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Resumo

Os implantes curtos sdo uma excelente alternativa para o tratamento do rebordo alveolar atréfico. As vantagens, em
relagdo as outras técnicas propostas para reabilitacdo por meio de implantes da mandibula posterior incluem a redugéo
da morbidade, tempo de tratamento e custos. Portanto, o objetivo do presente estudo é avaliar a importancia da
utilizacdo dos implantes curtos para a reabilitacdo de mandibulas atroficas, a fim de fornecer subsidios para a
literatura vigente. Trata-se de uma Revisdo Bibliografica de Literatura, do tipo narrativa, desenvolvida por meio de
analises bibliograficas nas bases de dados: PubMed/ Medline, Scielo, Google académico, BVS (Bibioteca Virtual da
Saude). Apds a aplicacdo da estratégia de busca nas bases de dados e dos critérios de elegibilidade 24 artigos foram
incluidos no presente estudo. Com base na literatura consultada foi observado que os implantes curtos apresentam
indices de sucesso semelhantes aos implantes longos. Além disso, a utilizacdo dos implantes curtos favorece
beneficios, eliminando as cirurgias de enxertos 6sseos em dreas atroficas. No entanto, a utilizagdo de implantes de
tamanhos reduzidos pode ser contraindicados em pacientes com doengas locais ou sistémicas. Nesse sentido, quando
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for recomendada a utilizacdo dos implantes curtos, um correto protocolo cirtrgico deve ser realizado para assegurar
uma melhor longevidade ao tratamento proposto.
Palavras-chave: Implantes dentéarios; Atrofia de mandibula; Implantes curtos.

Abstract

Short implants are an excellent alternative for the treatment of atrophic alveolar ridges. The advantages, compared to
other techniques proposed for rehabilitation through posterior mandible implants, include the reduction of morbidity,
treatment time and costs. Therefore, the aim of this study is to evaluate the importance of using short implants for the
rehabilitation of atrophic mandibles, in order to provide support for the current literature. It is a Literature Literature
Review, narrative type, developed through bibliographic analysis in the databases: PubMed/Medline, Scielo,
Academic Google, VHL (Virtual Health Library). After applying the search strategy in the databases and the
eligibility criteria, 24 articles were included in this study. Based on the consulted literature, it was observed that short
implants have similar success rates to long implants. In addition, the use of short implants favors benefits, eliminating
bone graft surgeries in atrophic areas. However, the use of reduced size implants may be contraindicated in patients
with local or systemic diseases. In this sense, when the use of short implants is recommended, a correct surgical
protocol must be carried out to ensure a better longevity to the proposed treatment.

Keywords: Dental implants; Mandible atrophy; Short implants.

Resumen

Los implantes cortos son una excelente alternativa para el tratamiento del reborde alveolar atréfico. Las ventajas, en
relacion con otras técnicas propuestas para la rehabilitacién mediante implantes de la mandibula posterior, incluyen la
reduccion de la morbilidad, tiempo de tratamiento y costos. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es evaluar la
importancia del uso de implantes cortos para la rehabilitacion de mandibulas atréficas, con el fin de proporcionar
subsidios para la literatura actual. Se trata de una Revision Bibliografica de Literatura, de tipo narrativo, desarrollada
mediante analisis bibliografico en las siguientes bases de datos: PubMed/Medline, Scielo, Google académico, BVS
(Biblioteca Virtual en Salud). Después de aplicar la estrategia de bdsqueda en las bases de datos y los criterios de
elegibilidad, 24 articulos fueron incluidos en el presente estudio. En base a la literatura consultada, se observé que los
implantes cortos tienen tasas de éxito similares a los implantes largos. Ademas, el uso de implantes cortos favorece
los beneficios, eliminando las cirugias de injerto 6seo en zonas atréficas. Sin embargo, el uso de implantes de tamafio
reducido puede estar contraindicado en pacientes con enfermedades locales as sistémicas. En este sentido, cuando se
recomiende el uso de implantes cortos, se debe realizar un correcto protocolo quirdrgico para asegurar una mejor
longevidad del tratamiento propuesto.

Palabras clave: Implantes dentales; Atrofia mandibular; Implantes cortos.

