Ana Beatriz da Cunha Valenga de Castro

Implantes Ultra Curtos na Zona Posterior da Maxila

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Salde

Porto, 2019






Ana Beatriz da Cunha Valenga de Castro

Implantes Ultra Curtos na Zona Posterior da Maxila

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Salde

Porto, 2019



Ana Beatriz da Cunha Valenga de Castro

Implantes Ultra Curtos na Zona Posterior da Maxila

Dissertacdo apresentada a Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade Fernando Pessoa
como parte dos requisitos para obtencao do grau
de Mestre em Medicina Dentéaria sob a orientacao

do Professor Doutor Miguel Guimaraes.




RESUMO

A reabilitacdo da maxila posterior através de implantes apresenta varios obstéculos,
nomeadamente pouca altura 6ssea residual, pneumatizacdo do seio maxilar e baixa densidade
6ssea. Implantes de menor comprimento foram desenvolvidos a fim de dar solucdo a estas
situacOes. Para compensar as reduzidas dimensdes, melhoras na macro e microgeometria se
fizeram necessarias. O objetivo deste trabalho foi verificar a viabilidade do uso de implantes
ultra curtos (< 6,5 mm) na zona posterior maxilar. Foi realizada uma revisdo bibliogréfica de
dados recentes da literatura a respeito de fatores mecéanicos, bioldgicos, protéticos e taxas de
sucesso. Os implantes ultra curtos podem ser utilizados como uma alternativa as cirurgias de
aumento 6sseo associadas a implantes longos, com desfechos semelhantes. Estes representam
uma op¢do minimamente invasiva, com menores custos e tempo global de tratamento, para

aléem de menor morbilidade. Porém, ainda ha poucos dados de acompanhamento a longo prazo.

Palavras-Chave: Implantes curtos, maxila posterior, atrofia maxilar.
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ABSTRACT

Rehabilitation of the posterior maxilla with implants presents many obstacles, namely
low residual bone height, pneumatization of the maxillary sinus and low bone density. Implants
of shorter length have been designed to solve these situations. In order to compensate reduced

dimensions, improvements in macro and microgeometry became necessary. The objective of
this study was to verify the feasibility of using ultra short implants (<6.5 mm) in the posterior

maxillary zone. A bibliographic review of recent literature data on mechanical, biological,
prosthetic and success factors was carried out. Ultra short implants can be used as an alternative
to bone augmentation surgeries associated with long implants with similar outcomes. These
represent a minimally invasive option, with lower costs and overall treatment time, in addition

to lower morbidity. However, there are still few long-term follow-up data.

Keywords: Short dental implant, posterior maxilla and atrophic jaws.
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I. INTRODUCAO

Edentulismos parciais, de extremo livre, sdo um grande desafio para a reabilitacdo
protética. A reabilitacdo convencional oferece poucas opg¢des, tais como proteses parciais
removiveis, que levam a uma satisfacdo limitada devido a insuficiente retencdo, interferéncia

na capacidade fonética para além de resultados inestéticos (Jomjunyong et al., 2018).

A reabilitacdo baseada em implantes tem sido utilizada como uma terapia previsivel
com altas taxas de sobrevivéncia. Quando comparada a proteses parciais removiveis esta
oferece beneficios substanciais, nomeadamente melhor oclusdo e suporte, simplificacdo da
prétese, menos procedimentos restauradores invasivos, manutencao éssea e melhoria da sadude
bucal. Porém, requer um plano de tratamento adequado. O profissional deve avaliar
cautelosamente os parametros para garantir restauracOes previsiveis e de longo prazo. O
planeamento deve incluir anélise detalhada do espaco para restauracdo, quantidade e densidade
Ossea, técnicas radiograficas, selecdo do numero, didmetro e comprimento dos implantes e

oclusdo (Monteiro et al., 2015).

A perda de dentes posteriores maxilares esta associada a uma reabsorcéo fisioldgica
progressiva do 0sso alveolar, a pneumatizacéo do seio maxilar e tem como resultado um volume
0sseo insuficiente, inviabilizando a colocagédo de implantes dentarios de comprimento padrédo
(Schincaglia et al., 2015; Taschieri et al., 2017; Yu, et al., 2017; Jomjunyong et al., 2018).
Existem diversas opcdes de tratamento das maxilas atréficas, através de modificacOes
cirurgicas da anatomia do paciente por técnicas de enxerto 6sseo e distracdo alveolar (Renouard
and Nisand, 2006; Svezia and Casotto, 2018). A elevacao do seio maxilar (SFE) é considerada
a mais previsivel das técnicas de reconstrucao maxilar (Taschieri et al., 2017). Implantes podem
ser instalados simultaneamente ao procedimento de elevacdo do assoalho do seio maxilar ou
ap0s um periodo de cicatrizacdo 6ssea, com altas taxas de sobrevivéncia, porém complicacfes
poOs-operatdrias tais como perfuracdo da membrana de Schneider, sinusite pds-operatoria,
faléncia parcial ou total do enxerto sdo relativamente frequentes (Renouard and Nisand, 2006;

Jomjunyong et al., 2018).

