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Resumo

Introducgdo: A auséncia de dentes pode prejudicar a autoestima de uma pessoa, o que pode resultar em baixa confianga, sofrimento
emocional e ansiedade social. Ndo ha divida de que os implantes dentérios sdo hoje a solu¢do mais indicada para mitigar o
problema de perda dentaria. Objetivo: apresentar, através de uma revisdo de literatura, qual é a relagdo entre o estudo clinico de
levantamento de seio e a instalagdo de implantes curtos como a alternativa para esta técnica cirrgica, levando em consideragao
tempo de cirurgia, pés-operatorio, sucesso dos implantes e qualidade protética. Metodologia: Os critérios de sele¢do dos artigos
que compuseram este trabalho seguiram aos critérios de inclusdo e exclusdo. Seguindo os critérios de inclusdo foram selecionados
os artigos disponiveis na lingua portuguesa, inglesa e espanhola, que abordavam sobre as técnicas de levantamento de seio para
instalagdo de implantes longos em relagdo & instalacdo de implantes curtos sem a necessidade de enxertos 0sseos. Foram
considerados também artigos que foram publicados entre os anos de 2010 a 2020. Consideragdes finais: Foi possivel observar que
0 apresente artigo apresenta fortes e eminéncias que sugerem o uso de implantes curtos ainda que em areas de ma qualidade dssea e
para pacientes que por algum motivo ndo podem ser submetidos a procedimentos cirdrgicos bucais complexos.

Palavras-chave: Salde bucal; Implantodontia; Implantes curtos; Reabilitagdo oral; Técnica cirlrgica para aumento do seio
maxilar.

Abstract

Introduction: The absence of teeth can harm a person's self-esteem, which can result in low confidence, emotional distress and
social anxiety. There is no doubt that dental implants are currently the most suitable solution to mitigate the problem of tooth loss.
Objective: to present, through a literature review, what is the relationship between the clinical study of breast lifting and the
installation of short implants as an alternative to this surgical technique, taking into account surgery time, post-operative period,
success of the implants and prosthetic quality. Methodology: The selection criteria for the articles that made up this work followed
the inclusion and exclusion criteria. Following the inclusion criteria, articles available in Portuguese, English and Spanish were
selected, which discussed breast lifting techniques for the installation of long implants in relation to the installation of short
implants without the need for bone grafts. Articles that were published between 2010 and 2020 were also considered. Final
considerations: It was possible to observe that the present article presents strong points and eminences that suggest the use of short
implants, even in areas of poor bone quality and for patients who, for some reason, This is why they cannot undergo complex oral
surgical procedures.

Keywords: Oral health; Implant dentistry; Short implants; Oral rehabilitation; Surgical technique for maxillary sinus
augmentation.

Resumen

Introduccidn: La ausencia de dientes puede dafiar la autoestima de una persona, lo que puede resultar en baja confianza, angustia
emocional y ansiedad social. No hay duda de que los implantes dentales son actualmente la soluciéon mas adecuada para mitigar el
problema de la pérdida de dientes. Objetivo: presentar, a través de una revision de la literatura, cudl es la relacion entre el estudio
clinico del levantamiento de senos y la instalacion de implantes cortos como alternativa a esta técnica quirlrgica, teniendo en
cuenta tiempo de cirugia, postoperatorio, éxito de los implantes. y calidad protésica. Metodologia: Los criterios de seleccion de los
articulos que conformaron este trabajo siguieron los criterios de inclusion y exclusion. Siguiendo los criterios de inclusion, fueron
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seleccionados articulos disponibles en portugués, inglés y espafiol, que discutieran técnicas de levantamiento mamario para la
instalaciéon de implantes largos en relacién a la instalacion de implantes cortos sin necesidad de injertos 6seos. También se
consideraron articulos que fueron publicados entre 2010 y 2020. Consideraciones finales: Se pudo observar que el presente articulo
presenta puntos fuertes y eminencias que sugieren el uso de implantes cortos, incluso en zonas de mala calidad désea y para
pacientes que, por Por alguna razén, es por eso que no pueden someterse a procedimientos quirirgicos orales complejos.

Palabras clave: Salud bucal; Implantologia; Implantes cortos; Rehabilitacion bucal; Técnica quirrgica para el aumento del seno
maxilar.

1. Introducéo

Contemporaneamente, estudos acerca do tratamento reabilitador com uso de protese fixa sobre implantes tém sido
realizados e considerados como a melhor solucdo para repor tanto unitarios quanto para multiplos dentes em pacientes que
apresentam parcialmente ou totalmente auséncia de dentes (Rossiet al., 2014; Garcia et al., 2017; Thomaet al., 2015). Na
maioria das situagdes clinicas, é necessario ter uma boa altura 6ssea vertical para reabilitacdo posterior da maxila, isso significa
que de inicio nem todos os pacientes estardo aptos a receber o tratamento com implantes. Esta condicdo encontra-se
diretamente relacionada com o seio maxilar (Fanet al., 2016).

O seio maxilar situa-se no corpo do osso maxilar e é o maior dos seios paranasais, tendo a forma de uma piramide
deitada de lado, com base medial correspondente a parede lateral da cavidade nasal; seu teto é o assoalho da 6rbita e 0 seu
assoalho é o processo alveolar da maxila, e 0 apice desta pirdmide se prolonga em direcdo ao processo zigomatico da maxila
(Bragadoet al., 2010; Esposito et al., 2014).

A perda dental na regido posterior da maxila é seguida de uma reabsorcéo 6ssea, diminuindo a arquitetura do 0sso
residual. Nos casos onde 0 seio é estreito ou com pouca altura, é muito utilizada a técnica de levantamento de seio lateral ou
transcrestal, possibilitando a instalacdo de implantes de tamanho normal (Thomaet al., 2015; Mokcheh et al., 2019).

