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REsSumo

DANTAS, GHDC. Uso de implantes curtos para reabilitagdes
unitarias e multiplas. 2018. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacédo em Odontologia) — Departamento de Odontologia da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Implantes curtos sdo uma opcéo de tratamento para a reabilitacdo
de regides bucais com baixo nivel Gsseo. Sua indicacdo
geralmente é questionavel pelo seu tamanho, podendo dificultar a
osseointegracdo e a correta dissipacédo de forgas. O objetivo do
presente trabalho foi revisar a literatura cientifica, buscando
discutir as indicacdes, vantagens e limita¢cdes no uso de implantes
curtos nas reabilitacbes dentérias. Para o estudo, foram
selecionadas pesquisas cientificas nas linguas inglesa,
portuguesa e espanhola, sem limitacdo de data e que tivessem o
foco no uso dos implantes curtos em reabilitacdes unitarias ou
multiplas, utilizando associacdo de termos “short dental implants
OR short implants” AND “success rate OR survival rate”, e “short
dental implants”, nas bases de dados Pubmed Central, LILACS e
Scopus. Os artigos incluidos foram dispostos em uma tabela, para
andlise descritiva das informagfes. No total, apés etapas de
eliminacéo de acordo com os critérios estabelecidos, 12 pesquisas
cientificas foram incluidas, publicadas entre 2007 e 2017,
apresentando acompanhamento clinico de implantes instalados e
reabilitados proteticamente, ao longo de anos, sob analise de
critérios biolégicos e biomecénicos. Os estudos mostraram que a
taxa de sobrevivéncia dos implantes curtos é equiparada a
daqueles mais longos. A indicacdo de implantes curtos aponta
para menor morbilidade e acompanha procedimentos similares
aos de comprimento mais longo, com a eliminacdo de custos e
complicacdes que poderiam implicar na necessidade de enxertos
Osseos. Apesar da escassa fundamentagcdo cientifica, o



comportamento biomecénico e biolégico das reabilitacdes sobre
implantes curtos parece fornecer equivalente seguranca e
longevidade.






ABSTRACT

DANTAS, GHDC. Use of short implants for single and multiple
rehabilitation. 2018. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of Dentistry,
School of Health Sciences, University of Brasilia.

Short implants are an option of treatment for the rehabilitation of
regions with low bone level. Its indication is usually questionable
due to its size, with possible osseointegration difficulties and
incorrect force dissipation. The aim of this work was to revise the
scientific literature, searching discuss the indication, advantages
and limitations on the use of short implants on dental
rehabilitations. For the study, scientific researches on English,
Spanish and Portuguese languages were selected, without date
filter and which had focus on the use of short implants in single or
multiple rehabilitation, utilizing association of terms “short dental
OR shortimplants” AND “success rate OR survival rate”, and “short
dental implants”, on the databases Pubmed Central, LILACS and
Scopus. The included papers were arranged on a table, for
descriptive analysis of information. In total, after elimination steps
following the established criteria, 12 scientific researches were
included, published between 2007 and 2017, presenting clinical
follow-up of installed implants and prosthetically rehabilitated, over
the years, under analysis of biological and biomechanical criteria.
The studies showed that the survival rate of short implants is
equated from those longer. The short implants indication points to
lower morbidity and follow procedures similar to those of longer
size, with the elimination of costs and complication that could imply
the necessity of bone grafts. Despite the scarce scientific basis, the
biological and biomechanical behavior of the short implant
rehabilitation seems to show equivalent security and longevity.
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Resumo

