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RESUMO

Anzolin, D. O usos de implantes curtos na reabilitacdo oral. [Trabalho de Conclusdo de
Curso]. Guarapuava: Centro Universitario UniGuairaca; 2020.

Os implantes curtos surgem para propiciar um tratamento mais facilitado, com base em uma
técnica simples, que ndo necessite de procedimentos adicionais e mais traumaticos refletindo
na sua forma, tamanho e design com foco para onde o acesso € limitado dificultando a
colocacdo de um implante convencional. Outra situacdo é no caso de regides posteriores com
pouca altura 6ssea, condicdo do 0sso e areas com atrofias tanto em maxila como em
mandibula. Este trabalho tera como objetivos descrever as vantagens e desvantagens do uso
dos implantes curtos nos tratamentos conservadores, bem como suas indicagdes de acordo
com a regido em que serd colocado, levado em conta os fatores considerados de risco e
limitagcGes como altura 6ssea e condigéo sistémica do paciente. Sendo utilizado um método de
pesquisa exploratéria com a finalidade de analisar artigos referentes ao uso dos implantes
curtos frente aos convencionais, envolvendo suas respectivas caracteristicas e atuacfes que
levam sucesso e longevidade ao implante. O objetivo desta revisdo de literatura foi mostrar
gque com a modernizagdo dos tratamentos reabilitadores conservadores, cresce a preocupacao
e as exigéncias por algo mais satisfatorio e menos invasivo. Os autores de modo geral,
destacam essa escolha como sendo uma boa opcdo e, com acompanhamento correto, estes

dispositivos ganham destaque na reabilitacdo mais conservadora.

Palavras-chave: Reabilitacdo bucal; Implantes Dentéarios; Cirurgia oral.



ABSTRACT

Anzolin, D. The use of short implants in oral rehabilitation. [Completion of course work].

Guarapuava: Centro Universitario UniGuairaca; 2020.

Short implants come up to propitiate an easier treatment, with basis on a simple technique that
does not need additional or more traumatic procedures, reflecting in their shape, size and
design, and focusing on where access is limited and makes it difficult to place a conventional
implant. Another situation is the case of posterior regions with low bone height, bone
condition and areas with atrophy of both, the maxilla and the mandible. This work intends to
describe the advantages and disadvantages of the use of short implants in conservative
treatments, as well as their indication according to the region they will be placed, taking into
account risk factors and limitations, such as bone height and the patient’s systemic condition.
The aim of this literature review was to show that with the modernization of conservative
rehabilitation treatments, there has been a growing concern and also more requirements for
something which is more satisfactory and less invasive. An exploratory research method was
employed, aiming at analyzing articles related to the use of short implants before the
conventional ones, involving their respective features and performances that lead the implant
to success and longevity. In general, authors highlight this choice as a good option and, with

appropriate monitoring, these devices gain prominence in more conservative rehabilitation

Keywords: Oral rehabilitation; Dental implants; Oral surgery.
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1 INTRODUCAO

A evolugdo estrutural relacionada a forma e materiais das fixagBes dentarias
propiciaram a indicacdo e utilizagcdo de implantes com didmetro e tamanho reduzidos em
qualquer regido desdentada. A denominacgéo implante curto ocorre em casos onde a indicagéo
de acordo com o remanescente ¢sseo é inferior a dez milimetros (FRENCH, 2015). Contudo,
as areas mais acometidas por pouca altura ¢ssea sdo: posterior da mandibula e posterior da
maxila (MENDONCA, 2014).

Uma das principais caracteristicas de escolha da utilizacdo dos implantes curtos é
quantidade e qualidade 6ssea (GOMES et al., 2017). O maior desafio era a aplicabilidade dos
implantes em especial pela altura na regido posterior. Entretanto, recentes trabalhos,
enfatizam a utilizacdo das fixacOes curtas favoreceram o aumento da previsibilidade de
sucesso sem a necessidade de reconstrugdes Osseas (ANITUA, 2015). Existem algumas
técnicas praticadas com maior frequéncia com intuito de obtencdo de area 6ssea e que foram
minimizadas ap6s o0s resultados com os implantes curtos, pode-se descrever dentre as
principais, a lateralizacdo de estruturas nervosas, utilizacdo de distratores 0sseos e a colocacao
de enxertos 6sseos (ESPOSITO, 2014).