O levantamento de seio maxilar, realizado pela técnica lateral ou pela técnica de sommers, tem mostrado resultados
favoréaveis em relacdo a sobrevivéncia dos implantes. (Esposito et al., 2011; CRUZet al., 2018.) Apesar dos beneficios do
levantamento de seio, h& risco de severas complicagbes transoperatorias ou pds operatrias ou até mesmo rejeicdo do
organismo em relacdo ao enxerto 0sseo.

O estudo de revisBes sistematicas, como os estudos de Cruz e colaboradores (2018) e Garcia e colaboradores (2017)
tem mostrado complicacdes em 38% dos pacientes com levantamento de seio por meio do método de janela lateral junto a
instalagdo imediata de implantes longos e 17% de falha apds trés anos (Fan et al., 2016). Devido as limita¢fes, desvantagens e
complicacdes dessas técnicas cirdrgicas, a utilizacdo de implantes curtos(>8mm de altura) pode ser uma alternativa menos
invasiva (Cruz et al., 2018; Mokcheh et al., 2019).

Entretanto, a area de contato dos implantes curtos com o 0sso pode ser pequena, prejudicando o processo primario de
estabilidade e Osseointegracdo, o que pode levar a perda do implante. (Garcia et al., 2017; CRUZ et al., 2018). Estudos
recentes tém mostrado que a taxa de sobrevida dos implantes curtos, sdo similares a de implantes longos (Zhang et al., 2016;
Rossi et al., 2014; Fan et al., 2016).

De acordo com o que foi citado acima, a revisdo de literatura por ora apresentado objetiva verificar o sucesso das
técnicas de levantamento de seio para instalacdo de implantes longos em relacdo a instalacdo de implantes curtos sem a
necessidade de enxertos 6sseos, avaliando sucesso dos implantes, tempo cirdrgico, custo e qualidade protética. Deste modo, 0
presente trabalho possuiu por objetivo apresentar, através de uma revisdo de literatura, qual é a relagéo entre o estudo clinico
de levantamento de seio e a instalagdo de implantes curtos como a alternativa para esta técnica cirlrgica, levando em

consideracao tempo de cirurgia, pos-operatorio, sucesso dos implantes e qualidade protética.
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2. Referencial Teorico

A regido posterior de maxila pode ter uma qualidade 6ssea mais medular e uma quantidade dssea pequena, fato este,
que dificulta a instalacdo imediata de implantes, sem a prévia realizacdo de enxertia dssea ou a possiblidade de tratamento
restaurador com implantes curtos. Para Rodrigues (2015), a perda de elementos dentais atinge uma significativa parcela da
populagdo. As solucdes protéticas tradicionalmente sugeridas (protese parcial fixa e removivel) nem sempre satisfazem os
pacientes em relacdo ao conforto e/ou a estética. A reabilitagcdo sobre implantes pode oferecer reabilitagGes totais, multiplas ou
unitéarias. Os implantes dentarios sdo hoje utilizados rotineiramente para substituir dentes perdidos. Um vasto conjunto de
evidéncias suporta esse tratamento como uma opcao segura e confidvel para a maioria dos pacientes.

O objetivo da terapia com implantes dentais consiste na integracdo do material implantado juntamente ao o0sso, de
forma a simular o contato naturalmente existente entre dentes naturais e 0sso, servindo de suporte para as cargas mastigatorias.
De acordo com Fan et al., (2016) a osseointegracdo é definida como uma ancoragem direta do 0sso a um corpo implantado, o
qual pode proporcionar uma fundacdo para suportar uma prétese, tendo a possibilidade de transmitir forgas oclusais
diretamente ao 0sso. O implante deve ser feito de material inerte para estar em contato direto com o tecido 6sseo, onde
ocorrerd neoformacdo dssea sem interface de tecido mole.

Bragado et al., (2010) observaram em seus estudos a sugestdo dos critérios para obter sucesso na terapia com
implantes. Sao eles: posi¢do adequada dos implantes de modo a ndo prejudicar a instalacdo das proteses planejadas, auséncia
de dor e desconforto, auséncia de mobilidade do implante quando testado clinicamente; auséncia de radiolucidez perimplantar
e com média de perda 6ssea anual menor que 0,2 mm ap6s o primeiro ano de carga.

Vérios fatores podem interferir no processo de osseointegracdo, tais como: macro e microestrutura do implante;
didmetro e comprimento do implante utilizado; qualidade e quantidade 6ssea; condi¢des locais e sistémicas do paciente. Outros
critérios como estética e satisfacdo dos pacientes tém sido levados em conta ao se avaliar o sucesso no tratamento com
implantes dentarios (Rodrigues, 2015).

A quantidade e qualidade do tecido ésseo disponivel, assim como sua altura, espessura e densidade sdo caracteristicas
anatdmicas que devem ser observadas para a utilizagdo dos implantes e que irdo definir o plano de tratamento, norteando a
necessidade de cirurgias de enxerto e guiando a escolha do comprimento e espessura do implante utilizado (FAN et al., 2016).

A literatura relata um melhor resultado na utilizacdo dos implantes osseointegrados quando o maior contato possivel
entre a &rea total da superficie do implante e o0 0sso alveolar é alcancado (Esposito et al., 2014; Rodrigues, 2015; Rossi et al.,
2014). Dessa forma, as propriedades originais do implante constituem uma condicdo importante para as dindmicas que
ocorrem na interface osso/implante, as quais incluem tanto as propriedades quimicas como estruturais, tais como comprimento,
didmetro, macro e microestrutura, formato, presenga de rugosidades e tratamentos de superficie, composicdo etc. Estas
propriedades influenciam diretamente a taxa e a qualidade da formag&o do novo tecido ¢sseo.