1. Introducéo

O edentulismo é definido pelo Ministério da Saude (2006), como a auséncia de dentes na cavidade oral, representando
uma das desigualdades sociais que caracterizam o Brasil e um problema de salde publica (Oliveira, 2020). A ocorréncia do
edentulismo total é uma situacdo frequentemente observada na populagdo, essa condi¢do estd associada, sobretudo, a doenga
periodontal e carie dentéria, decorrentes de uma higiene oral insuficiente. Tal situacdo exibe um impacto negativo na qualidade
de vida desses individuos. Contudo, as préteses dentarias removiveis ou fixas apoiadas sobre implantes vem sendo utilizadas a
fim de restabelecer a funcionalidade e estética do sistema estomatognatico (Kassebaum, 2014; Marx, 2020).

No que diz respeito a qualidade de vida e funcionalidade, na medida em que as técnicas cirlrgicas e materiais
envolvidos nos procedimentos de implantes avangam, podemos afirmar que, principalmente, quanto as expectativas reais do
paciente no processo de reabilitacdo protética, essas possuem progndstico cada vez mais favoravel, ao tempo em que se
utilizam técnicas menos invasivas; 0 que consequentemente, nos direciona a uma revolucdo na reabilitacdo de pacientes
parcialmente ou totalmente edéntulos (Galvdo, 2011). A reabilitacdo oral utilizando os implantes de titanio osseointegrados,
implementada pelo professor Per-Ingvar Branemark, exibe uma elevada taxa de sucesso a longo prazo em até 97% dos casos,
desde que seja feito um correto planejamento e adequada execucdo da técnica cirdrgica e protética (Arab, 2016; Rotenber,
2016).

Comumente quando ocorre a perda dentéria, pode ocorrer também uma perda do tecido 6sseo maxilar ou mandibular.
Para que o tratamento reabilitador utilizando implantes dentarios seja bem sucedido é necessario realizar procedimentos

reconstrutores prévios, por meio da utilizagdo dos enxertos 6sseos (Marx, 2007). Entretanto, essa abordagem requer um tempo
2
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maior para que o tratamento seja concluido, além disso, possui um custo elevado (Rungsiyakull, 2014). Dessa forma, outras
abordagens, como a utilizacdo de implantes curtos vem sendo empregada a fim de superar essas limitacfes (Kim, 2011). Os
implantes curtos sdo uma excelente alternativa para o tratamento do rebordo alveolar atrofico. As vantagens, em relacdo as
outras técnicas propostas para reabilitacdo por meio de implantes da mandibula posterior incluem, a reducdo da morbidade,
tempo de tratamento e custos (Rungsiyakull, 2014; Arab, 2016; Rotenber, 2016). A literatura demonstra que os implantes séo
considerados curtos quando exibem um comprimento inferior a 10 mm (Galvéo, 2011).

Os implantes osseointegrados podem ser contraindicados nas seguintes situacOes, doencgas locais ou sistémicas com
influéncia direta sobre o metabolismo organico (pacientes portadores de distdrbios locais ou sistémicos que comprometam a
capacidade cicatricial ou regenerativa tecidual); Radioterapia localizada sobre a regido edéntula (pacientes que sofreram
tratamento com radiacdo para tumores do complexo buco-maxilo-facial); Pacientes em crescimento; Pacientes gestantes e nas
expectativas ndo realisticas sobre o tratamento ou super-motiva¢do do paciente (Aradjo, 2011). Nesse contexto, o objetivo do
presente estudo € avaliar a importancia da utilizacdo dos implantes curtos para a reabilitacdo de mandibulas atréficas, a fim de

fornecer subsidios para a literatura vigente.

2. Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Bibliografica de Literatura, do tipo narrativa, desenvolvida por meio de analises
bibliograficas nas bases de dados: PubMed/ Medline, Scielo, Google académico, BVS (Bibioteca Virtual da Salde). Foram
utilizados os seguintes critérios de inclusdo: estudos escritos em portugués ou inglés, publicados entre 2010 a 2021, por se
tratar de trabalhos mais recentes, disponibilidade de texto integral, clareza no detalhamento metodoldgico utilizado e
abordassem assuntos relacionados ao tema. Além disso, foram excluidos da pesquisa, os estudos que ndo obedeciam aos
critérios de incluséo.