Uso de implantes curtos para reabilitagbes unitarias e
multiplas

Resumo

Implantes curtos sdo uma opcéo de tratamento para a reabilitacdo
de regides bucais com baixo nivel 6sseo. Sua indicacdo
geralmente é questionavel pelo seu tamanho, podendo dificultar a
osseointegracdo e a correta dissipacdo de forgas. O objetivo do
presente trabalho foi revisar a literatura cientifica, buscando
discutir as indicacdes, vantagens e limitacdes no uso de implantes
curtos nas reabilitacdes dentarias. Para o estudo, foram
selecionadas pesquisas cientificas nas linguas inglesa,
portuguesa e espanhola, sem limitacdo de data e que tivessem o
foco no uso dos implantes curtos em reabilitacdes unitérias ou
multiplas, utilizando associacdo de termos “short dental implants
OR short implants” AND “success rate OR survival rate”, e “short
dental implants”, nas bases de dados Pubmed Central, LILACS e
Scopus. Os artigos incluidos foram dispostos em uma tabela, para
analise descritiva das informacfes. No total, apés etapas de
eliminacéo de acordo com os critérios estabelecidos, 12 pesquisas
cientificas foram incluidas, publicadas entre 2007 e 2017,
apresentando acompanhamento clinico de implantes instalados e
reabilitados proteticamente, ao longo de anos, sob analise de
critérios biolégicos e biomecanicos. Os estudos mostraram que a
taxa de sobrevivéncia dos implantes curtos € equiparada a
daqueles mais longos. A indicacdo de implantes curtos aponta
para menor morbilidade e acompanha procedimentos similares
aos de comprimento mais longo, com a eliminagcdo de custos e
complicacdes que poderiam implicar na necessidade de enxertos
Osseos. Apesar da escassa fundamentacdo cientifica, o
comportamento biomecanico e biolégico das reabilitacdes sobre
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implantes curtos parece fornecer equivalente seguranca e
longevidade.

Palavras-chave

Implantes dentais curtos; Taxa de sobrevivéncia; Taxa de sucesso
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Abstract
Use of short implants for single and multiple rehabilitation
Abstract

Short implants are an option of treatment for the rehabilitation of
regions with low bone level. Its indication is usually questionable
due to its size, with possible osseointegration difficulties and
incorrect force dissipation. The aim of this work was to revise the
scientific literature, searching discuss the indication, advantages
and limitations on the use of short implants on dental
rehabilitations. For the study, scientific researches on English,
Spanish and Portuguese languages were selected, without date
filter and which had focus on the use of short implants in single or
multiple rehabilitation, utilizing association of terms “short dental
OR shortimplants” AND “success rate OR survival rate”, and “short
dental implants”, on the databases Pubmed Central, LILACS and
Scopus. The included papers were arranged on a table, for
descriptive analysis of information. In total, after elimination steps
following the established criteria, 12 scientific researches were
included, published between 2007 and 2017, presenting clinical
follow-up of installed implants and prosthetically rehabilitated, over
the years, under analysis of biological and biomechanical criteria.
The studies showed that the survival rate of short implants is
equated from those longer. The short implants indication points to
lower morbidity and follow procedures similar to those of longer
size, with the elimination of costs and complication that could imply
the necessity of bone grafts. Despite the scarce scientific basis, the
biological and biomechanical behavior of the short implant
rehabilitation seems to show equivalent security and longevity.



Keywords

Short dental implants; Survival rate; Success Rate.
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Introducao

O implante dentario € uma estrutura feita de materiais aloplasticos,
implantados nos tecidos orais, sob a mucosa e/ou peridsteo, no
interior ou através do 0sso, para proporcionar retencéo e suporte
para uma prétese dentéria fixa ou removivel. A utilizacdo de
implantes dentarios € um dos tratamentos para a reabilitacdo de
dentes perdidos, que pode ser utilizado no tratamento do
edentulismo completo ou parciall. Apds a perda dentéria, ocorre
uma reabsorc¢éao fisiolégica progressiva no 0sso alveolar, que, no
caso das regibes posteriores maxilares, leva, na maioria das
vezes, a volume insuficiente de o0sso, tornando inviavel o uso de
implantes dentarios de comprimento padrdo (10 mm)?2.