A fim de superar esses inconvenientes e limitar a taxa de complicacdes, implantes
dentérios curtos e ultra curtos foram desenvolvidos para permitir a colocacdo em zonas de

pouco volume ésseo vertical (Svezia and Casotto, 2018). Estes dispositivos sdo cada vez mais
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utilizados como uma opcdo de tratamento em maxilas posteriores atréficas e podem ser
considerados como um procedimento alternativo positivo em termos de tratamento protético
devido & sua simplicidade técnica, menor nimero de intervencdes necessérias, reduzida
morbilidade, baixa complexidade do procedimento, bem como redugéo do tempo de tratamento
global e dos custos em comparagdo com o procedimento tradicional de elevagdo do assoalho
do seio maxilar (Rossi et al., 2015; Taschieri et al., 2017; Zhang et al., 2017; Jomjunyong et
al., 2018; Svezia and Casotto, 2018).

Estudos recentes corroboram altas taxas de sobrevida para implantes ultra curtos e
demonstram que, independentemente do diametro e das altas propor¢des coroa-implante, varios
outros fatores parecem desempenhar um papel na sua longevidade, como tipo de conexao,
macrogeometria e tratamento de superficie (Bordin et al., 2018).

1. Materiais e Métodos

Trata-se de um trabalho de revisao bibliografica em busca de informacdes relevantes e
atuais sobre a utilizacdo de implantes ultra curtos como alternativa reabilitadora na maxila
posterior. Foram utilizadas como plataforma de busca as bases de dados eletronicas PubMed
(US National Library of Medicine National Institutes of Health), SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online) e bvs (portal da Biblioteca Virtual em Saude), sem limite de tempo de
publicacdo, durante os meses de fevereiro e marco de 2019. Foram encontrados um total de
1.799 artigos sobre implantes curtos, sendo excluidos artigos de relato de caso, experiéncias em
animais, artigos que ndo abordavam implantac6es na zona posterior da maxila ou que apenas
citavam implantes maiores que 6,5 mm. Durante a andlise e leitura do material coletado, foram
eliminados artigos com contetdo repetido ou inconsistente. As bibliografias dos artigos
selecionados também foram avaliadas para verificacdo de estudos adicionais. Como referéncia
bibliogréafica final, foram utilizados 33 artigos publicados em periédicos internacionais entre 0s
anos de 2006 a 2019. Por se tratar de uma Revisdo Narrativa, a selecdo dos estudos e a

interpretacdo das informaces estdo sujeitas a subjetividade do autor.
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1. DESENVOLVIMENTO
1. Contexto e Definicao

Com o uso crescente de reabilitacdes implanto-suportadas, implantes de dimensoes
variadas foram fabricados na tentativa de gerenciar diferentes cenarios clinicos. Cada sistema
de implante tem seus préprios didmetros e comprimentos. Além disso, ndo ha& padronizacéo
entre os fabricantes em termos de definicdo e categorizagdo. Na literatura cientifica, as
definicbes de implantes longos e curtos também permanecem conflituantes. O termo implante
dentario “curto” foi usado para descrever uma ampla gama de comprimentos de implantes. Os
termos “ultra curto”, “extra curto” e “muito curto” foram restritos a implantes de 6,5 mm de

comprimento ou mais curtos (Al-Johany et al., 2017).

De acordo com as Diretrizes da 112 Conferéncia de Consenso Europeu, os implantes
dentarios sdo considerados como “curtos” quando o seu comprimento € menor ou igual a 8
milimetros e seu didmetro é maior ou igual a 3,75 mm e como “ultra curtos”, aqueles com

comprimentos inferiores a 6 mm (Neugebauer et al., 2016).
2. Indicacao e Procedimentos Clinicos

Implantes de dimensdes reduzidas sdo uma op¢éo de tratamento com uma abordagem
minimamente invasiva. Estdo indicados a fim de evitar procedimentos de aumento 6sseo nos
segmentos posteriores dos maxilares de pacientes parcialmente desdentados. So aplicaveis se
o volume 06sseo vertical for limitado por estruturas anatémicas (seio maxilar, canal mandibular),
mas a largura do rebordo alveolar é suficiente para permitir o uso bem-sucedido de implantes
com diametros de 3,75 mm ou mais. Também podem apoiar overdentures e substituices
dentarias unicas ou maultiplas nos maxilares anteriores (Renouard and Nisand, 2006;
Neugebauer et al., 2016).

Podem ser utilizados em areas de altura 0ssea reduzida apds a extracdo dentaria. Com
5-6 mm de osso disponivel, a decisdo de usar implantes ultra curtos deve ser baseada na
qualidade dssea e nos fatores de risco para perda 6ssea marginal (MBL) ao longo do tempo,
como historia de periodontite, tabagismo e idade do paciente. Quando ha menos de 5 mm de
altura 6ssea disponivel abaixo do assoalho do seio, recomenda-se um procedimento de enxerto

6sseo sinusal (Nisand and Renouard, 2014).
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3. Consideracdes Anatomicas

A zona posterior da maxila tem por caracteristica 0sso esponjoso de baixa densidade e
0ssos corticais finos, e pode ser categorizada como tipo Il ou tipo 1V, de acordo com a
classificacdo de Lekholm e Zarb (1985). A auséncia dos elementos dentérios provoca
reabsorcédo progressiva do rebordo alveolar, que pode ser agravada quando associada a infegoes
periapicais, periodontite avangada e traumas durante a exodontia. A remodelacdo do 0sso
alveolar cria defeitos no rebordo que podem afetar sua altura e largura e, consequentemente,
influenciar a instalacdo de implantes dentarios (Monteiro et al., 2015; Schincaglia et al., 2015;
Taschieri et al., 2017; Yu et al., 2017; Jomjunyong et al., 2018).