A estratégia de busca utilizada foi baseada nos descritores na lingua inglesa: Dental implants; Mandible atrophy e
Short Implants. A revisao foi realizada no periodo de 01 de fevereiro a 30 de julho de 2021. Apoés a aplicacdo da estratégia de
busca nas bases de dados e dos critérios de elegebilidade, foram selecionados e analisados criteriosamente pelos autores 32
estudos, dos quais 08 foram excluidos, uma vez que ndo abordavam de forma clara o assunto desejado. Diante disso, 24 artigos

foram incluidos no presente estudo.

3. Resultados e Discussao

O uso da prétese dentaria tem como finalidade recuperar a funcdo e a estética de individuos com perda de um ou mais
elementos dentarios (Ferreira, 2010). No passado, as préteses eram confecionadas com dentes de animais, em marfim ou
amarrados com fios de ouro, sendo fixados aos elementos dentarios remanescentes. No entanto, com o passar do tempo,
diversos materiais foram utilizados para confeccdo dessas proteses, como o ouro, porcelana, cobre magnésio, niquel, aco e
platina (Rungsiyakull, 2014; Arab, 2016; Rotenber, 2016). Diante disso, percebe-se a necessidade de substitutos dentais e a
realizacdo de testes com diversos materiais, entretanto, limitacGes sdo observadas a esses componentes, como a corrosao dos
materiais em decorréncia da eletrélise produzida pelo organismo (Ferreira, 2010).

Além da utilizacdo dessas proteses, foram também empregados implantes parafusados, compostos de cromo cobalto, o
qual ndo suportava a aplicacdo de forgas laterais de diferentes intensidades, culminando na quebra interes pirais (Galvao,
2011). Qutras tentativas com os implantes em formato de lamina feitos de cromo, niquel ou vanadio foram realizadas, porém o
sucesso clinico nao foi alcangado, em virtude da falta de biocompatibilidade (Ferreira, 2010).

Branemark em 1969, pesquisando acerca da circulagdo sanguinea, instalaram camaras opticas de titanio em tibia de

coelho, como dispositivo intradsseo acoplado a um microscépio (Rungsiyakull, 2014; Arab, 2016; Rotenber, 2016). Ao tentar
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remover, perceberam que a peca de titanio estava firmemente integrada ao 0sso, 0 que levou os pesquisadores a estudar mais
sobre o fendmeno da osseointegracao (Galvao, 2011).

A reabilitacdo oral com implantes osseointegrados de titanio iniciou-se em pacientes totalmente edéntulos em 1969,
posteriormente a utilizacdo desses implantes se expandiu para o tratamento de todos os tipos de edentulismo, sendo
considerado um tratamento altamente previsivel e bem-sucedido nos Gltimos 40 anos (Rungsiyakull, 2014; Arab, 2016;
Rotenber, 2016). Em comparagdo ao tratamento reabilitador sobre dentes naturais, a reabilitagdo sobre implantes possui
maiores indices de sucesso e longevidade (Ladewig, 2011).

O primeiro protocolo proposto por Branemark preconizava a instalagcdo de quatro ou seis implantes ferulizados, na
regido interforames mentonianos de mandibula totalmente edéntula (Ferreira, 2010). Esses implantes serviam de suporte para
uma prétese total fixa com cantiléver distal, conhecida como ponte de Toronto. Desde entdo, a alta confiabilidade desse
protocolo inicial e os avancos das técnicas em implantodontia possibilitaram inovagdes como o tratamento de areas edéntulas
parciais, a colocagdo de implantes imediatos aos alvéolos de extragdo, os procedimentos de regeneragdo Ossea guiada, 0s
enxertos 0sseos e a carga imediata e os implantes curtos (Silva, 2016).