Um dos métodos para obtencdo de ganho em altura ¢ssea seria o0 reposicionamento do
nervo alveolar inferior, realizado de duas formas, seja por lateralizacdo ou transposicdo —
estas técnicas sdo usadas para casos de mandibulas atréficas, na necessidade de procedimento
protese/implante, bem como quando a altura 6ssea é muito pequena e ndo permite o uso do
implante curto (ABAYEV et al., 2015).

Esta técnica exige uma ampla experiéncia e grande conhecimento da anatomia para
realizacdo e evitar acidentes potenciais e complicacdes (VETROMILLA et al., 2014). Outro
ponto muito importante é a ossointegracao — esta pode ocorrer pela recuperacdo da regido que
compreende a superficie do o0sso com o implante e esta conexdao é fundamental para a
estabilidade e transporte de carga e assim, na sobrevida dos implantes enddsseos (GUPTA et
al., 2017). Caso esse processo seja deficiente, pode levar a falha do implante (TAMURA et
al., 2018).

A opcdo de uso dos implantes longos ou convencionais era a maior estabilidade,
devido ao seu tamanho e menor risco de insucesso apds a cicatrizagdo. Entretanto, o que
acaba gerando uma sobrecarga na superficie oclusal, responsavel pela concentracéo excessiva
de forca em pequenas regides da crista O0ssea podendo levar a reabsor¢cdo marginal no

implante geralmente sdo proteses mau indicadas (SHAMMAS et al., 2014). Anteriormente, o
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uso dos implantes curtos foi considerado inadequado levado em conta as caracteristicas
biomecénicas, contudo, apos realizacdes de mais pesquisas observou-se que ele é capaz de
distribuir satisfatoriamente o estresse, bem como sua possibilidade de uso em regides com
dificuldade de acesso (SMEKTALA et al., 2013).

A reabsorcdo 6ssea pode ser desencadeada ap6s uma perda dentéria, em alguns casos
pela pré-disposicdo sistémica do paciente ou por algum outro tratamento que estimule essa
reacdo. A falta precoce do elemento dentario pode ser um desafio para a colocacdo de
implantes, quanto mais dentes ausentes, mais rapida € a perda da dimensdo éssea e,
consequentemente, a impossibilidade do uso de implantes convencionais, 0 que traz como
opcao a utilizagdo dos implantes curtos (SILVA et al., 2019). Em estudos realizados mostram
que a escolha por tal material se mostra muito Util nas regifes que se apresentam carentes de
quantidade Ossea, diminuindo as chances de direcionar a tratamentos muito invasivos
(BARBOZA et al., 2017).

Com a andlise dos trabalhos, pode-se perceber que ha vantagem na opcdo pelos
implantes curtos sobre o conforto para o paciente e seu custo mais acessivel (PALACIOS et
al., 2016). O sucesso também depende que o profissional analise os fatores de risco, realize
um planejamento adequado, leve em consideracdo o diametro e a forma adequada e
estabelecer uma sintonia para a funcionalidade do mesmo, sendo assim, eles parecem ser uma
Otima opcéo valida na reabilitacdo dentaria (MOREIRA et al., 2017).

