos de acompa-
nhamento, comparou a utilizacdo de 96 implantes
curtos de 6, 7 mm e 8,5 mm (Brdnemark System,
Nobel Biocare AB), sendo 54 de superficie usinada
e 42 com a superficie tratada. Dos cinco implantes
perdidos, quatro eram de superficie usinada'®. Em
outro estudo, foram instalados 72 implantes de tita-
nio em porcos, sendo avaliados seis tipos diferentes
de superficie, entre elas, a superficie revestida com
hidroxiapatita. Como resultado, verificou-se que
quanto maior a rugosidade da superficie do implan-
te, maior serd o contato osso/implante e melhor a
retencéo!®. De acordo com a revisdo sistematica de
Mezzomo et al.?’ (2014), a reabilitacdo com implan-
tes curtos se mostrou previsisvel, pois verificou-se
que a propor¢do coroa/implante néo influencia na
perda 6ssea.

Com o avancgo tecnolégico para confeccdo de
superficies tratadas e da curva de aprendizado do
cirurgido-dentista, os implantes, curtos podem ser
considerados uma alternativa previsivel embasada
na literatura cientifica®'22-?*, Assim, os fabricantes
tém reduzido a altura dos implantes visando aten-
der as necessidades para reabilitacdo em rebordos
acentuadamente atréficos. Em um estudo prospec-
tivo com sete anos de acompanhamento, foram ins-
talados 759 implantes, sendo 72 implantes curtos (8
mm). Como resultado, verificou-se que apenas 20%
das perdas de todos os implantes instalados eram
representadas por implantes com 8 mm, mostrando
que os implantes de altura reduzida obtiveram ele-
vada taxa de sucesso e sobrevida®.

E importante salientar que, de acordo com al-
gumas classificacoes, existe diferenca entre a taxa
de sobrevida e a taxa de sucesso, como auséncia de
dor, mobilidade do implante e parestesia, sendo que
ambas devem ser avaliadas na terapia com implan-
tes. Os primeiros estudos qualificaram a taxa de
sucesso como perda 6ssea de no maximo 1,5 mm no
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primeiro ano, e 0,2 mm nos anos subsequentes??7,
No estudo de Karoussis et al.?%(2004), foram avalia-
dos quatro critérios de sucesso. Basicamente, seus
critérios propunham profundidade de sondagem
menor ou igual a 5 mm, auséncia de sangramento
a sondagem, maximo de até 0,2 mm de perda éssea
por ano.

De acordo com o consenso sobre sucesso, sobre-
vida e falhas com implantes?’, a taxa de sucesso,
como resultado ideal, é avaliada pela auséncia de
mobilidade, perda éssea menor que 2 mm, tendo
como referéncia a radiografia inicial apés cirurgia,
auséncia de exudato prévio e dor. Referente a taxa
de sobrevida, a perda 6ssea radiografica pode che-
gar a, no maximo, 4 mm, de acordo com a radiogra-
fia inicial. Todavia, essa perda 6ssea atua de forma
diferenciada em um implante curto, pois 4 mm pode
caracterizar sua taxa de falha.

Estudos recentes mostram elevadas taxas de
sucesso/sobrevida de implantes curtos em mandibu-
la posterior atréfica, como o estudo de Draenert et
al.?? (2012), que avaliou a instalacdo de 47 implan-
tes curtos (8 mm e 9 mm) em mandibula posterior,
dos quais cinco eram carregados com coroa unitaria.
Como resultado, apenas um implante foi perdido
antes da colocacdo da protese, representando 98%
de taxa de sobrevida, sendo que 100% dos implantes
carregados com coroa unitaria obtiveram sucesso no
tratamento.

Em outro estudo, foram comparados 48 implan-
tes curtos (5,5 mm x 5 mm /7 mm x 5 mm) com 42
implantes longos (10 mm x 4 mm /11,5 mm x 4 mm)
em uma analise da frequéncia de ressonéncia, ve-
rificando valores de osseointegracdo. Seis implan-
tes curtos foram perdidos, caracterizando 87,5% de
taxa de sobrevida, sendo que a taxa dos implantes
longos foi de 100% de sobrevivéncia. Apesar desse
resultado, o autor considera a utilizacdo de implan-
tes curtos em mandibula posterior atréfica uma al-
ternativa aplicavel®’.