Rossi et al., (2016, p. 1) assinalaram em seus estudos que a ocorréncia de osso insuficiente é observada com
frequéncia na regido posterior da maxila. As perdas dentais progressivas podem interferir na forma e volume dos seios, cuja
tendéncia é ocupar os espacos alveolares deixados pelos dentes. Ha ainda, fatores genéticos e aqueles ligados a estrutura éssea
individual predispondo a diferentes graus de resisténcia dssea ereabsorcao.

Em processos alveolares saudaveis, ou seja, na auséncia de doenca periodontal, o 0sso alveolar é preservado e até
mesmo estimulado a aumentar em decorréncia das tensdes provenientes do ligamento periodontal. Com a perda dos dentes, ha
reabsorcdo deste 0sso. Este processo varia grandemente de pessoa para pessoa € até mesmo de um lado da maxila para outro
(Zhang et al., 2016; Esposito et al., 2014).

Para Mokchen et al., (2018) com o avanco da idade, o processo de reabsor¢éo se sobrepbe o processo de formacéo de

tecido 6sseo, levando a uma perda gradual de massa 6ssea. A perda dos dentes também causa uma reducédo da espessura e um
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aumento do grau de porosidade dos 0ssos maxilares. Além disso, a idade também esta associada a uma arteriosclerose gradual,
que reduz a vascularizagao do tecido 6sseo e diminui seu potencial de regeneragdo. Essas mudancas sdo fundamentalmente
devido a um aumento da atividade osteoclastica e diminuigdo da atividade osteoblastica.

Concomitantemente a todos estes eventos ocorrem a pneumatizacdo do seio maxilar, fato que ocasiona no
preenchimento de grande parte do processo alveolar. Convém destacar que a pneumatizacdo do seio maxilar pode ocorrer por
duas razBes: maior atividade osteoclastica da membrana sinusal apds perdas dentarias e pequeno crescimento da pressao intra-
sinusal, que pode resultar num aumento do volume do seio maxilar (Garcia et al., 2017).

Rodrigues (2015) observa em seu estudo que, devido a pneumatizacdo do seio e a reabsor¢do do rebordo alveolar, o
volume ésseo na regido pode ser reduzido em até 80%. O seio se expande da porgdo apical posterior para o tecido 6sseo
posterior do processo alveolar e reduz a consolidagdo alvéolo/osso. Porém, as modificagfes que podem ocorrer nos maxilares,
advindas do avan¢o da idade ou da perda dos elementos dentérios e suas possiveis variacBes, necessitam ser analisadas
detalhadamente e devem ser consideradas na escolha da realizacéo de técnicas cirdrgicas evasivas dentro dessas estruturas.

A técnica de elevacdo do seio maxilar foi desenvolvida e aperfeicoada para a instalacdo dos implantes e posterior
reabilitacdo protética. Segundo Fan et al., (2016) os seios maxilares adultos consistem em cavidades de formato piramidal
quadrangular situadas no corpo da maxila. Sua base forma a parede lateral da cavidade nasal, e o dpice se estende ao processo
zigomatico da maxila. A parede lateral é convexa e apresenta diminuta espessura dssea, de apenas 1 mm. A parede superior
corresponde ao assoalho orbital, local por onde passa o canal infra-orbitario. A parede inferior relaciona-se diretamente com 0s
dentes posteriores.

E importante ressaltar aqui que o levantamento do assoalho do seio maxilar é atualmente um recurso muito utilizado
para a reconstrucdo dssea de regido posterior da maxila, em pacientes que sofreram reabsor¢do do osso alveolar e/ou
pneumatizacdo do seio maxilar. Para Cruz et al., (2018) esses processos de atrofias ocorrem em toda maxila e mandibula assim
que um elemento dentario é perdido, mas a por¢do posterior da maxila tem o agravante, que € o seio maxilar associado a uma
qualidade e quantidade dssea ruim. Essa condicdo é um fator que frequentemente contraindica a colocacdo de implantes
osteointegrados nas regibes atrofiadas, por isso, a reabilitacdo do paciente pela elevacdo do assoalho do seio maxilar se tornou
um procedimento rotineiro nas clinicas de implantodontia bucal.

Assim, pode-se dizer que dizer que a cirurgia de levantamento do seio maxilar evoluiu bastante na Gltima década e por
isso é realizado rotineiramente por profissionais especializados, sendo possivel dizer que € um procedimento seguro e com alto
indice de sucesso. Em contrapartida, segundo Fan et al., (2016), a sensibilidade inerente a técnica a torna mais dificil, podendo
apresentar complicacfes durante o procedimento cirirgico e no pos-operatério. Deste modo, as literaturas assinalam que as
complicagdes mais frequentes ocorrem no transoperatdrio (perfuracdo da membrana Sinusal, septos 6sseos e hemorragias)
enguanto as menos comuns sdo as complicages pos-operatérias (infeccdo e sinusite), complicagdes essas que sdo menos vistas
em implantes curtos.

Em se tratando de implantes curtos, seu conceito é controverso, sendo mais apropriado definir a regido intradssea do
dispositivo no momento da prétese entrar em fungdo. Galvéo et al., (2011) em seu estudo retrospectivo para analise das taxas
de sobrevivéncia de implantes curtos na regido posterior de maxila consideraram aqueles com comprimento entre 6 e 8,5mm.
Implantes cujos comprimentos variam de 4 a 8,5mm podem ser considerados como curtos.

Ja nos estudos realizados por Camacho et al. (2012) foram avaliadas as taxas de sobrevivéncia de implantes curtos <
10mm, em sua revisdo de literatura, onde 29 artigos foram selecionados. Em sua revisao sistematica Barreta et al. (2014),
avaliaram as falhas e possiveis complicagdes em implantes curtos, ao apoiar coroas individuais na regido posterior.