O objetivo da pesquisa realizada foi fazer uma analise bibliografica sobre o uso dos
implantes curtos como opc¢do de reabilitagdo oral conservadora, bem como suas

caracteristicas.
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2 PROPOSICAO

A proposicdo foi descrever as caracteristicas, indicagdes, fatores que influenciam
para esse material ser uma opc¢do de tratamento, bem como levado em conta os fatores
considerados de extrema importancia para a escolha do implante como em alturas dsseas

limitrofes e restricdo de abertura bucal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONCEITO

O que conceitua 0 uso de implantes curtos ird envolver situacdes como altura 6ssea,
presenca de estruturas que ndo permitam o uso de implantes convencionais, bem como ser
uma alternativa para procedimentos de enxertia 6ssea (MARTINS, 2016). A Implantodontia
Moderna apresenta esse material como uma saida a casos que ndo seria possivel a sua
colocagéo e tendo em vista seu tamanho reduzido, propicia uma vantagem a sua utilizacéo
(MOREIRA et al., 2017). Os avancos dos mecanismos odontologicos, aumentaram as
exigéncias e a busca por algo mais satisfatorio e mais conservador, trazendo como op¢éo 0s
implantes curtos (LIMA et al., 2018).

Figura 1. Implantes Curtos

FONTE:https://mwww.fgm.ind.br/fgmnews/previsibilidade-de-
implantes-curtos-uma-alternativa-para-casos-desafiadores/

3.2 VANTAGENS DOS IMPLANTES CURTOS

Algumas vantagens segundo Neha et al. (2016) presentes na sua escolha engloba:
- ser uma alternativa a enxertia 6ssea para compensar altura;
- ser mais viavel financeiramente;
- propiciar menos momentos de dor ao paciente,

- evitar técnicas cirrgicas complexas.
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3.3 DESVANTAGENS

Segundo Pereira (2019) através de sua percepcdo, analisa que mesmo sendo uma
excelente opcéo de escolha e tratamento bem sucedido, ndo esta isento de riscos que, muitas
vezes, impossibilitam sua colocacdo, um exemplo de desvantagem encontrado seria além da
altura 6ssea, € a abertura limitada da boca do paciente que também se torna um obstaculo a
ser reabilitado.

Os implantes curtos sdo dispositivos intradsseos que se destacam no conservadorismo
do procedimento devido a sua nova forma, diametro e largura, minimizados para favorecer
sua colocacdo nas regides com limitacbes como quantidade de o0sso e condicdo anatémica
(BISPO, 2016). E notdrio que muitos estudos divergem sobre o que definir como “curto” ou
“longo”, alguns autores como Canizarro (2012) cita implantes de 6 mm; mas muitas pesquisas
as respeito optam por caracterizar os implantes curtos como sendo os proximos a 10 mm
como (MEZZOMO, et.al, 2014).

E importante ter em mente que essa ossointegracdo podera depender da intensidade da
distribuicdo de cargas e suas intensidades, visto que forcas excessivas podem comprometer
sua estabilidade gerando fraturas prematuras, sendo cuidadosamente estudadas na colocacao
dos implantes curtos (SHERRER, 2015).

3.4 DIAMETRO X PROPRIEDADES BIOMECANICAS

A cada passo dado pela Implantodontia na busca por dispositivos que apresentem as
melhores caracteristicas seja na estabilidade, colocacéo, distribuicdo de forcas relacionados
com dispositivos protéticos, surgem os diferentes tipos de conexdes como 0s hexagonais
externos, estes por sua vez transmitem sua forca durante sua insercdo, estabilizando o objeto
protético e assim evitando a rotacdo da peca, porém a desvantagem presente nesse tipo de
implante é o risco de sofrer deformidades no momento de sua colocacdo, podendo gerar um
deslocamento da interface protese-implante, tornando-se uma superficie susceptivel a
agregacdo de placa bacteriana, sendo isso, uma melhor opgéo seria a evolucdo destes: os de
conexdo interna, que apresentam melhores caracteristicas quanto a reducdo de fraturas e
distribuicdo de forcas (OLIVEIRA et al., 2018).
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Outro tipo de conexdo muito utilizada no pais € a conica, estas tém como base a
retencdo friccional, onde as cargas oclusais sdo dissipadas através da parte conica,
minimizando a soltura das pecas mesmos estas estarem com fratura, prevenindo o
afrouxamento e ate mesmo a rotacdo do implante, e essas caracteristicas séo atribuidas devido
a grande pressdo de contato (SILVEIRA JUNIOR, 2011).