A relacdo osso cortical e trabecular, bem como a quantidade e densidade ésseas,
parecem ter um grande efeito na longevidade do tratamento com implantes. A baixa qualidade
Ossea tem impacto na estabilidade primaria dos implantes, portanto, a maxila posterior esta
associada a importantes fatores de risco para a sobrevivéncia dos implantes. Ao mesmo tempo,
0 0SS0 esponjoso apresenta remodelacdo mais rapida e pode ser facilmente influenciado por

modificacdes na superficie do implante (Yu et al., 2017).

Para além da reabsorcdo progressiva das cristas alveolares, a maxila posterior
desdentada esta sujeita a pneumatizacao do seio maxilar. Este evento leva a uma reducéo ainda
maior na altura da crista remanescente. A atrofia maxilar leva a necessidade de tratamentos
alternativos de reabilitacdo (Tabela 1) e provoca uma relacdo intermaxilar desfavoravel que
dificulta o posicionamento ideal do implante e a reabilitacdo protética (Song et al., 2016;
Spencer, 2018).

Tabela 1 - Op¢des de Reabilitacdo da Maxila Atrofica (Spencer, 2018)

Aumento do Osso Remanescente Utilizacdo do Osso Remanescente

SFE por janela lateral + enxerto
SFE por via crestal +/- enxerto
Enxerto 6sseo de Onlay
Osteotomia de Le Fort | + enxerto

Implantes curtos/ultra curtos
Implantes de tuberosidade
Implantes pterigoides
Implantes ‘All-on-4
Implantes zigomaticos

A baixa densidade e quantidade dsseas sdo caracteristicas anatomicas de extrema
relevancia na escolha dos implantes. Implantes longos sempre foram considerados mais
desejaveis a esse respeito, mas em pacientes com reabsorcdo Ossea alveolar avangada, sua
instalagdo é critica. Os implantes curtos e ultra curtos oferecem uma alternativa de tratamento

menos invasiva nos casos de cristas alveolares reabsorvidas. (Jain et al., 2016).
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4. Macrogeometria do Implante

O desenho do implante pode desempenhar um papel determinante para um
desempenho clinico mais elevado. Isto é particularmente verdadeiro para os implantes ultra
curtos. Os resultados de estudos de Analise de Elementos Finitos (FEA) mostram que diferentes
corpos de implantes podem influenciar o estresse 6sseo periimplantar e afetar a taxa de sucesso
do implante (Lombardo et al., 2017).

A area da superficie do implante pode ser aumentada pelo nimero de roscas: quanto
maior o nimero de roscas, maior seré a area da superficie do implante; pela profundidade da
rosca: roscas mais profundas fornecem maior area de superficie; e pelo formato da rosca: roscas
quadradas tém um percentual maior de contato 0sso-implante em compara¢do com roscas em

forma de “V” e reversas. (Jain et al., 2016).

Implantes conicos com passo de rosca reduzido podem alcancar alta estabilidade
primaria, mesmo em sitios com menor densidade 6ssea ou quando a altura do rebordo residual
(RBH) for menor que 6 mm (Yu, Wang and Qiu, 2017).

5. Diametro dos implantes

O aumento do diametro do implante providencia maior superficie de contato 0sso-
implante e aumento da estabilidade mecénica. Estudos a utilizar FEA confirmam que a tenséo
méaxima ocorre ao longo das primeiras espiras do implante (5 a 6 mm iniciais) e muito pouca
tensdo é transferida para a porcdo apical. Portanto, o diametro do implante passa a ser mais
relevante que o comprimento para a distribuicdo de tensdes (Monteiro et al., 2015; Spencer,
2018). O comprimento pode ndo ser o principal fator de influéncia na transferéncia de cargas

oclusais para a interface osso-implante (Jain et al., 2016).

No entanto, as informacdes da literatura sobre a influéncia da largura na sobrevida de
implantes ultra curtos ainda sdo controversas. Bordin et al. (2018), em seu estudo in vitro, a
utilizar testes de fadiga, verificaram que implantes ultra curtos com diametros diferentes nao
resultam em taxa de confiabilidade diferentes. Isto indica que, do ponto de vista mecanico, o

diametro do implante ndo influencia a probabilidade de sobrevivéncia.
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6. Tratamento de Superficie

O aspeto da superficie do implante é um dos principais determinantes no desempenho
de implantes ultra curtos e sua osseointegracdo. Numerosos estudos pré-clinicos e clinicos
demonstraram uma correlacdo positiva entre a caracteristica superficial dos implantes e
aumento da adesao e fixacdo celular. Estas caracteristicas levam ao aumento da formacao 6ssea
e a ligacdo mais forte entre osso-implante em tempos de cicatrizagdo mais curtos (Han et al.,
2016). A microtopografia rugosa também pode compensar a propor¢do inadequada entre
coroa/implante (Jain et al., 2016).