Nos estudos realizados por Cruz et al., (2018), pode-se perceber que contemporaneamente implantes curtos

apresentam resultados semelhantes aos implantes de maior tamanho. A maioria das avaliagdes em seus estudos foram
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realizadas em regido posterior de mandibula com o objetivo de evitar danos neurossensoriais ao nervo alveolar inferior e
posterior da maxila evitando levantamentos de seio maxilar. Estes indices de sucesso devem-se principalmente a melhora das
superficies que aumentam o contato osso/implante.

Barreta et al., (2014, p. 956) assinala em seus estudos que o0s primeiros resultados com implantes curtos foram
desencorajadores, pois ndo apresentavam previsibilidade no tratamento. Com o advento do tratamento de superficie, conceito
de estabilidade priméaria e aprimoramento da técnica cirtrgica pelo operador, a utilizacdo de implantes curtos tornou-se uma
alternativa viavel para areas com grande reabsorcdo 0ssea, porém, somente em regides que tém espessura 0ssea suficiente.

Convém destacar aqui que os implantes curtos surgem como uma opg¢ao aos pacientes que ndo querem ou podem ser
submetidos a processos cirlrgicos mais complexos. Procedimentos como lateralizagdo do nervo alveolar inferior ou
levantamento do seio maxilar acarretam em tratamentos mais onerosos e demorados, com efeitos pos-operatorios indesejaveis.

Ao avaliar as vantagens e desvantagens da técnica de lateralizagdo ou transposicdo do nervo alveolar inferior
encontramos a possibilidade de instalar implantes longos de até 15 mm obtendo uma relagdo coroa/implante mais favoravel.
Sendo nesse sentido uma vantagem em relacdo aos implantes curtos pois estes ndo conseguem essa relacdo e ndo tem uma taxa
de sucesso/sobrevivéncia adequadas segundo o estudo de Zhang et al., (2016).

No entanto esses argumentos podem ser refutaveis, pois os implantes curtos evoluiram muito e hoje apresentam taxas
satisfatorias. Quanto a relagdo implante/coroa, desde que respeitados 0s conceitos biomecénicos, os implantes curtos possuem
Otima previsibilidade. Além disso, pode-se afirmar que os implantes dentarios curtos tém se tornado mais populares nos
Gltimos anos devido a sua crescente taxa de sobrevivéncia e sucesso. Para isso, houve mudangas no entendimento dos fatores
biomecanicos como didmetro, relacdo coroa/implante, qualidade Ossea, cantilevers verticais e horizontais, numero de

implantes, roscas e tratamento da superficie.

3. Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa que por sua vez, seguiram aos critérios de inclusdo e exclusdo. Segundo as
concepgdes de Praga. (2015), as revisOes narrativassdo caracterizadas como publicagbes que visam a descrever, de maneira
ampla, o desenvolvimento de um assunto especifico e os tipos de metodologias que estdo sendo empregadas por académicos e
pesquisadores no estudo do tema. Ou seja, a revisdo narrativa é utilizada para descrever o estado da arte de um assunto

especifico, sob o ponto de vista teérico ou contextual.

3.1 Critérios de incluséo

Seguindo os critérios de incluséo foram selecionados os artigos disponiveis na lingua portuguesa, inglesa e espanhola,
que abordavam sobre as técnicas de levantamento de seio para instalacdo de implantes longos em rela¢do a instalacdo de
implantes curtos sem a necessidade de enxertos ésseos. Foram considerados também artigos que foram publicados entre os
anos de 2010 a 2020.

3.2 Critérios de exclusao

Seguindo o critério de exclusdo levaram-se em consideragdo as obras que foram publicadas abaixo de 2010, e artigos

gue nao se relacionavam com o tema.
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3.3 Estratégia de busca de estudos

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de agosto de 2023 a dezembro de 2023 nas bases de dados
SciELO (Scientific Eletronic Library OnLine), PubMed (National Library of Medicine- NLM) e ScienceDirect. Uma vez
selecionados os artigos, foi realizada uma analise exploratoria dos mesmos inicialmente pelos seus resumos, de modo que foi
possivel verificar pontos importantes referentes ao tema do trabalho em questdo. A busca foi efetivada a partir dos seguintes
descritores: saude bucal, implantodontia, implantes curtos, reabilitacdo oral e técnica cirlrgica para aumento do seio maxilar.

Deste modo, a revisdo da literatura guiou-se por meio dos quatro elementos metodoldgicos fundamentais conhecidos
como PICO: P= Populacdo; I= Intervenc¢do; C= Grupo controle ou sem intervencdo e O= Desfecho (outcome). A populacéo
neste trabalho é caracterizada por pacientes com perda dentaria; atuacdo do cirurgido-dentista quanto a sugestdo e método de
aplicacdo do implante; aplicacdo de implantes curtos. A intervencdo se da pela observacdo da reabilitagdo oral. O
Outcomerefere-se a capacidade de o cirurgido-dentista dominar a técnica de reabilitacdo oral.

Cada uma das estratégias correspondentes ao PICO foi conectada por meio do operador Booleano AND, a fim de
restringir a busca para os trabalhos adequados aos nossos interesses. Apds a busca, foram aplicados em todas as bases de
dados, os filtros para o texto completo disponivel e o intervalo de 2010 a 2022, conforme exposto nos critérios de
elegibilidade. Os descritores foram adaptados para cada base de dados e combinados por meio dos operadores booleanos (OR,
AND e NOT): (“SAUDE BUCAL” AND “IMPLANTODONTIA”) AND (IMPLANTES CURTOS OR REABILITACAO
ORAL) e (“técnica cirtrgica para aumento do seio maxilar’; AND “SAUDE BUCAL”) AND (“IMPLANTODONTIA”).

Apbs as buscas nas bases de dados, os estudos identificados foram arquivados, as cita¢cdes duplicadas foram
eliminadas para a producdo de uma lista com todas as citagBes unicas. Foi, entdo, procedida a analise de titulos e resumos
dessas citagOes, sendo selecionados para leitura na integra os estudos considerados potencialmente elegiveis para inclusdo na

revisao.