Discussao

Embora seja uma das alternativas para reabi-
litagdo em 4rea posterior de mandibula, o aumento
em altura do rebordo ésseo pode ocasionar compli-
cacgoes trans e pés-operatérias®?. Sdo procedimentos
cirurgicos invasivos, que necessitam de operador
experiente, maior tempo cirturgico e tém custo ele-
vado, além de prolongar o tempo de tratamento, de-
longando a reabilitac¢do do paciente®.

Em um estudo clinico randomizado, Esposito
et al.?* (2011) compararam implantes curtos de 6,3
mm de altura com a utilizacdo de implantes lon-
gos, apresentando em média 10,5 mm de altura em
areas previamente enxertadas. Como concluséo, a
utilizacdo de implantes curtos em mandibula pos-
terior apresentou melhores resultados, evitando
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maior tempo cirdrgico e morbidade pés-operatoria,
em um tratamento mais rapido.

Como fator antagbénico a sua indica¢éo, implan-
tes curtos instalados em regides posteriores séo ge-
ralmente associados a uma desfavoravel proporc¢édo
coroa/implante, a elevadas forcas oclusais e a uma
pobre densidade 6ssea®. Todavia, o estudo de Ta-
wil et al.!! (2006) verificou que a proporgdo coroa/
implante ndo se assemelha a proporgio coroa/raiz,
0 que parece permitir ao implante curto maior al-
tura de coroa, sem causar danos ao sistema peri-
-implantar. Nesse estudo, foi avaliada a taxa clinica
de sobrevida de implantes curtos instalados em re-
gides posteriores, sendo 33 reabilitados com coroas
unitarias. O resultado mostrou que mesmo aumen-
tando a proporgdo coroa/implante, em até trés ve-
zes mais, com o correto ajuste das forgcas oclusais
e das parafuncgées, ndo houve diferenca estatistica
em relagdo a proporcdo de um dente natural. Em
uma revisdo sistematica sobre a proporc¢do coroa/
implante e sua taxa de sobrevida, foram revisados
41 artigos, dos quais dois se apresentavam elegi-
veis. Como concluséo, o autor elucida que, apesar de
varios documentos na literatura nio concordarem,
a proporgéo coroa/implante néo influencia na perda
de crista 6ssea marginal, apresentando, assim, uma
viavel taxa de sobrevida®.

Em relacdo ao didmetro dos implantes curtos,
um estudo elaborado com elementos finitos mostrou
que quanto maior o didmetro dos implantes, melhor
sera a distribuicdo de forcas sobre o rebordo 6sseo®.
De acordo com Misch et al.?® (2006), a regido de
maior tensao e esfor¢o transmitida a interface osso/
implante é a crista 6ssea, evidenciando que a altura
do implante néo influencia tanto nessa dissipacéo
de cargas.

No que tange a uma melhor distribuicéo de car-
gas sobre os implantes curtos, alguns autores acre-
ditam que existe relacdo entre esplintagem ou néo
dos implantes. No estudo de Huang et al.?® (2005),
a esplintagem favoreceu a dissipacéo das cargas em
implantes com didmetros diferentes, auxiliando na
taxa de sobrevida. Em um estudo de fotoelasticida-
de, o autor verificou que a ferulizacédo dos implantes
proporcionou uma distribui¢cdo mais uniforme das
cargas?. Em outro estudo*!, foram confeccionados
modelos de resina acrilica com implantes esplinta-
dos e nao esplintados, sendo aplicado for¢as axiais
e obliquas sobre os implantes. Com o auxilio de
tomografias computadorizadas, o estudo mostrou
que, apenas em cargas obliquas, a esplintagem ob-
teve melhores resultados na distribuigéo das forgas.
Entretanto, estudos em humanos tém demonstrado
previsibilidade na utilizacdo de implantes curtos
com coroas unitarias!®*2,