Os processos de tratamento da topografia dos implantes podem ser realizados pelo
método de adicdo, quando é acrescentado algum tipo de material na sua superficie, ou

subtracdo, quando se remove parte dessa camada superficial por processos fisicos e/ou quimicos

(Tabela 2).
Plasma Spray Aplicacdo e incorporacdo de Ti (titAnio) e a HA (hidroxiapatita) na
superficie do implante.
Modificagdo por feixe de laser Irradiagdo por meio de feixes de laser produzindo erosdes e uma
superficie rugosa.
Jateamento de particulas Essa modificacdo na superficie do implante é um bombardeamento

com particulas de 6xido de aluminio ou de titanio.
Jateamento seguido de ataque &cido | Tratamento com jatos de areia de granulagdo grossa (250-500um),

(SLA) seguidos por ataque acido (HCI/H2S04).
Ataque acido Implante é imerso em uma substancia acida (HCI/H2SO4), a qual
provoca erosoes.
Superficies Nanotexturizadas Campo elétrico guia o processo de oxidacao e resulta no aumento da
(anodizacdo) espessura da camada de 6xido de titanio (TiO2).
Superficies Biomiméticas Precipitacdo heterogénea de fosfato de calcio sob condigdes

fisiol6gicas de temperatura e pH.

7. Relacdo Coroa-Implante

A relacdo coroa-implante (CIR) é a relacdo entre o comprimento da coroa e o
comprimento do implante. Pode ser definida anatomicamente, sendo o ombro do implante o
limite entre a coroa e o implante, ou clinicamente, sendo o nivel da crista 6ssea o limite que

separa a coroa e o implante (Nisand and Renouard, 2014; Mangano et al., 2016).

Na era pioneira da implantologia oral, o implante era considerado como uma raiz
dentaria. Assim, costumava-se instalar implantes mais longos possiveis em qualquer local, com
a objetivo manter uma CIR que imitasse a relagcdo coroa/raiz natural. Acreditava-se que um
aumento acentuado na CIR poderia induzir um mau comportamento biomecanico com potencial

impacto na perda 6ssea marginal e na taxa de sobrevivéncia dos implantes (Anitua et al., 2014).
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Esta diretriz era empiricamente baseada e dados mais recentes revelaram que essas suposi¢oes

estavam incorretas (Jain et al., 2016; Shah et al., 2018).

A recente introducdo de implantes ultra curtos gera restauracBes protéticas
desproporcionalmente grandes em comparagcdo ao comprimento do implante. Atualmente,
varios autores demonstram que € possivel ter CIR mais alta, sem comprometer o desfecho de
curto e longo prazo da reabilitacdo protética (Anitua et al., 2014; Nisand and Renouard, 2014;
Mangano et al., 2016).

8. Ferulizagéo de Implantes

A fim de melhorar a biomecéanica, coroas adjacentes apoiadas em implantes
normalmente sdo unidas. As indicac6es para ferulizacdo de implantes ndo sdo muito especificas,
entretanto, alguns estudos recomendam seu uso em implantes multiplos quando a relacéo coroa-
implante (CIR) é desfavoravel, como ocorre nos implantes curtos e ultra curtos; ou em 0sso de
mé qualidade, como tipo Ill ou IV, tipicos da zona posterior da maxila. Esta estratégia visa
aumentar a area superficial funcional, fornecer uma melhor distribui¢do das forcas oclusais na
interface osso-implante e transmitir menos forca a protese, ao cimento e aos parafusos do pilar
(Jain et al., 2016; Villarinho et al., 2017).

Parece haver uma correlacao entre ferulizacdo dos implantes, aumento da transferéncia
de carga e reducdo da perda 0ssea marginal. Entretanto, alguns estudos clinicos tém achado
perda Ossea marginal (MBL) estatisticamente equivalente em implantes ferulizados e nao

ferulizados (Monteiro et al., 2015; Jomjunyong et al., 2018).

Com o desenvolvimento de novas tecnologias de tratamento de superficie e novos
designs de implantes, o uso de coroas individuais implanto-suportadas aumentou (Villarinho et
al., 2017). Implantes multiplos com coroas individuais tém sido empregados com sucesso em
diversas situacdes clinicas num esforco de ganhar maxima estética e reduzir o problema de
assentamento passivo das coroas unidas. Mais ainda, pacientes com coroas individualizadas séo
mais inclinados a apropriada manutencdo da higiene oral, que é um dos fatores associados a

prevencdo da periimplantite (Jomjunyong et al., 2018)

9. Considerac6es Oclusais
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O excesso de carga nos maxilares posteriores, associado a atividade funcional da
mandibula no sentido vestibulo-lingual e & inclinacdo das cuspides, podem criar for¢as laterais
sobre os implantes. Assim, durante o planeamento do implante, uma avaliagdo ampla da carga
é essencial, uma vez que um momento de flexdo no osso periimplantar pode resultar em danos

aos componentes da prétese e a perda 6ssea marginal (Monteiro et al., 2015).

Numero e posicdo dos implantes, configuragdo da protese, forca oclusal lateral e
habitos parafuncionais podem aumentar a carga nas superficies dos implantes. Em caso de
auséncia de alternativas, a protese deve ser protegida de lesées com um dispositivo interoclusal
(Monteiro et al., 2015).

Algumas diretrizes foram criadas com o objetivo de respeitar os limites fisioldgicos
de carga oclusal: ajuste passivo otimizado, reducdo de cantilevers, selecdo adequada das
dimensdes e niumero de implantes, presenca de uma pre-carga correta no parafuso do pilar,
adequadas dimensoes vestibulo-linguais e inclinagdes das cuspides da coroa. Além disso, guia
anterior deve estar presente e, durante a excursao lateral, € indicada uma desoclusdo posterior.
Desoclusdo em funcéo de grupo é indicada quando o canino esta comprometido. Estas medidas
favorecem a biomecénica e aumentam a previsibilidade do tratamento (Monteiro et al., 2015;
Jain et al., 2016).