4. Resultados e Discusséo

Ap0s a realizagdo da busca nas bases de dados foram encontradas 132 citagdes que, apds a exclusdo de duplicatas,
totalizou-se 81 citacOes. Foi procedida a andlise e titulo e resumo, 36 citagcdes foram excluidas e 45 estudos foram selecionados
para leitura na integra. 24 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, e 21 estudos foram incluidos na

revisdo. O fluxograma apresentado na Figura 1 a seguir sintetiza a realizag8o da base de dados.
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Figura 1 - Fluxograma de seleg&o de estudos
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Fonte: Autores (2024).

Assim, foi possivel compreender no estudo de Srinivasan e colaboradores (2014) que a necessidade de uma alternativa
para a instalagdo de implantes se tornou cada vez mais presente frente a pacientes que ndo tinham altura 6ssea suficiente na
regido posterior de maxila. Para Bhat e colaboradores (2015), a técnica e o procedimento de elevagdo de seio maxilar para
possibilidade posterior da osseointegracdo de implantes foi apresentado como alternativa para mitigar o problema da auséncia
dentéria. A partir deste momento varios estudos acerca do referido procedimento foram publicados.

N&o obstante, segundo estudos realizados por Demiralp et al, (2015) e Bhat et al, (2015), a reabsorcao do seio maxilar
pode ser acelerada pelo aumento da atividade osteoclastica proveniente do peridsteo da membrana Schneideriana.
Naturalmente apds a perda do dente, a carga funcional é perdida causando auséncia de osteogénese. As alternativas ficam
reduzidas para osseointegracdo de implantes para substituicdo de dentes perdidos.

Taschieri et al., (2015) compreenderam em seus estudos que diversos pacientes sdo afetados pela atrofia do osso
maxilar, a quantidade de altura e largura éssea assim como a qualidade 6ssea sdo fatores que interferem quando se pensa em
implantes. A densidade 6ssea pode ser classificada em cinco grupos baseados nas caracteristicas macroscépicas da cortical e
do trabeculado. D1: osso cortical denso com pouco 0sso trabeculado; D2: osso cortical denso associado com osso trabeculado
grosso; D3: 0sso com cortical fina e trabeculado fino; D4: osso cortical fino; D5: 0sso ndo mineralizado/imaturo. No entanto,
esse volume residual muitas vezes pode ser insuficiente para posterior colocagdo de uma protese. Assim um processo de
preenchimento pode ser necessario.

Ja Srinivasan et al., (2014) apontaram em seus estudos a quantidade e qualidade 6ssea onde seriam instalados os
implantes a fim de classifica-las. Para os referidos autores estes fatores determinavam o planejamento, sucesso e longevidade

das reabilitagdes orais através do uso de implantes. O nivel de reabsorcdo do rebordo alveolar esta classificada em: A (minima
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reabsorcdo do rebordo alveolar); B (moderada reabsorcdo do rebordo alveolar); C (avangada reabsor¢do do rebordo alveolar);
D (reabsorcéo inicial do rebordo basal 6sseo); E(reabsorcao acentuada do rebordo basal).

Ou seja, entende-se que essa perda éssea ocorre logo apds a exodontia e estd relacionada com a expansao do seio
maxilar. O aumento da atividade osteoclastica do peridsteo na membrana sinusal e aumento da pneumatizagéo do seio maxilar
por aumento da pressao positiva dentro da cavidade sinusal acabam por aumentar o volume do seio (RODRIGUES et al., 2015;
Esposito et al., 2015; Almeida et al., 2011).

Enxertos dsseos aposicionais e regeneracdo dssea guiada (ROG) sdo procedimentos indicados, no caso de aumento da
distancia interoclusal, causada pela perda de massa 6ssea vertical no rebordo inferior do seio. Frequentemente, a reabsorcdo
apico-coronal é combinada com uma perda dssea horizontal centripeta, exigindo enxertos 6sseos aposicionais em forma de sela
ou ROG. Se a perda de massa 6ssea embaixo do seio for horizontal e/ou vertical associado com uma reabsor¢do intrasinusal
vertical, é recomendado o enxerto do seio (Canizzaro et al., 2012; Berreta et al., 2014; Rodrigues et al., 2015).

Nos estudos realizados por Rossi et al., (2014) e Bhat et al., (2015) o enxerto de seio maxilar foi considerado um
procedimento terapéutico seguro e eficaz. Ainda segundo os autores citados anteriormente, conforme destacado pela
Conferéncia de Consenso Sinus, relatando as taxas de sobrevivéncia a longo prazo entre 90 a 97%. Foi realizada uma andlise
retrospectiva de 3.354 implantes dentarios colocados em 1007 enxertos de seio, por pelo menos trés anos. Nesta area, 0 0ss0 é
muitas vezes do tipo 1V, com raras areas de trabeculado ésseo e amplo espagos medulares. A reducdo da altura da crista é
muitas vezes associada com um aumento do volume do seio maxilar.

A técnica conhecida como levantamento de seio por meio de uma abertura de janela lateral é amplamente utilizada. A
técnica € considerada confidvel, particularmente quando o 0sso autégeno é empregado (Garcia et al., 2017). Thoma et al.,
(2015) afirmaram que o acesso lateral seria iniciado com uma incisdo feita na crista do rebordo alveolar. A membrana sinusal
seria descolada e levantada do assoalho por meio de curetas. O espago formado seria entdo preenchido com os diversos
materiais de enxerto.

A abordagem cirdrgica usada para entrar no seio maxilar é outra variavel que pode influenciar o resultado do
tratamento. A abordagem lateral classica Caldwell-Luc € o procedimento cirlrgico mais utilizado para a elevacdo do seio.
Alternativas menos invasivas foram introduzidas, sendo a mais relevante a técnica com oste6tomo (Srinivasan et al., 2014;
Esposito et al., 2015).