Em um estudo retrospectivo com aproximada-
mente dois anos de acompanhamento, foram insta-
lados 410 implantes (Bicon®), sendo curtos (8 mm) e
ultracurtos (6 mm e 5 mm). Desses implantes, 322
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foram restaurados com coroas unitarias, e 163 im-
plantes foram instalados em mandibula posterior.
Nove implantes foram perdidos, sendo quatro de 8
mm e cinco de 6 mm, nenhum implante de 5 mm
foi perdido, ndo houve diferenca estatistica entre
curtos e ultracurtos. Sete falhas ocorreram antes do
carregamento protético, e as outras duas eram de
prétese esplintada. Concluiu-se que a previsibilida-
de de implantes ultracurtos é similar a dos implan-
tes curtos*. Neste estudo, resguardando as devidas
limitacGes, podemos observar que os implantes cur-
tos unitdrios em mandibula posterior obtiveram
100% de taxa de sobrevida, sendo que os implantes
unitarios apresentaram semelhante taxa de sobre-
vida comparada aos esplintados. Logo, a utilizacao
de implantes unitarios favorece a higienizacéo pelo
paciente, sendo um importante fator preventivo da
peri-implantite.

A nomenclatura para definicio de implantes
curtos, ultracurtos/extracurtos ainda é bastante di-
vergente na literatura. O primeiro implante curto a
ser utilizado foi o de 7 mm (Brdnemark system), em
1979. Renouard e Nisand® (2006) consideraram im-
plantes curtos aqueles menores que 8 mm. Outros
autores definiram os implantes com altura de 6 mm
e 5 mm como implantes ultracurtos**#4 J4 no estu-
do de Anitua et al.*® (2014), implantes menores ou
iguais a 6,5 mm foram definidos como extracurtos.

Lembrando que também devemos considerar o
didmetro dos implantes na avaliacdo dos resulta-
dos, pois apresentam relevancia na previsibilidade.
Diretrizes apresentadas por Ratajczak*s (2011) pos-
tulam que, até entdo, néo se podia definir a propor-
céo risco/beneficio dos implantes curtos devido a di-
versidade de resultados encontradas na literatura.

Conclusoes

De acordo com a literatura revisada neste estu-
do conclui-se que:

¢ Os implantes curtos apresentam boa previsi-
bilidade no tratamento de edentulismo parcial
em mandibula posterior atréfica, diminuindo
a morbidade, tempo cirdrgico, tempo de tra-
tamento, complicacbes cirturgicas e ingestdo
medicamentosa.

* (Coroas unitarias apresentaram semelhante
taxa de sobrevida comparada as coroas es-
plintadas. Todavia, a néo esplintagem fornece
melhores condi¢oes de higienizacéo para o pa-
ciente.

* Para possiveis comparagdes entre os estudos,
as taxas de sucesso/sobrevida devem ser ade-
quadas as peculiaridades (comprimento/dia-
metro) dos implantes curtos.
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Abstract

Objective: to evaluate the current predictability of short
implants and extra-short not splinted in the jaw and fur-
ther discuss issues related to their classifications. Litera-
ture review: the rehabilitation of atrophic posterior areas
presents major complexity in the treatment planning and
therapy with dental implants. Augmentation surgeries of
alveolar areas defects have no conclusive predictability
in the literature, and then implants with reduced length
form has been the issue of several studies. The use of
short implants decreases morbidity, operative time, tre-
atment duration, surgical complications and medication
use compared to prior rehabilitation with bone grafts.
Final considerations: there is a need for standardiza-
tion of studies (human clinical trials), to establish rates
of success / survival appropriate to the peculiarities of
short implants, aiming to promote definitions based in
the predictability of these implants. Clinical trials with
adequate study design, providing more reliable results
are essential for clinical approaches.

Keywords: Dental implantation. Mouth Reabilitation.
Survival rate.
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