10.Conexao Protética

Varios tipos de conexao entre implante e protese estdo comercialmente disponiveis. Os
sistemas hexagonais (externo e interno) aparafusados parecem apresentar maior taxa de
complicacbes devido a instabilidade na interface pilar-implante (l1Al), baixa precisdo de
acoplamento e a presenca de microgap. Conexdes hexagonais internas mostram uma
distribuicdo de forcas mais ampla quando comparadas as hexagonais externas (Lombardo et al.,
2017).

As principais vantagens da conexdo de travamento cénico (locking-taper) incluem
maior estabilidade mecanica, sem micromovimentos ou microgaps na IAl. A conexao tipo cone
Morse induz menor perda 6ssea marginal, podendo inclusive promover o crescimento 0sseo
sobre 0 ombro do implante. Este tipo de conexéo baseia-se no principio de "soldadura a frio",
obtido por alta pressdo de contato e resisténcia ao atrito entre as superficies do implante e do

pilar protético a criar virtualmente um corpo Unico. Pode resistir a complexos de carga
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excéntrica e momentos flexores, garantindo estabilidade mecanica e reduzindo a incidéncia de
complicagGes protéticas e bioldgicas (Jain et al., 2016; Mangano et al., 2016; Lombardo et al.,
2017).

O uso de plataforma switching permite um aumento no volume 6sseo residual ao redor
do pescoco do implante, reposiciona a papila a um nivel mais estético e adequado, reduz o
estresse mecénico na zona da crista alveolar e auxilia no aumento do suprimento vascular de

tecidos duros e moles em caso de reducéo do espaco interdental (Lombardo et al., 2017).

Alguns estudos ndo observaram diferencas estatisticamente significativas entre os
sistemas de hexagono interno e conexdes conicas. Porém, médicos dentistas devem ser
cautelosos com a conexdo protética ao utilizar implantes dentarios com CIR desfavoraveis,
principalmente nas regides molares, devido ao maior risco biomecénico (Mangano et al., 2016;
Svezia and Casotto, 2018).

11.Estabilidade Primaria

Alguns dos fatores que podem influenciar a estabilidade priméaria dos implantes
dentarios sdo a qualidade Ossea, a técnica cirdrgica e as caracteristicas do implante
(comprimento, didmetro, desenho e superficie). Diversos métodos sdo utilizados para a
avaliacdo da estabilidade tais como torque de insercao, capacidade de amortecimento, e analise
de frequéncia de ressonancia (RFA). O método mais utilizado e mais simples é o torque de
insercdo (Rossi et al., 2015; Yu et al., 2017).

Implantes colocados em 0sso tipo | e Il tem valores de torque de insercao superiores aos
colocados nos tipos 11 e IV. Isto pode ter reflexo nas estabilidades primarias e secundarias.
Entretanto, hd um aumento da estabilidade ao longo do periodo de cicatrizacdo, mesmo com o

comprimento reduzido do implante e em locais de pobre qualidade 6ssea (Alonso et al., 2018).

Do ponto de vista clinico, implantes ultra curtos podem alcancar uma estabilidade
primaria melhorada através do emprego de um preparo cirargico adaptado a qualidade 6ssea do
paciente e ao desenho do implante. E recomendada a elimina¢do de uma etapa no protocolo
cirurgico padréo, como a broca countersink ou a broca final da sequéncia de perfuracdo. O uso
de implantes com superficie tratada melhora o crescimento ésseo periimplantar, o contato 0sso-
implante e a ancoragem 0ssea, reduzindo assim o tempo entre a estabilidade mecanica primaria

e a estabilidade bioldgica secundéaria (Nisand and Renouard, 2014; Jain et al., 2016).
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12.Perda Ossea Periimplantar

Ainda h&d uma tendéncia a pensar que restauragdes protéticas desproporcionais
poderiam induzir um mau comportamento biomecénico com potencial impacto na perda 6ssea

marginal (MBL) e na reducédo da taxa de sobrevida dos implantes. (Anitua et al., 2015).

Outras variaveis podem influenciar a MBL e a taxa de sobrevida, incluindo o tipo de
estruturas adjacentes e as diferentes distancias para elas, o antagonista oclusal, o tipo de
reabilitacdo protética, o uso de cantilevers ou a angulacdo do implante (Anitua et al., 2015).
Além disso, variaveis cirdrgicas como trauma cirurgico e elevacdo do retalho tem impacto

negativo no nivel 6sseo (Pohl et al., 2017).

A MBL ndo parece ter correlagdo com o comprimento do implante. A questdo € que
a mesma quantidade de perda 0ssea para implantes ultra curtos representa uma maior propor¢éo
de seu comprimento intrabsseo em comparagdo com um implante de comprimento
convencional e, portanto, pode ser mais prejudicial (Villarinho et al., 2017; Yu et al., 2017;
Svezia and Casotto, 2018).