Diante disso, a sobrevida dos implantes ossointegraveis vai envolver situagdes como o
tipo de superficie receptora e as cargas oclusais que serdo submetidas, bem como o tipo de
implante, habitos do paciente, técnica utilizada e 0 0sso — isso ditara o desempenho desse
material na reabilitacdo bucal conservadora (GOMES et al., 2017). Tais vantagens que eles
apresentam € evitar tratamentos mais invasivos como enxertos e a cirurgia de lateralizacdo do
Nervo Alveolar Inferior em mandibula, custo-beneficio e a possibilidade de realizacdo em
regides atroficas (BARBATO, 2018).

3.5 MAXILA E MANDIBULA COM ATROFIA

Uma regido atrofica muito comum em testes para implantes é a porcdo posterior da
maxila e trabalhos realizados para discutir sobre sua efetividade trazem informacgdes
destacando o tamanho — vale ressaltar que antes os implantes curtos sofriam preconceito ja
por sua configuracdo, contudo nesse estudo posteriormente apds detectarem que muitas vezes
as taxas de insucesso pode ser devido a diferenca na densidade Ossea, que pode reduzir a
concentracdo de estresse em torno de implantes e ndo tanto com o implante em si, atentando
para o cuidado no contato entre osso/implante (ESFAHROOD et al., 2017).

Figura 2. Implantes Curtos em Maxila

FONTE:https://maxillofacialcenter.com.br/post/implantes- dentarios-curtos-sao-alternativa-a-enxertos-0sseos
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Na mandibula, existe a preocupacdo com a proximidade do canal mandibular e a
ossointegracdo, isso faz com que a utilizagdo do implante curto seja viavel, j& que muitas
técnicas diferenciais sdo mais invasivas e muitas vezes com taxas de sucesso reduzidas, outra
preocupacdo é a perda 6ssea em torno do implante que daré origem a alguns relatos de casos
clinicos onde percebe-se que a sobrevida dos implantes curtos é reduzida perante 0s
convencionais, mas isso pode estar relacionado mais com a qualidade do 0sso, que a prépria
quantidade dele e isso muitas vezes pode ser resolvido aumentando seu diametro e com
tratamento na superficie (BELANDA, 2015).

Figura 3. Radiografia periapical da perda 6ssea ao redor do Implante

FONTE: https://ostecimplante.com/implante-dentario/perda-ossea-em-torno-do-implante-dentario/

Figura 4. Representacéo de maxila e mandibula com perda 6ssea

FONTE: https://nogueirense.com.br/dentista-explica-o-que-sao-maxilas-atroficas-e-as-solucoes-para-elas
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Outro estudo presente no trabalho de Ajayi et al. (2017) demonstra um percentual de
aproximadamente 95 % de 100, a taxa de sucesso desse material, com minima perda de 0sso
em torno do implante apds 1 (um) ano, com outros procedimentos como restauracdes, com
sobrevivéncia satisfatoria — isso também esté relacionado com o tamanho do implante, neste

caso utilizados os de 8 mm.

3.6 ALTERNATIVA PARA EVITAR TECNICAS MUITO INVASIVAS

A Lateralizagdo do Nervo Alveolar Inferior € um dos métodos de auxiliar na colocagdo
de um implante dentério, consiste em retrair o nervo até a colocagdo do implante, porém essa
técnica ndo € muito utilizada ja que apresenta muitos riscos e necessita de alto conhecimento
tanto do profissional como da regido anatémica, tendo em vista que quando acontece de um
nervo ser transladado de posigdo, podem ocorrer complicacdes pos-cirargicas (ABAYEV et
al., 2015).