No entanto, a alta porcentagem de sucesso atribuida & terapia com implantes, aumentou a exigéncia de resultados
pelos pacientes, e a necessidade de determinantes clinicos de sucesso tornou-se de extrema importancia (Rungsiyakull, 2014;
Arab, 2016; Rotenber, 2016). Embora seja uma técnica previsivel, varios fatores podem interferir no processo de
osseointegracdo, tais como a macro e microestrutura dos implantes, didmetro e comprimento dos implantes utilizados;
qualidade e quantidade 6ssea; condicBes locais e sistémicas do paciente. Contudo, a diversidade de técnicas, 0s diversos tipos
de implantes e biomateriais disponiveis, e a necessidade de planejamento adequado frente a grande diversidade de condicdes
locais e sistémicas encontradas nos diferentes pacientes, tornam essa ciéncia cada vez mais complexa (Zani, 2011).

As macros e micros estruturas dos implantes sdo critérios importantes na sua estabilidade, uma vez que o implante
deve reunir caracteristicas capazes de minimizar o estresse e melhorar as distribuicdes das cargas aplicadas no tecido 6sseo
geradas pela mastigacdo (Rungsiyakull, 2014; Arab, 2016; Rotenber, 2016). Além da geometria, a qualidade e quantidade
Ossea deverdo ser avaliadas no planejamento, tendo em vista que, 0 menor volume e densidade do osso sdo fatores de riscos
para a ocorréncia de falha nesse tipo de cirurgia. Com isso, a exceléncia na anamnese, um exame clinico minucioso, a
adequada solicitagdo e avaliagdo de exames de imagem radiografica e tomogréfica sdo imprescindiveis, uma vez que fornecem
subsidio para correta avaliagdo dos fatores locais, como: qualidade e quantidade 0ssea, espago protético, salde periodontal,
higiene oral, infeccdes dsseas (Zani, 2011).

Em relacdo a salde geral, uma contraindicacdo médica para tratamentos com implantes osseointegraveis é rara (Zani,
2011). Todavia, existem vérias alteragdes sistémicas que podem interferir nesse procedimento, tais como: pacientes com
historico de infarto, insuficiéncia cardiaca, valvulopatias, cancer desenvolvido, hemofilia, anemia, osteoporose, diabetes e
AIDS. Além destes, existem outros fatores que merecem especial atengdo, como gravidez, etilismo, tabagismo severo e uso de
drogas (Ruffoni, 2018).

Apesar de ndo ser um fator de contraindicacdo, a idade do paciente também deve ser levada em consideracéo nesta
andlise, uma vez que quanto mais idoso o paciente, maior deve ser a atencdo em relacdo as alteracdes de metabolismo
supracitadas, além disso, existe uma idade minima, considerada nos jovens ap6s o final da fase de crescimento ésseo (Silva,
2016). A colocacdo de implantes antes do término da fase de crescimento dsseo pode influenciar no desenvolvimento normal
do complexo craniofacial, podendo causar ao paciente problemas futuros de desarmonia das bases cranianas, bem como mas-
oclus@es (Ruffoni, 2018).

A atrofia mandibular é caracterizada pela extensa reabsor¢do dssea com conseqiiéncias graves para o individuo

(Primo, 2011). Ao perder um elemento dentério, ocorre um fendmeno natural e progressivo, ao qual é conhecido como
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reparacdo 0ssea, 0 que ocasionard a reabsorcdo éssea alveolar que se trata de uma acdo complexa e multifatorial (Ruffoni,
2018). Essa atrofia esta relacionada com a diminuicdo do contetdo mineral do osso. O rebordo residual alveolar é reduzido
rapidamente nos primeiros seis meses, porém a reabsorcdo dssea continua durante toda a vida de forma mais branda (Ferreira,
2010).

O nervo alveolar inferior é uma estrutura nobre, presente na regiao mandibular (Ferreira, 2010). Com a auséncia dos
elementos dentarios e 0 uso continuado de préteses removiveis sobre a area edéntula, ocorre um processo de reabsorgdo dssea
do rebordo alveolar, diminuindo a altura 6ssea mandibular, de forma a tornar o nervo alveolar inferior mais proximo da crista
do rebordo 6sseo. Sendo assim, a instalagdo de implantes dentarios e até mesmo o uso de proteses convencionais torna-se mais
dificil com o passar do tempo (Ruffoni, 2018).