13.Implantes Curtos x Implantes Longos com Elevacédo do Seio Maxilar

Quando a altura Ossea disponivel na maxila posterior ndo permite a colocacdo de
implantes dentarios longos, a elevacdo do assoalho sinusal (SFE) pela abordagem de janela
lateral € o procedimento de aumento mais comumente realizado. Esta é considerada a mais
previsivel das técnicas cirirgicas para reconstrucdo da crista 6ssea alveolar e providencia um
aumento de altura na base da cavidade sinusal (Taschieri et al., 2017). Este procedimento pode
ser realizado com enxerto de 0sso autégeno ou substitutos 6sseos, ou uma combinacdo destes.
O seio enxertado pode ser deixado a cicatrizar por 6 meses ou mais ou 0s implantes sdo inseridos

simultaneamente em um procedimento de etapa Unica ( Yu et al., 2017).

Apesar da alta previsibilidade, esta é uma técnica sensivel ao operador. O médico
dentista deve possuir treinamento e preparo para 0 manejo adequado das complicacdes. H4 um
aumento consideravel no tempo cirdrgico e custos adicionais relacionados ao procedimento de
elevacdo do assoalho sinusal (Bechara et al., 2017; Yu et al., 2017; Shah et al., 2018).

Nos ultimos anos, 0s parametros psicossociais relacionados a percecdo do paciente

sobre a terapia com implantes ganharam consideraveis interesses e deram énfase a simplificacdo

10
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de protocolos cirdrgicos para melhorar o conforto operatorio e pés-operatorio (Yu et al., 2017).

A morbilidade e as complica¢des inerentes as técnicas de aumento 6sseo subantral, seja pela

técnica da janela lateral, seja pela técnica atraumatica (com o uso de oste6tomos) podem afetar

a qualidade de vida do paciente. Porém, estudos mostram que as queixas ocorrem

principalmente no periodo logo apds intervencdes cirurgicas (entre a colocacdo do implante e

remocao de suturas). Ou seja, apds o periodo inicial, de pds-operatério imediato, ambas as

modalidades de tratamento sdo seguras e previsiveis (Thoma et al., 2015; Zhang et al., 2017).

Estudos clinicos recentes compararam implantes ultra curtos e padrdo combinados com

SFE. N&o foram observadas diferengas estatisticamente significativas nos quesitos taxa de

sobrevivéncia, complicacGes bioldgicas, e alteracdes no nivel 6sseo marginal (Tabela 3).

Esposito et al.

Tabela 3 - Estudos a comparar implantes ultra curtos a implantes longos com SFE

METODOS

Maxilares bilaterais atréficos receberam
implantes de 5 mm de altura ou implantes >

RESULTADOS

Apos 3 anos de carga, ambos 0S grupos

alcancaram resultados semelhantes.

enxerto bovino inorganico.

(2014) 10 mm apds 4 meses de SFE por janela Implantes ultra curtos podem ser uma
lateral utilizando enxerto bovino inorgénico | escolha preferencial.
Implantes ultra curtos (5 ou 6 mm) versus As 2 técnicas obtiveram excelentes
Felice et al. implantes > 10 mm em seios levantados de resultados e ndo foram observadas
(2015) forma crestal (OSFE) com utilizag8o de diferencas entre proteses até 1 ano apds o

carregamento.

Schincaglia et al.
(2015)

Instalacdo de implantes ultra curtos (6 mm)
ou implantes longos (11-15 mm)
combinados com SFE.

Ap6s 1 ano de acompanhamento, ambas as
modalidades de tratamento forneceram
resultados semelhantes.

Bechara et al.
(2017)

Instalagdo de implantes ultra curtos (6 mm)
comparados com SFE e instalacdo
simultanea de implantes longos (>10 mm).

Apos 3 anos, os resultados foram
semelhantes. Os implantes ultra curtos
podem ser preferiveis pois o tratamento é
mais rapido e menos dispendioso.

Pohl et al. (2017)

Pacientes aleatoriamente receberam
implantes de 6 mm ou implantes de 11-15
mm simultaneamente ao enxerto sinusal.

Ambos podem ser considerados como
opgao de tratamento em maxila posterior
atrofica com 5-7 mm de altura.

Taschieri et al.

Rebordos maxilares posteriores com 4-7 mm
de altura receberam aleatoriamente
implantes ultra curtos /curtos (6,5 a 8,5 mm)

Apos 3 anos de seguimento, os implantes
curtos/ultra curtos podem ser preferidos
devido ao protocolo simplificado, menor

de 10 mm com OSFE .

) ou implantes de 10 mm com SFE. invasividade, menor tempo de tratamento e
desconforto p6s-operatorio.
Pacientes com rebordo residual entre 4-5 Resultados sugerem que colocagdo de
Yu, Wang and | mm receberam implantes ultra curtos (6,5 implantes curtos de 6,5 mm com OSFE é
Qiu (2017) mm) com OSFE ou implantes de tamanho uma alternativa eficaz para a reabilitacdo
padrdo com SFE por janela lateral de maxila posterior severamente atrofica.
Avaliaram a satisfacdo clinica do paciente Os pacientes ficaram satisfeitos com os 3
Zhang et através de instalagdo de implantes 6 mm, tratamentos, apenas se sentiram
al.(2017) implantes de 8 mm com OSFE e implantes desconfortaveis com as marteladas do

OSFE.

Shah et al. (2018)

Avaliaram desfechos clinicos e radiograficos
de implantes de 6 mm versus de 10 mm
concomitantes a aumento dsseo vertical.

Implantes ultra curtos podem oferecer uma
alternativa para maxilares atréficos, mas
devem ser usados criteriosamente.