Figura 5. Lateralizacdo do Nervo Alveolar Inferior

FONTE:https://www.sodreodontologia.com.br/tratamento/lateralizacao- do-nervo-alveolar/

Uma das complicacbes dessa técnica apOs ser realizada estd na capacidade
neurossensorial, onde se avalia essa percepcao apds a cirurgia — no trabalho de Rathod et al.
(2019), ele traz um estudo realizado com tal cirurgia e percebeu que essa mudanca de curso
do nervo pode trazer um disturbio ndo permanente na capacidade sensorial nos tecidos
supridos pelo Nervo Alveolar Inferior. No trabalho, ele abordou que o tempo de disturbio
apresentado pelos pacientes submetidos foi de 1 (um) a 6 (seis) meses, e 0s mais longos e 0s

de curto prazo envolveram de aproximadamente 5 (cinco) semanas. Em contrapartida, em
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outro trabalho, 0s pacientes ndo apresentaram quaisquer sintoma e isso demostra que tal
técnica ndo é totalmente contra indicada, mas exige conhecimento, treinamento e habilidade.
Os implantes curtos, através de estudos recentes, mostram-se uma boa alternativa na
reabilitagdo conservadora, pois possibilitam realizar o procedimento em casos remotos como
perda de dimensdo dssea, evitar complicacbes com técnicas muito invasivas e por apresentar
um custo-beneficio e conforto satisfatério comparado com os implantes convencionais, tudo

isso somado ao aperfeicoamento do profissional (MOREIRA et al., 2017).
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4 DISCUSSAO

O surgimento dessa nova alternativa mostra ndo apenas 0S avangos que a
Odontologia estd passando, mas como é importante e essencial a busca e o cuidado por
métodos mais conservadores. Evitar procedimentos que submetam o paciente a riscos,
proporcionando uma seguranca e possibilidade de realizacdo em regifes atréficas ou com
barreira anatdmica, tendo isso em vista sua configuracao, facilita sua colocacdo em situagdes
antes ndo possiveis. Tais estudos presentes na revisdo de literatura, encaminharam a discussdo
desse tema.

No trabalho realizado por Mazine et al. (2017), em um caso clinico de atrofia em
mandibula, foi utilizado implante curto com 4mm — neste caso 0 paciente ja havia passado por
alguns insucessos decorrentes de outros procedimentos para ganho de altura 0ssea, sendo
entdo dado inicio ao processo de recuperagdo, tendo em vista ap0s seis meses de uma
evolucdo satisfatoria na regido esquerda, iniciou os trabalhos no lado oposto sendo realizado
os procedimentos, aguardados noventa dias e inicio da confeccdo dos trabalhos protéticos —
no determinado estudo e na analise dos resultados obtidos, pode-se observar que o uso de
implantes curtos, em area posterior de mandibula mostrou-se ser uma boa alternativa, onde
seu comportamento se mostra satisfatorio tanto no decorrer do seu acompanhamento como
pelo beneficio e mais seguranca oferecido ao paciente, sendo também uma étima opcdo a
procedimentos muito invasivos como os de enxerto e no caso de realizacdo na mandibula, o
cuidado na aproximacdo do Nervo Alveolar Inferior.

Além da preparacéo do profissional e conhecimento necessario para oferecer esse tipo
de alternativa, atentar para o diametro e tipo de configuracdo é fundamental, pois tudo isso
estara relacionado com a relacdo da distribuicdo de esforgos mastigatorios, dependendo do
local e muitos estudos entram em conflito sobre qual tamanho definir como curto e isso basta
ser analisado onde ele seréa colocado e toda a interacdo do bloco implante/osso (GALVAO et
al., 2011).

Silva et al. (2020) destacou em seu trabalho caracteristicas sobre dois tipos de conexao
dos implantes curtos, importantissimo no estudo de qual escolher: hexagonal externa e o
conico, de conexao morse — em uma tabela comparativa ele selecionou situacdes que podem
acontecer caso seja empregado de forma incorreta e percebeu dos resultados pesquisados e
analisados, que o que mais apresentou ser de biomecénica favoravel foi o configuracéo

cbnica, ou cone morse.