Nos estudos realizados por Rossi et al., (2014) foi questionada a necessidade de enxertos 6sseos autélogos e material
de enxerto para realizar procedimentos de aumento de seio. Foi observada, nesse estudo, uma técnica menos invasiva com
apenas uma fase para elevacdo do seio maxilar com colocacdo simultanea de implante. Segundo Rossi et al., (2014) é
necessario ter em pelo menos 6 mm de 0sso residual para assegurar a estabilidade priméria do implante.

Segundo Berreta et al. (2014) em consonancia com os estudos realizados por Zhang et al., (2016) a altura 6ssea pré-
operatéria abaixo do seio maxilar condiciona o tempo de colocagdo do implante. O procedimento realizado simultaneamente
para obter a estabilidade primaria adequada do implante inserido, é realizada nos casos onde a altura do o0sso residual for de
pelo menos de 4 mm. Se a dimensdo vertical inicial for menor que 4 mm, seria insuficiente para permitir que um protocolo de
temporizacao de uma so fase fosse efetuada.

No estudo feito por Berreta et al. (2014), 689 implantes colocados em locais de enxertos 6sseos heterdlogos (n = 346,
58,7%), enxertos de 0ssos autogenos (n = 24, 4,1%), e numa mistura a 1: 1 de propor¢do autdlogo e heteréloga (n = 219,
37,2%). 204 (34,6%) implantes foram posicionados por meio de um processo de uma etapa cirurgia no caso ao mesmo tempo
em que oaumento do seio maxilar; 385 (65,4%) implantes foram posicionados de acordo com uma abordagem atrasada. Foram
posicionados 311 (52,8%) implantes nos seios em que 0s cirurgides decidiram cobrir o preenchimento com uma membrana de

colageno reabsorvivel (257 com uma membrana BioGide e 54 com uma membrana Paroguide), enquanto 278 (47,2%)
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implantes foram posicionados nos seios enxertados, sem cobrimento.

Ainda no estudo em questdo, dos 589 implantes inseridos, 578 (98,1%) foram caracterizados por uma superficie
rugosa e 11 (1,9%), com uma superficie lisa. O local mais frequente de perda do implante foi o segundo pré-molar, seguido
pelo primeiro molar, sem diferenga estatistica entre a taxa de sobrevivéncia e de sitio cirirgico (p=0,84). Foram posicionados
24 implantes em enxerto 6sseo autégeno, ndo ocorrendo falhas, com uma taxa de sobrevivéncia de 100%. Implantes colocados
em uma proporc¢do de 1: 1 de autégeno e enxerto ésseo heterélogo misturados totalizaram 219, com uma taxa de sobrevivéncia
de 97,1% de acordo com a analise de Kaplan-Meier. Estatisticamente se mostrou significativa o resultado (p=0,26) entre os trés
diferentes tipos de preenchimento (Berreta et al., 2014).

A taxa de sobrevivéncia apoés a cirurgia de implante de um estagio foi de 98%, enquanto que depois de dois estagios,
foi de 98,4%, sem diferenca estatisticamente significativa (p =0,76) entre eles. Fracassos dos implantes ap0s a cirurgia de um
estagio ocorreram durante o primeiro ano ap6s o aumento dos seios (Berreta et al., 2014).

Quando os implantes foram colocados utilizando uma membrana de coldgeno biocabsorvivel para proteger o
preenchimento, a taxa de sobrevivéncia cumulativa foi de 98,6%. Quando ndo foi utilizada nenhuma barreira de membrana, a
taxa de sobrevivéncia acumulada foi de 97,8%. N&o foram encontradas diferencas de um ponto de vista estatistico entre os dois
grupos (p = 0,48) (Berreta et al., 2014).

Diferentes materiais de preenchimento tém sido propostos para 0 aumento dos seios. Enxerto 6sseo autdgeno foi
considerado o "padrdo ouro", gracas as proteinas 6sseas morfogenéticas (BMPSs) e outros fatores de crescimento que conferem
um fator Unico osteogénico, osteoindutor e osteocondutor (Galvéo et al., 2011; Rodrigues, 2015).

Todos estes preenchimentos podem ser utilizados clinicamente sob a forma de blocos de o0ssos ou particulas, e
misturado com osso autdgeno. A formacdo Gssea pode ser estimulada através da apresentagdo de moléculas biologicamente
ativas, tais como BMP, fatores de crescimento, de plasma rico em plaquetas (PRP) e outras para o local da cirurgia. A
estabilidade primaria é essencial para as taxas de sobrevivéncia em longo prazo em implantes inseridos. A quantidade de 0sso
disponivel pés-regenerativa é um fator importante para a previsibilidade do tratamento (Esposito et al., 2010).

Fan e colaboradores (2016) relataram em seus estudos que o enxerto autégeno € um procedimento seguro com uma
taxa de sobrevivéncia do implante total de 95,8% em relacdo a 2037 implantes dentarios inseridos em 952 seios enxertados
com 0sso autdégeno. Cannizzaroet al. (2012) compararam 0 0ss0 autégeno contra substitutos 6sseos como materiais de
preenchimento para aumento do seio maxilar em pacientes parcialmente dentados ou desdentados em termos de sobrevivéncia
do implante. Os autores analisaram os estudos clinicos nos quais os implantes com superficies modificadas foram posicionados
ap6s uma abordagem da janela lateral ao seio em locais anatdmicos onde a altura residual média de osso primitivo era <6
milimetros. Nos estudos a taxa de sobrevivéncia do implantendo foi influenciada pela uso de osso autégeno sozinho ou 6sseos
substitutos para 0 aumento do seio maxilar.