Para a reabilitacdo funcional e estética de pacientes com maxila
atrofica ou defeito maxilar posterior, existem varias opg¢des, uma
delas é uso de implantes dentarios curtos®. Antes de qualquer
procedimento cirargico, para proteger o paciente de possiveis
complicacgdes iatrogénicas, é necessario conhecer a anatomia e
suas variacbes, como a posicdo do canal mandibular, o seio
maxilar, a espessura das corticais e a densidade ¢ssea presente?.
O tratamento de implante na regido maxilar posterior comumente
enfrenta grandes desafios, devido a limitada altura de osso
residual e qualidade 6ssea deficiente do local. E previsivel que a
osteotomia de elevacéo do assoalho sinusal seja uma alternativa
com alta taxa de sucesso para aumentar verticalmente o volume
0sse0 da maxila atréfica. Entretanto, a perfuracdo do seio é
comumente encontrada como uma das complicacdes. Além disso,
0 procedimento cirdrgico adicional se traduz em um tempo de
espera mais longo para o paciente em relagao a sua reabilitacéo,
elevacdo dos custos e pode aumentar a morbidade pés-
operatoria. Assim, os implantes curtos sao frequentemente usados
na regido maxilar posterior, como alternativa, a fim de evitar
procedimentos cirdrgicos complementares? 35,



25

As definicbes de implantes curtos variam na literatura, desde o
comprimento inferior a 11 mm®, 10 mm’ ao de 8 mm&. No passado,
implantes curtos foram associados a taxas de sobrevivéncia mais
baixas em relagdo a resultados a longo prazo. No entanto, a
melhoria dos sistemas de implantes, especialmente o
desenvolvimento de tecnologia de técnicas de modificacdo de
superficie, melhorou  sua  osseointegracao®. Estudos
retrospectivos®!! mostraram que implantes mais curtos tém taxas
de falha menores quando comparadas a implantes mais longos.
Essa alta taxa de sucesso é dependente de varios fatores, como
a densidade do osso, habitos do paciente, superficie do implante
e fatores protéticos??.

Assim, implantes de suporte curto parecem ser uma opcao valida
no tratamento do maxilar atréfico'®, uma vez que foram criados
para resolver os problemas citados anteriormente e ndo requerem
o tratamento pré-cirargico anterior a instalacdo do implante. Os
implantes curtos podem, portanto, ter um risco reduzido de
interferéncia com estruturas anatémicas, como o seio maxilar ou
0 nervo alveolar inferior, e podem promover osseointegracdo em
rebordos alveolares atréficos. Apesar do volume 6sseo reduzido,
o implante curto requer apenas uma ou duas intervencdes
cirtrgicas'¥, aumentando a qualidade de vida de varios
pacientes?®.

O uso de implantes curtos em reabilitagbes unitarias e multiplas
tem sido defendido por pesquisadores, refletindo na necessidade
de conhecimento dos parametros que direcionam sua indicacéo
em detrimento de procedimentos cirdrgicos de enxertia 6ssea. O
objetivo do presente trabalho foi revisar a literatura cientifica,
buscando discutir as indica¢fes, vantagens e limitacdes no uso de
implantes curtos nas reabilitagdes dentérias.
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MATERIAIS E METODOS

Para a seguinte revisado de literatura, foram utilizados artigos de
pesquisas cientificas laboratoriais e clinicas, nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola, que tratem da taxa de sucesso,
de sobrevivéncia, das indicacdes e limitacdes do uso de implantes
curtos em reabilitacées bucais. Como critérios de exclusao, foram
eliminadas revisGes de literatura, revisdes sistematicas, casos
clinicos, linguas estrangeiras diferentes das citadas
anteriormente, artigos que ndo tratam do tema, que sejam
inacessiveis ou pagos. Ndo houve delimitacdo de data de
publicacgéo.

Foram utilizadas as bases de dados Pubmed Central, LILACS e
Scopus e a ferramenta online de organizacdo de citacdes e
referéncias EndNote.

Duas associagOes de palavras-chave foram empregadas para a
busca de referéncias. A primeira pesquisa foi feita utilizando o
termo “short dental implants OR short implants” AND “success rate
OR survival rate”. A segunda pesquisa empregou o termo “short
dental implant”. Apos a obtengéo dos artigos, as referéncias foram
inseridas no EndNote para a etapa de eliminacgé&o inicial (Etapa 1),
ap6s leitura de titulos (Etapa 2), de resumos (Etapa 3),
acessibilidade do artigo online (Etapa 4) e por disponibilidade dos
artigos para leitura na integra (Etapa 5).