TABELA 1. Comparagéo entre os implantes Cone Morse e Hexagonal Externo

(Espago entre o 0sso e

Caracteristica de Cone Morse Hexagonal Externo
Comparacéo
GAP Menor Maior

o implante)

Selamento de Melhor resultado Resultado inferior
interface

Afrouxamento do Apresenta menos Apresenta mais
parafuso

Fraturas Melhor resultado Resultado inferior
Estética Melhores resultados Resultados inferiores

Fator precgo

Mais caro

Mais acessivel

Fonte: SILVA (2020)

Figura 6. Implante Curto de Conexdo Hexagonal Externo

FONTE:https://southernimplants.com/pt/solutions/connections/ external-hex-implants/
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Figura 7. Implante Curto de Conexdo Conica
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FONTE:https://peclab.com.br/produto/implante-conico-cm

Para Silva et al (2019), a nova proposta que a Implantodontia Moderna busca é
devolver a funcdo daquele elemento perdido com seguranga e que apresente menos chances
de ocorrer erros por isso, os implantes curtos estdo possuindo papel fundamental nesse
propdsito, pois estes podem oferecer um planejamento cirdrgico mais adequado, oferecendo
comodidade ao paciente.

Tal importéncia que cabe ao implantes curtos ressalta o conhecimento sobre suas
diferentes configuracdes, bem como seus efeitos quando implantados e, tendo em vista isso,
atentar para o tipo de plataforma onde serd acoplado o elemento protético também é
importante, neste caso existe a chamada Plataforma Swithing, esta por sua vez possuli,
segundo trabalho no trabalho realizado por Rocha et. al (2015), esta plataforma ira oferecer
uma menor perda 0ssea frente as plataformas convencionais pois essa técnica se configura em
distanciar a juncdo entre implante e pilar da crista 0ssea, evitando assim que haja espacos
indesejados nessa regido, outra diferenca em destaque é a colocacdo do elemento protético ser
de menor diametro frente a plataforma do implante.

Em outro estudo comparativo, realizado por Linkevicius et. al (2010), essa idéia é
confrontada, nele se ressalta que a mudanca de plataforma ndo impede a perda 0ssea e esta se
torna minima, contudo ideias sdo contraditorias devido a uma série de fatores que devem ser
levados em consideracdo como espessura da mucosa e a anatomia da regido, por isso é
importantissimo o aprofundamento em pesquisas nesse sentido.

Além da plataforma, atentar para os tipos de conexdo existentes também é indicado,
aqui em destaque a conex@o morse, esta criado por Stephen A. Morse em 1864, tal sistema se

caracteriza pelo travamento interno gerado pelo atrito entre o implante e o componente
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protético de forma mais viavel, com melhor ajustes entre as partes sem precisar da utilizacdo
de um parafuso para gerar esse atrito, diminuindo assim que haja meios das bactérias
adentrarem e oferecendo melhor estabilidade (MACHADO, 2017). Sendo assim, tal
informacdo ressalta a importancia do conhecimento de cada conexdo, de como realmente
funcionam, evitando golpes e enganos para proporcionar um tratamento seguro e de qualidade
(REIS, 2019).

Ao analisar esses dados, pode-se perceber que ainda se necessita muito estudo,
conhecimento sobre o assunto, preparo do profissional e analise correta da situacdo como aqui
enfatizado é a altura Gssea, ainda se encontram muitas divergéncias quanto ao tamanho por

exemplo, mas o que j& se sabe permite abertura de mais horizontes pelo aprendizado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os implantes curtos estdo indicados em casos de &reas de maxilas e mandibulas
com pouca altura 6ssea ou para se evitar outros procedimentos mais invasivos como casos de
enxertia 6ssea e lateralizagdo do Nervo Alveolar Inferior

Uma alternativa a utilizacdo deste tipo de conexdo € a tipo Morse, que apresenta
qualidades superiores, tendo como principal vantagem a menor remodelacdo Gssea ao redor

do implante.
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