Thoma et al.
(2018)

Maxilas posteriores com altura entre 5-7 mm
foram reabilitadas com implantes ultra
curtos (6 mm) ou implantes longos (11-15
mm) com SFE.

Apos 5 anos em funcdo, ndo houve
diferencas nas taxas de sobrevivéncia,
niveis de MBL, complicacdes técnicas e
bioldgicas e satisfacdo dos pacientes.
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111.DISCUSSAO

A previsibilidade de implantes curtos foi inicialmente controversa. De facto, embora
0s primeiros artigos publicados tenham apresentado taxas de sobrevivéncia ligeiramente
menores, estudos mais recentes e revisoes sistematicas sugerem taxas de sobrevida semelhantes

a implantes de comprimento padrdo (Anitua et al., 2015).

Diferentes autores investigaram a influéncia da relagéo coroa-implante na ocorréncia de
complicagBes biologicas e técnicas. Os resultados de andlises de elementos finitos
demonstraram que 0 aumento registado na tensdo da crista 6ssea ao redor dos implantes ultra
curtos, ao contrario de induzir a MBL, pode levar ao aumento da mineralizacdo, a melhoria do
contato osso-implante e proporcionar um efeito protetor na perda éssea. Isto pode ser explicado
"pela natureza estimulativa do estresse 0sseo™. No entanto, deve ser lembrado que muito poucos
dados estéo disponiveis sobre CIR maior que 2 (Nisand and Renouard, 2014; Anitua et al.,
2015; Mangano et al., 2016; Villarinho et al., 2017).

A perda éssea marginal ocorreu principalmente durante o0s primeiros anos,
possivelmente devido a remodelacdo Ossea causada pela formacdo da distancia bioldgica
periimplantar (Rossi et al., 2016; Ravida et al., 2019). No entanto, a maior carga mastigatoria
na regido dos molares nao teve impacto no nivel 6sseo marginal nem foram detetadas diferencas

entre os pré-molares e os molares (Pohl et al., 2017).

E altamente recomendavel que os pacientes sejam incluidos na terapia de suporte para
melhorar tanto a taxa de sobrevivéncia quanto a manutencdo do nivel 6sseo marginal. O
prognostico de implantes ultra curtos pode ser sombrio se afetado pela periimplantite. Todavia,
a remocao de um implante curto € um procedimento relativamente simples, com minima

destruicdo 6ssea (Nisand and Renouard, 2014).

Foi sugerido o uso de coroas ferulizadas em implantes ultra curtos, quando na zona dos
molares, para compensar a alta carga. Mas coroas simples nos segmentos posteriores tém sido
usadas em varios estudos, a resultar num tratamento previsivel em termos de taxas de
sobrevivéncia, complicacfes bioldgicas e técnicas e manutencdo dos niveis 0sseos marginais
(Rossi et al., 2016). O uso de um cantilever parece ter uma influéncia negativa na MBL (Pohl
etal., 2017).

12
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Implantes ultra curtos com superficies rugosas mostram resultados similares aos
implantes mais longos (Thoma et al., 2015) como recentemente confirmado por algumas
revisdes sistematicas (Svezia and Casotto, 2018). Superficies modificadas favorecem o contato
osso-implante, aumentam os valores de torque para remocdo, bem como a angiogénese e
melhoram a estabilizacdo do coagulo sanguineo. Alguns estudos clinicos relataram perda 6ssea
minima durante o primeiro ano e chegaram a demonstrar ganho 6sseo em parte dos implantes

instalados e em funcdo (Han et al., 2016; Yu et al., 2017)

A sobrevida de implantes ultra curtos ndo se mostrou clinicamente dependente da
largura do implante, porém, plataformas mais amplas podem fornecer oportunidades para um
maior switching entre pilar-implante, demonstrando ser proporcionalmente benéfico a
preservacdo 6ssea periimplantar em implantes de comprimento padréo. Esta informacao ainda

ndo foi confirmada para implantes ultra curtos (Bordin et al., 2018).

Um estudo com elementos finitos, a simular uma maxila posterior com o0sso tipo Il e
implantes instalados na zona de molares maxilares, concluiu que implantes ferulizados resultam
na reducao dos valores de tensdo 0ssea marginal e podem reduzir a quantidade de estresse que
se espalha do implante para o dente natural adjacente (Jomjunyong et al., 2018). No entanto,
Lombardo et al. (2017), num estudo retrospetivo de 3 anos de acompanhamento, observou que
implantes curtos e ultra curtos podem suportar com sucesso coroas unitarias na maxila posterior

atréfica, mesmo com CIR elevada.

Uma recente revisdo sistematica detetou resultados demonstrando que implantes ultra
curtos ndo ferulizados sdo mais propensos a desenvolver complicacbes protéticas,
nomeadamente desaperto dos parafusos. Por outro lado, ndo foi observado risco
estatisticamente significativo em termos de falha do implante, fratura da protese e lasqueamento

da ceramica (Ravida et al., 2019).

Implantes de comprimento reduzido demonstram uma taxa de sobrevivéncia inferior
a dos implantes de comprimento padrdo quando instalados em arcos ndo-atroficos. Contudo,
quando comparado a procedimentos de aumento 0sseo a taxa de sobrevivéncia em 5 anos é de

facto aceitavel e justifica seu uso como uma abordagem alternativa (Ravida et al., 2019).