Posteriormente, os artigos restantes foram organizados em uma
tabela, relacionando os dados quanto autor, ano de publicacéo,
tipo de estudo, objetivos, metodologia e conclusdo. As
informacdes dos artigos foram comparadas de forma descritiva.
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REVISAO DE LITERATURA

Na primeira pesquisa, com a associagdo de termos “short dental
implants OR short implants” AND “success rate OR survival rate”,
foram obtidos 97 artigos pelo Pubmed Central, 14 artigos pelo
LILACS e nenhum artigo pelo Scopus. Na segunda pesquisa, com
o termo “short dental implant”’, foram obtidos 13 artigos pelo
Pubmed Central, 114 artigos pelo LILACS e 132 pelo Scopus,
dando um total de 370 artigos.

O Quadro 1 relaciona as etapas de exclusdo, com o numero de
artigos excluidos e o respectivo critério de eliminacao.

Quadro 1 — Etapas de captagdo, nimero de artigos e critérios de exclusdo

Nuan&ieroosde Nimero de
Etapa e artigos Critério de eliminacio
p da eI:apa excluidos

L 151 Artigos duplicados
1 | FEiminacao 370

inicial 5 Artigos de revisdo eliminados pelo filiro de

busca

3 Leitura de 154 26 N&o serem relacionados ao tema ou por

titulo serem relatos de caso

) N#o serem relacionados ao tema, serem
3 Leflura de 68 e relatos de caso ou revisdes de literatura

{ndo excluidos pelo filtro de busca)
1 Dissertacio
Acessibilidade 2 Aquisicdo na integra mediante pagamento

4 do artigo 25

onling 7 Nio acessiveis

1 Lingua diferente das informadas nos
critérios de inclusdo (Chinés)
Leitura de 1 Sem relacio com o tema

5 artigos na 14

inegra 1 Informacgfes insuficientes

Total 358

Apls as etapas de excluséo, 12 artigos foram selecionados e
estdo relacionados e descritos na Tabela 1.



Tabela 1 - Revisao de literatura, envolvendo os artigos incluidos no presente estudo

Autor

Barbozs et al'®

Grant et 21"

Assaf et 2l

Santis et &l

Ano de
publicagio

2007

2009

2010

2013

Tipo de estudo/
sujeitos de
pesquisa

Estudo refrospeciival
153 pacientes

Estudo retrospectival
124 pacientes

Estudo refrospectivod
41 pacientas

Estudo prospectival
48 pacientes

Objetivos

Avaliar retrospectivaments o
desempenho dos implantes
curtos dursnte G anos

Determingr o sucesso de
implantes dentais curtos de
Bmm de comprimento,
instalados na ragifo posterior
de mandibulas parcialmenta
ou completaments edéntulas

Avalizr a porcentagem de
sucesso de implantes curtos
=m regides posteriores de
mazila & mandibula, com
restauragdes dnicas

Observar & perda de crista
dsses e 0 sucesso de
implantes curtos com
superficie oxidada em
pacientes com mandibulas
parcialmente edéntulas

Metodologia

248 implantes curtos instslados & scompanhados
durante & anos

Um totsl de 332 implantes curtos foram instalzdos
[protocolo de deis estégios) & acompanhados entre
junho de 2005 & maio de 2007,

0 sucesso do implante foi definide como evidénoia
clinica de ossecintegragdo no estagio 2 ds cirurgia =,
apds a restauragdo, perda de osso cervical ao redor do
implante de menos de 1 mm para o primeire ano 2 0,1
mm para cads &no SUcessive

Todos o= pacientes avalisdos foram operados pela
mesma equipe.