Ha& inimeros fatores que contribuem para a ocorréncia da reabsorcao éssea, tais quais: os fatores locais (exodontias, a
duracdo do periodo de auséncia dentéria e a intensidade da mordida transmitida sobre o rebordo alveolar) e os sistémicos
(perda Ossea em idade avangada, a baixa ingestdo de calcio, a osteoporose, além do hiperparatireoidismo, hipertireoidismo,
diabetes e uso de corticosteroides) (Ferreira, 2010).

A reabilitacdo de mandibulas severamente reabsorvidas é de grande dificuldade para a odontologia (Ferreira, 2010).
Mandibulas com altura G6ssea menor que 12 mm apresentam retencdo insuficiente para a instalacdo de préteses totais
convencionais, causando intolerancia de carga na mucosa, dor, dificuldade na alimentacdo e na fala, perda de suporte dos
tecidos moles e alteracdo da altura facial, além de apresentarem riscos de fraturas (Thomé, 2011).

Como formas de tratamento para a situagdo de limitacdo da altura mandibular posterior, existem cirurgias, como:
lateralizac@o do nervo alveolar inferior, distracdo osteogénica, enxerto interposicional, uso de implantes inclinados, e implantes
curtos (Ruffoni, 2018). Entretanto, os procedimentos cirdrgicos para instalacdo de implantes mais longos em areas atroficas
580 bastante questionéaveis, uma vez que além de trazer maior morbidade ao paciente, maior tempo de tratamento e aumento
nos custos, tem um percentual de insucesso a ser considerado (Ladewig, 2011).

Com relagéo & definicdo dos implantes curtos, foi observado que ndo ha na literatura um consenso. A maior parte dos
autores entende como curtos, os implantes com comprimento inferior a 10 mm, contudo, ha pesquisadores que defendem como
curtos, aqueles cujo comprimento é igual ou menor a 10 mm e, por fim, os que acreditam que implantes curtos devem possuir
extensdo inferior a 8,0 mm (Lopes, 2010). Outrossim, essa terminologia baseada no comprimento pode variar conforme o
sistema utilizado, como exemplos pode-se citar os implantes Branemark, cuja altura de 8 mm corresponde ao comprimento
total do implante colocado em leito 6sseo, enquanto no sistema ITI, 0s 8 mm se referem apenas a regido rugosa e com roscas
(Silva, 2016).

Nas décadas de 80 e 90 foram publicados trabalhos com taxas de insucesso associados aos implantes curtos, visto que
os implantes Standard (7 mm) surgido em 1979 ndo possuiam caracteristicas diferentes dos implantes longos, que
compensassem o seu tamanho reduzido (Lopes, 2010). Todavia, os implantes curtos atuais ndo se caracterizam apenas pelo
comprimento reduzido. Eles possuem caracteristica como &pices cortantes e compactantes, 0s quais seriam um auxiliar
importante na busca de estabilidade em diferentes leitos 6sseos, presenca de roscas progressivas ao longo do implante
buscando compactagdo Ossea, didmetros largos e grande area de superficie de tratamento, conexdo tipo cone Morse e
plataforma switch (Silva, 2016).

Os primeiros resultados com implantes curtos foram desestimuladores, pois ndo apresentaram previsibilidade no
tratamento. Com o advento do tratamento de superficie, o conceito de estabilidade primaria e o aprimoramento da técnica
cirtrgica pelo operador, a utilizagdo de implantes curtos tornou-se uma alternativa vidvel para areas com grande reabsorcao
0ssea, porém, somente em regides que tém espessura 0ssea suficiente (Lopes, 2010).

Determinados fatores podem afetar o sucesso na utilizagdo de implantes curtos, como a quantidade e qualidade 0ssea,

5
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magnitude de forcas provenientes da oclusdo dentéria, presenca de habitos parafuncionais, posicdo do implante no arco,
estabilidade priméria do implante, entre outros (Silva, 2016). Entretanto, a simplicidade da técnica cirirgica e a morbidade
limitada ao tratamento sdo as principais caracteristicas dos implantes curtos, evitando procedimentos complementares, como a
reconstrucdo da mandibula por meio de enxertos 6sseos autogénos, xenogénos e sintéticos (Madhura, 2016).