Nos estudos realizados por Almeita et al. (2011) foi percebido que propuseram uma elevacdo do seio maxilar através
de uma abordagem da janela lateral com a colocacdo do implante simultaneo em pacientes com 5-7 mm de altura éssea
residual e uma abordagem em dois estagios quando 1-4 mm de osso residual estava disponivel. No presente estudo, a taxa de
sobrevivéncia do implante obtido no grupo de uma etapa foi de 98% enquanto que no grupo em duas fases, que era de 98,4%
(média de 8,34 meses entre o procedimento de elevacgdo do seio e a colocagdo do implante), sem diferenca estatistica entre as
duas abordagens cirdrgicas.

Implantes curtos, com um comprimento intradéssea de 8 mm ou menos, sdo utilizados como uma alternativa aos
procedimentos de aumento de 0sso para permitir a colocagdo de implantes mais longos que podem ter um melhor prognéstico a
longo prazo (Bragado et al., 2010). O tema implantes curtos vem se tornando cada vez mais presente em artigos cientificos,

porém o comprimento do longo eixo do implante é algo discutido e controverso, mas as diferentes publicacbes seguem o longo
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eixo variando entre de 4 a 8,5mm (Felice, et al. 2012). Ha variagGes quanto a terminologia do comprimento do implante, tipo
Branemark, 7 mm significa o comprimento total do implante, ja no sistema Straumam é restringida apenas a regido intra-6ssea
(Mokchen et al., 2019; CRUZ et al., 2018; Camacho et al., 2012).

Existem alguns estudos de curto prazo comparando a eficacia de préteses dentarias suportada por implantes curtos
com aquelas suportadas por implantes maiores. Cannizzaro et al. (2012) demonstraram no mais longo estudo de um ensaio
clinico randomizado sobre implantes curtos (6,5 mm de comprimento) colocado sem retalho e carregados imediatamente ou
com inicio hd 4 anos. Os estudos demonstraram que 0s bons resultados clinicos iniciais foram mantidos. Os resultados
preliminares destes ensaios randomizados controlados, com um acompanhamento de até trés anos apdés o carregamento,
sugerem que implantes de 5 a 8 mm de comprimento podem ser viaveis.

Demiralp et al., (2015) utilizaram os implantes muito curtos (5 mm) com didmetros de espessura (6 mm). A
compensacdo no didmetro usada em implantes curtos, prejudica a reabilitacdo de muitos pacientes devido a falta de espessura
0ssea alveolar, causada pela reabsorc¢éo do rebordo alveolar. H4 uma necessidade de se testar implantes curtos com didmetro
de implantes de 39 comprimento convencionais. Esposito et al. (2012) demonstraram resultados positivos a curto prazo a partir
de um ensaio de avaliacéo de implantes 6 milimetros de comprimento com 4 milimetros de didmetro.

A geometria do implante € importante para estabilidade em diferentes caracteristicas do tecido 6sseo. O tecido
apresenta-se mais corticalizado denso ou mais trabeculado fino, o que pode trazer dificuldades de estabilidade primaria e
secundaria do implante.A estabilidade priméria dos implantes segundo Taschieri et al., (2015) é primordial para
osteointegracdo, ja que sem ela a chance de insucesso aumenta. Fatores como quantidade e qualidade 6ssea, técnica cirurgica
para colocacdo de implantes, e fatores geométricos, como forma, comprimento e didmetro podem influenciar nessa
estabilidade.

Galvéo et al., (2011) relata que implantes de didmetro maior nas regifes posteriores podem alcancar valores mais
altos de quociente estabilidade do implante. O estudo apresenta valores menores do quociente quando ha um aumento do
comprimento do implante em alta qualidade 6ssea. E relatado que provavelmente por gerarem mais calor quando inseridos. Em
qualidade 6ssea menor, implantes com maior comprimento h4 uma melhora na estabilidade.

Implantes curtos normalmente estdo em conjunto a coroas protéticas mais alongadas, resultando na proporcao da
coroa em relacdo ao implante desfavoravel quanto as forgas aplicadas sobre conjunto.Forgas axiais aplicadas sobre a prétese
em implante curto, produzirdo momentos de forga que ndo resultam no aumento de tensdo quando comparadas aos implantes
convencionais. Em forcas ndo axiais implantes curtos produzirdo momentos de forca com valores maiores em comparagdo aos
implantes de maior comprimento (Rossi et al., 2014; Berreta et al., 2014; Felice et al., 2012).

Nesse cendrio, os implantes também podem ser colocados com uma dire¢do angulada, a fim de evitar o seio maxilar.
Estes implantes sdo chamados de "inclinado" ou "angulado” implantes e que sé pode ser usado quando anatémica as condi¢Ges
permitirem. Implantes zigomaticos oferecem uma alternativa ao seio aumento. Implantes longos passando pelo seio ou
lateralmente a partir do seio no processo zigomatico. A alternativa para os procedimentos de elevacao do seio é o utilizacdo de
implantes curtos. A pesquisa atual esta focada na avaliagdo de implantes curtos colocados sem aumento, oferecendo a opgao de
um menos complexo, mais barato e mais rapida alternativa para aumento (Esposito et al., 2015).

A colocagdo de implantes na regido posterior da maxila é considerado um procedimento confiavel, oferecendo
vantagens de reabilitacdo reconhecidos. Se necessario, diferentes técnicas de ganho dsseo sdo atualmente utilizadas. No
entanto, a eficacia de apenas alguns desses procedimentos foi devidamente testada. Ao avaliar argumentacdo da elevacdo do
o0sso vertical ou elevacdo do seio, ndo ha ainda provas claras de que poderia ser 0 mais eficaz procedimento.