Até o momento, a relacdo entre a estabilidade primaria e a qualidade 0ssea, e seu real

papel no progndstico de implantes curtos e ultra curtos permanece incerto. Foi relatado aumento

13
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da estabilidade secundéria com a instalagdo do pilar. Resultados sugerem que implantes de 6
mm de comprimento poderiam alcancar uma alta estabilidade na maxila posterior (Rossi et al.,
2015; Yu et al., 2017; Zhang et al., 2017; Alonso et al., 2018).

Técnicas cirlrgicas complexas sdo frequentemente associadas a complicagdes no
peroperatorio (sangramento, perfuracdo da membrana Schneideriana) ou po6s-operatorio
(exposicdo do enxerto e/ou membrana, infecbes e aumento da perda dssea periimplantar).
Mesmo quando o risco de complicacGes € limitado, as técnicas cirdrgicas avancadas podem ser
contraindicadas por razdes médicas ou anatomicas ou recusadas por razes econdmicas e
psicossociais (Nisand and Renouard, 2014; Thoma et al., 2015; Svezia and Casotto, 2018). O
uso de implantes ultracurtos deve ser considerado como uma alternativa, desde que algumas

recomendacdes para a prevencdo de complicacdes sejam observadas (Tabela 4).

Tabela 4 - Prevencao de complicac6es (Neugebauer et al., 2016)
« Implantes ultra curtos sem tratamento de superficie ndo devem ser usados
« Implantes ultra curtos sé devem ser usados se a qualidade 6ssea for favoravel
» Restauragdo com coroas individuais (1 coroa para cada implante)
 Ferulizacdo é desejavel
» Devem ser evitados contatos (guias) em movimentos laterais
* Insercdo no nivel ésseo ou infradsseo com pilares cdnicos
« O cirurgido e o prostodontista devem ter treinamento adequado

Algumas vantagens e desvantagens devem ser avaliadas na tomada de deciséo sobre
0 uso de implantes com comprimento reduzido (Tabela 5). Contudo, como ndo foram
observadas diferencas significativas, para qualquer desfecho, entre implantes ultracurtos e
implantes longos associados a cirurgias reconstrutoras, médicos devem ser recomendados a
evitar o uso de procedimentos de elevacdo do seio quando hd 5 a 7 mm de altura Gssea

remanescente na maxila (Thoma et al., 2018).

aDela a age e de a age a0 Pla e a 0

1. Geralmente ndo requer enxerto 6sseo para 1. A superficie reduzida do implante pode levar a
compensar a menor altura. menor contato osso-implante.

2. Menor risco de complicaces inerentes as técnicas | 2.  Menor sobrevivéncia em casos de periimplantite.
cirdrgicas reconstrutoras. 3. Maior relacéo coroa-implante pode induzir a mais

3. Menor possibilidade de sobreaquecimento do 0sso complicagBes protéticas.
e lesdes no dente adjacente durante o preparo 4. Pequenas MBLs ja podem comprometer sua
cirdrgico (osteotomia). sobrevivéncia.

4. Menor custo financeiro, desconforto e tempo para | 5. N&o ha dados disponiveis para seu uso em carga
colocacdo do implante. imediata.

5. Facilidade cirGrgica, mesmo em casos de espagos | 6. Precisam de espessura razodvel do rebordo para
reduzidos entre os arcos. sua instalacdo, ja que ndo podem ter didametro

6. A angulacédo para a carga é melhorada com um reduzido.
pequeno local de osteotomia.
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IV.CONCLUSAO

Implantes ultra curtos podem ser uma opcao de tratamento bem-sucedida em cristas
atroficas. Seu uso permite o tratamento de pacientes que ndo podem se submeter a técnicas

cirtrgicas complexas por razdes médicas, anatomicas ou financeiras.

Apesar da relacdo coroa-implante desfavorével, mostraram taxas de sobrevivéncia e
de perda dssea compardveis aos implantes longos quando associados a procedimentos

reconstrutivos, nomeadamente levantamento do seio maxilar.

Em geral, os eventos adversos observados foram relacionados a prétese (desaperto ou
fratura do parafuso do pilar protético, bem como desaperto das coroas), especialmente na zona
de molares. Implantes ultra curtos em areas com maior carga e relagdo coroa-implante
desfavoravel demonstraram melhor desempenho biomecanico quando usados como proteses

parciais fixas e coroas ferulizadas ou com a utilizacdo de conexdes conicas.

Podem ser utilizados para apoiar reconstrucdes fixas unicas e multiplas em maxilas
posteriores atrofiadas. Para estes pacientes, deve ser claramente entendido que as opgdes seriam
reconstrucdes avancadas para permitir reabilitacdo fixa suportadas por implantes de
comprimento padrdo, reabilitacbes extensas dento-suportadas, protese removivel ou néo

realizar nenhum tratamento.

Implantes ultra curtos podem ser considerados como uma opcao de tratamento valida,
sendo preferido em casos selecionados, quando ha altura residual suficiente para sua colocacao
segura, devido a reducdo de complicacBes bioldgicas, menor desconforto pds-operatorio,
invasdo minima, menor tempo cirdrgico e de tratamento global para além de custo reduzido.
No entanto, este resultado deve ser interpretado com cautela, pois hd escassa literatura de

resultados a longo prazo para se estabelecer uma avaliacéo final.
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