54 implantes foram instalados (protocolo de dois
estagios) e acompanhados de junhe de 2004 a junho
de 2009,

Os critérios de sucesso foram suséncia de dore
zansibilidade duranta o processo de cicatrizacdo.
durante = mastfigacio = auséncia de dor efou
sensibilidade permanente no nerve ahweclar inferior;
suséncia de mobilidade horizontal & vertical;
manutencio de ossecintegragie durante o periodo de
carga; auséncia de periimplantite cu periimplantite
disgnosticada e tratads com sucesso

120 implantes foram instslzdos (protocole de dois
estagios) e acompanhades de 3 a 5 anos.

Os criténios de sucesso foram suséncia de
reclamacgdes como dor, disestesia ou parestesia na
&rea implantads: auséncia de infecgdo perimplants
recomente efou supuragdo; auséncia de mobilidade
perceptivel; suséncia de radiolucéncia na jungdo osso-
implante: reabsorgdo de osso perimplants persistente
menor que 1.5 mm durante o primeiro ano e 0.2 mm
por ano, durante os anos saguintes

Conclusio

Implantes curtos spresentaram indice de sucesso
similares aos implantes longos & poderiam ser
utilizados comao suporte em reahilitagdes protéticas,
com & mesma previsibilidade de sucesso dos
implantes longos.

A utilizag8o des implantes curtos reduz a necessidade
de cirurgias de sumsanto dsseo.

Implantzs curtos (8 mm) oferecem um tratamento
alternativa efefivo em relecdo a enxerios dsseos e
lateralizago do nenvo para regides posterioras de
mandibulas atréficas com deficiéncia de altura.

Implantes curtos constituerm uma opodo de tratamento
para pacientes parcialmente edéntulos com
necessidade de restsuracdes Unicas em &reas com
osso reduzido, com uma taxs de sucesso de 98.2% no
periodo de cssecintegracdo e 100% no pericdo de
canga.

Esses resultsdos foram similares sos observados em
implantes longos.

Apos 3 a § anos de carga funcionsl, implantes curlos
usados pars restaurar dentes posteriores foram uma
solugdo vidvel a fim de simplificar 2 encurtar o
tratamento de pacientes com mandibulas parcialments
edéntulas

8¢



Autor

Manganc =t 5°°

Sivolella et 1!

Anitus et aF

Thoma et a1*

Ango de
publicagio

2013

2013

2014

2014

Tipo de estudal
sujeitos de
pesquisa

E=studo prospectivol
184 pacientes

Estudo retrospectivol
108 pacientes

Estudo retrospectiva’
75 pacientes

Estudo sberto,
prospectivo,
randomizade,
controlado 2
multicénirica/
101 pacientes

Objetivos

Avalizr os resultades = longo
prazo de implantes curtos
zuportands coroas dnicas em
regifes postericres e analisar
= influéneia de diferentes
fatores na taxa de
sobrevivéncia do implanta e
na taxa de sucesso implanta-
corog

Investigar o progndstico de
médic a longe prazo de
implantes curtos em
pacientes parcial ou
totalmente edéntulos com
oss0 mandibular atrofisdo

Avaliar os resultades clinicos
a longo prazo de implantes
curtos em &reas posteriores
2 anglisar a possivel
influéncia de varidveis
diferentes na taxa de
sucesso do implante e na
perds de osso marginal

Estudsr se o uso de
implantes curtos, ou ndo,
resulta em uma taxa de
zobrevivéneia de implantas
similar ao de implantes
longos em combinacio com
enxerto do saio

Metodologia

215 implantes foram instalados e scompanhades de 1
a 10 anos.

Critérios para o sucesso: auséncia de
dorisensibilidade; auséncia de supuracdo/exsudagio;
suséncia de mobilidade do implante clinicamente
detectavel; susénciz de radiclucEncis periimplants
continus; perds dzses menor que 1.5 mm spds 12
mesas de carga funcionsl e n&o excedendo 0.2 mm
nos anos seguintes para cada ano; auséncia de
complicagdes protéticas

280 implantes foram instalados (protocolo de dois
estdgios) e acompanhados de maio de 1252 a cutubro
de 2008.