Esposito et al. (2015) demonstraram que procedimentos de aumento de serio sdo tecnicamente mais exigente,

podendo ser associados com morbidade pos-operatéria e significativas complicacdes, por ser mais caro, € poder necessitar
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hospitalizacdo, e levar até um ano para a reabilitacdo dos pacientes. Em estudos anteriores, os presentes autores utilizaram
blocos sintéticos de o0sso bovino inorganico (Bio-Oss®, Geistlich Pharma, Wolhusen, Suiga) uma vez que um estudo piloto
sugeriu que estas substancias poderiam ser uma alternativa confiavel para blocos de osso autdgeno. Segundo Esposito et al.
(2015) substitutos 6sseos como Bio-Oss e Cerasorb podem ser tdo eficazes quanto o enxerto 6sseo autdgeno para aumentar 0s
seios maxilares atrdficos.

Vérios estudos tém demonstrado a importancia da superficie do implante na concretizacdo da osseointegracao e na sua
estabilidade ao longo tempo. Entre as vérias opg¢des, o implante de superficie porosa permite a sustentacdo tridimensional ao
0ss0, permitindo resisténcia a tracdo e forgas axiais que sao distribuidos ao longo do implante.

Nos estudos realizados por Barreta et al., (2014) é demonstrado que diferentes técnicas de aumento 0sseo sao
atualmente utilizadas, no entanto, a eficacia de apenas alguns desses procedimentos foi devidamente testado nos estudos. Ao
avaliar argumentacdo da elevacdo do osso vertical ou elevacdo do seio, ndo ha ainda provas claras de que poderia ser o mais
eficaz procedimento.

E recomendada a utilizacdo de uma membrana de colageno bioabsorvivel sobre a Antrostomia lateral, como uma
barreira fisica para evitar o crescimento interno das células epiteliais da mucosa ndo osteogénicas dentro do antro enxertado. A
membrana impede a dispersdo de particulas do preenchimento influenciando a questdo de sobrevivéncia dos implantes. A
utilizagdo concomitante de uma barreira de coladgeno para cobrir o local da osteotomia pareceu melhorar a qualidade da cura do
preenchimento e a taxa de sobrevivéncia dos implantes (Felice et al., 2012; Garcia et al., 2017).

Thomaet al. (2015) concluiram que a colocacdo da membrana de barreira deve ser considerada em todos o0s
procedimentos de elevagdo do seio, devido a tendéncia para aumentar a formacao de osso vital, com efeito positivo sobre a
sobrevivéncia do implante. Aparentemente, o tipo de membrana néo afeta os resultados da terapia. Resultados semelhantes sdo
encontrados em termos de formagdo de osso vital (30% vs 30%) e a sobrevivéncia do implante (97,8% vs 97,6%), quando
comparado membrana de e-PTFE néo reabsorvivel com membrana de colageno reabsorvivel respectivamente.

O uso de implantes curtos oferece uma alternativa mais simples e mais segura no tratamento devido a reducdo dos
riscos de interferéncia com estruturas anatdbmicas, como o seio maxilar (Srinivasan et al.,2012). A contribuicdo do 0sso
enxertado no estabelecimento e manter a estabilidade do implante ndo sdo ainda conhecidos.

Um problema para a reabilitacdo de pacientes com atrofia maxilar é altura 6ssea insuficiente para colocagdo de
implantes de comprimento "adequado" para suportar proteses dentarias fixas. Nessas condigdes, implantes curtos com um
comprimento intradssea igual ou inferior a 8 milimetros sdo usados como um alternativa para o aumento do 0sso para a
colocacdo de mais implantes (Fan et al., 2016; Rossi et al., 2014; Bhat et al., 2015).

Nos estudos realizados por Cruz et al., (2018), os implantes curtos apresentaram similaridade na taxa de sobrevivéncia
e perda 6ssea marginal em comparacdo aos implantes de maior comprimento em associagdo com levantamento do seio
maxilar. Entretanto, as taxas de complicagdes da associacdo de uma cirurgia auxiliar foi maior quando comparado a instalagédo
dos implantes curtos, diminuindo o tempo de cirurgia, apresentando um pds-operatdrio sem complicagcdes e mostrando o

sucesso dos implantes com qualidade protética satisfatdria.

5. Concluséo

Apos analisar os trabalhos que compuseram o presente artigo de revisao, foi possivel observar que 0 mesmo apresenta
fortes indicios que sugerem o uso de implantes curtos ainda que em areas de ma qualidade Gssea e para pacientes que nao por
algum motivo ndo podem ser submetidos a procedimentos cirdrgicos bucais complexos. Foi possivel observar também que o
percentual de sobrevivéncia dos implantes curtos depende de multiplos fatores que se controlados apresentam uma resposta

previsivel e satisfatoria. Pode-se compreender que os implantes curtos arquitetam uma adequada opcdo de clinica, sobretudo
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para episddios de mandibula e maxila atroficas, corriqueiras em regides posteriores, escoltando um severo protocolo de
recomendacdes assegurando, deste modo, o sucesso do procedimento.

E importante destacar aqui que a aplicagio dos implantes pode ser feita de imediato posteriormente ao procedimento
de levantamento do seio. Todavia, para tal procedimento, é preciso que haja 0sso tanto com qualidade quanto com quantidade
necessaria para originar a harmonia e fixacdo primaria dos implantes que é de no minimo 5mm. no sentido apico-coronario.
Por conseguinte, concluiu-se que implantes curtos integrados ou ndo com implantes longos para uma prétese vem
evidenciando bons resultados, sobretudo nos estudos mais recentes. Determinados fatores podem ser conferidos ao sucesso de
implantes menores, tais como a geometria do implante, preenchimento dsseo de pequenosespagos e 0 conhecimento
estabelecido com o tema.

Espera-se que o presente trabalho contribua para estudos futuros de modo a ofertar subsidios aos profissionais de

odontologia para disponibilizar um servco odontolégico mais acessivel e de excléncia.
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