Um protocolo rigoroso precisa ser seguido para controlar os fatores de risco e aperfeicoar as suas caracteristicas, com
a intencdo de compensar o seu comprimento, assegurando uma melhor longevidade ao tratamento proposto (Lopes, 2010). O
tratamento de superficie do implante é outro recurso primordial que pode aumentar em até 33% o percentual de contato osso-
implante, o que seria benéfico na distribuicdo de tensdo (Madhura, 2016; Silva, 2016).

Dentre as vantagens da realizacdo de cirurgias com implantes curtos, destacam-se a menor morbidade, menor risco de
lesdo neurossensitiva, possibilidade de carga imediata, auséncia de area doadora, menor tempo de tratamento, menor custo
financeiro, menor custo biolégico e menor desconforto para o paciente (Barbosa, 2012). No entanto, existem também as
desvantagens como coroa protética longa, estética comprometida, tridngulo preto na ameia e maior retencdo de alimento
(Madhura, 2016; Silva, 2016).

Sabe-se, ainda, que os implantes curtos normalmente excedem os pardmetros protéticos regulares (proporcéo
coroa/implante). Essa situacdo é aceitavel, desde que a orientacdo da forca e distribuicdo da carga sejam favoraveis, e a
parafungdo, controlada (Madhura, 2016; Silva, 2016). Quando essa relacdo coroa/implante estiver invertida, os critérios de
planejamento oclusal devem ser totalmente controlados, para que as cargas oclusais incidam o mais préximo do longo eixo do
implante, evitando-se a formagao de uma alavanca classe I, ressaltando que a altura da coroa é um cantiléver vertical (Barbosa,
2012). Uma boa alternativa para melhorar essa situacdo € a unido dos implantes, principalmente em regides posteriores. A
delineacdo do implante, o tratamento de superficie, a esplintagem dos implantes, a auséncia de cantiléver e oclusdo em guia
canino ou oclusdo mutuamente protegida sdo recursos que aperfeicoam os resultados de implantes curtos (Thomé, 2011).

Silveira-Junior (2011) realizou um estudo com implantes curtos com 5 e 6 mm de comprimento (Titamax WS —
Neodente/Curitiba- Brasil) instalados em regido posterior da mandibula e maxila com pouca altura 6ssea. Foram instalados 10
implantes em 8 pacientes, sendo 6 em mandibulas que receberam carregamento protético somente ap6s o tempo convencional
para a osseointegracdo. Apenas um implante foi perdido no periodo de osseointegracéo, apresentando, portanto, uma taxa de
sucesso de 90 % no periodo de seis meses (Silveira-Junior, 2011).

Manfro (2015) apresentou 04 casos consecutivos de mandibulas severamente reabsorvidas e tratadas com implantes
de 7,5 a 10mm de comprimento e proteses tipo protocolo. Nestes casos, foram instalados 12 implantes sendo que apenas um
ndo apresentou sucesso sendo substituido por outro implante instalado em carga imediata. Estes casos foram acompanhados
por 30 a 36 meses ndo havendo nenhuma perda de implante apds a instalagdo das préteses e havendouma perda éssea
perimplantar média de 0,71mm. Os casos apresentados mostram que o tratamento com 04 implantes de tamanho reduzido

retendo protese tipo protocolo sdo uma boa opgéo para o tratamento das mandibulas atroficas (Manfro, 2015).

4. Concluséo

Com base na literatura consultada foi observado que os implantes curtos apresentam indices de sucesso semelhantes
aos implantes longos. Além disso, a utilizagdo dos implantes curtos favorece beneficios, eliminando as cirurgias de enxertos
0sseos em areas atroficas. No entanto, as utilizagdes de implantes de tamanho reduzidos podem ser contraindicadas em
pacientes com doencas locais ou sistémicas. Nesse sentido, quando for recomendada a utilizacdo dos implantes curtos, um
correto protocolo cirdrgico deve ser realizado para assegurar uma melhor longevidade ao tratamento proposto, no entanto,
trabalhos futuros devem ser realizados afim de fornecer mais subsidios para a instalagdo desses tipos de implantes em

mandibulas atréficas.
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