Critérios de sucesso- reabsorgdo dssea em dreas de
miensuracSo ndo mais que 1 mm durants o primeirs
ano e 0,2 mm por ano seguinte; profundidade de
zondagem ndc maior que 3 mm para cada dres do
implante: auséncia de mebilidade do implante

11 implantes foram instalados e os resultados clinicos
observados apés 10-12 anos.

Antas da instalaedo, os implantes foram
cuidadosaments embebides em plasma liguide rice em
fatores de crescimento (FGRF).

Para a taxa de sobrevivéncia, a falha do implante foi
considerada toda a perda do implante devido 5
qualquer causa, saja bioldgica (falha para sleancar a
ossecintegraco ou perda de ossecintegracéo
adquirda) ou por causas biomecénicas

Foram instalados 87 implantes curtos e 70 implantes
longos, totalizando 137 implantes e acompanhados por
um ano

Conclusio

Implante curts & um tratamento alternative & cirurgias
gvancadas de sumento de oss0.

O uso de implantes curlos & uma modalidade de
tratamento previsivel com uma taxs de sobrevivéncia
cumulativa em 10 anos de 98, 4%.

O pregndstico para implantes curtos foi compardwel
com o de implantes padrées, substituindo dentes
perdidos na mandibula de pacientes total ou
parcizlmente edéntulos.

As taxas cumulativas de sucesso foram de 08,0% e
08,2% para andlize baseada em implante & paciente,
respectivaments.

‘Warigveis protéficas e de implantes ndo afetaram a
taxa de sucesso dos implantes.

Ambos os tratamentos foram seguros e levaram a uma
bem-sucedida taxa de sobrevivéncia de implantes alta.
O tempo cinbrgico para colecar um Onice implante foi
100% maior no grupo de implantes longos que no de
implantes curtos.

O prego do tratamenio de um Unico implante foi 100%
maior no grupa de implantes longos do que o de
implantes curtos.

6¢



Autor

Han et af!

-

Mald et al*

Pahl et &

Villarinho et 2™

Ano de
publicagio

2mT

Tipo de estudol
sujeitos de
pesquisa

Estudo prospective
= multicéntricol
45 pacientes

Estudo coorte
retrospectivol
23 pacientes

Estudo
rulticéntrico,
randomizadof
101 pacientes

Estudo eoorte
prospectival
20 pacientes

Objetives

Acessar prospectivaments os
resultados dinicas 2
radiograficos de implantes
curtos na regifo posterior

Avaliar o= resultados clinicos
a longeo prazo de implanies
com didmetro estraito 2
comprimento curto pera 8
reabilitagdo de mandibulas
edéntulas extremamente
atroficas

Verificar s& o uso de
implantes curtos (Bmm), ou
naa, results em ums taxa de
sobrevivéncia similar 2o de
implantes mais longos em
combinacio com enxerto de
=eio, em confinuidade ao
estudo de Thoma et 2

Avsliar as taxas de
complicagbes protéticas e
falhas de implanies 2 a média
de perda de osso marginal de
implantes dentsis de @ mm
‘com corca Unica em regides
posteriores e os potenciais
fatores de risco

Metodologia

85 implantes foram instalados (protocaole de um
estégio) e acompanhados per um ano

30 implantes foram instalados entre agosto de 2010 e
novembro de 2012 e scompanhados durants 3 anos.
Os implantes foram considerados bem-sucedidos se:
cumpriram com sua funcdo como suportes para
restzuracfes: estzvam estdveis quando manusimente
verificados; ndo possuiam infecgdo persistente; ndo
possuiam areas radiclucentes so redor do implante;
possuiam bons resultados estéticos; permitiram a
construcio de uma restauracdo implantossuportada
que fosse confortével & adequada para higiens

Foram instalados 67 implantes curtos & 70 implantes
longos, totalizendo 137 implantes e acompanhados por
3 enos

45 implantes foram instalados e acompanhados par 57
meses

Conclusdo

‘0= dados de um ano indicaream gue o fratamanto com
implantes curtos (Smm) & confifvel quando usade para
suportar profeses na regido pesterior da mandibula e
maxila.

O tratamento periodontal adequade e necessério &
obrigatério para pacientas com periodontits, & um
scompanhaments rigido & um requisita pars o sucesso
a longo prazo.

Implantes de didmetre estreito & comprimento curto
=80 vidveis para a resbilitacdo profética de areas
extrernamente stroficas, na maxila & na mandibula, &
possuem boa taxa de scbravivéncia, com pouca
resbsorcac de osso marginal & curto prazo.

‘0= resultados sugeriram qgue implantes curtos (8 mm)
para restaurscdes Unicas na regifo posterior da maxila
=80 solugdes vidvais, comparados a implantes mais
longos em combinacdo com levantamento de saio.

Implantes curtos Unices na regido posterior da maxila &
mandibula s&o uma opeo de tratamento potencial
com alta taxa de sobrevivéncia, Porém, a mandibula
possui tendéncia de risco de perds do implante $5%
maigr que a maxila.

Com as condigdes clinicas do estudo, complicacdes
protéticas foram maicres de gue os reportados na
literafura. Contudo, todas de baixa complexddade e
reversiveis.

‘0 tempo foi um preditor para a perda de gsso (0,7 mm
cada 12 meses).

w
o
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DiscussAo

A Implantodontia tem proporcionado reabilitagbes bucais com
crescentes taxas de sucesso e sobrevida, inclusive em casos
clinicos complexos e com poucas possibilidades cirargico-
protéticas. O presente trabalho analisou a literatura quanto ao uso
de implantes curtos, suas indica¢des e longevidade, encontrando
pesquisas cientificas publicadas entre os anos de 2007 a 2017,
todas com acompanhamento clinico de pacientes submetidos a
instalacdo de implantes e préteses dentarias.

O comprimento do implante é um fator para o sucesso do
tratamento protético. O minimo para um sucesso previsivel é
geralmente considerado como 10 mm, assim referindo estes como
“implantes de comprimento padrdao”?’. Como resultado, implantes
com menos de 10 mm? séo considerados por alguns como curtos,
com variacdo entre menores que 8 mm?® e, até mesmo, menores
que 11 mmé. O comprimento do implante, em relacéo a qualidade
e a quantidade de osso avaliado, junto a forca de mordida séo
fatores criticos no sucesso e longevidade da reabilitacdo?.
Implantes curtos podem ser indicados como tratamento alternativo
em areas com altura de osso reduzido?® 2°.

Os artigos revisados ndo possuiam foco no estudo das indicagdes
de forma especifica, porém, orientaram o uso de implantes curtos
em situacdes de perda de altura de 0sso nas regides posteriores
da maxila e da mandibulal’'®?* e de partes posteriores
atréficas®19:21.23.25,

Nisand et al?® afirmaram que, na regido posterior da maxila, a
altura do osso remanescente pode ser reduzida pela presenca e
expansdo do seio maxilar. Eles recomendaram um minimo de
remanescente de altura de osso de 7 mm nessa regido. Em casos
de 5-6 mm de osso disponivel, a decisdo de usar um implante
curto deve ser baseada na qualidade do 0sso e de fatores de risco
existentes (e.g. histérico de periodontite e tabagismo) para
possivel perda 6ssea ao longo do tempo, assim como a idade do
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paciente. Com menos que 5 mm de osso disponivel abaixo do
assoalho do seio, um procedimento de enxerto ésseo no seio é
recomendado. Os autores?®® também afirmaram que o
remanescente 0sseo na regido de pré-molares e molares na
mandibula pode ser limitado pelo nervo alveolar inferior. Distancia
de pelo menos 2 mm deve ser mantida entre o nervo e o implante.
Implantes curtos somente devem ser considerados em caso que
0 osso disponivel acima do nervo alveolar inferior seja maior ou
igual a 8 mm. Com menos de 8 mm, procedimentos cirdrgicos mais
avancados podem ser indicados para permitir a utilizagcdo de
implantes dentarios.

Thoma et al*® recomendaram o uso de implantes curtos em
regides posteriores atrofiadas da maxila, pois reduz a morbidade
dos pacientes, diminui o tempo do tratamento e 0s custos
necessarios. Além disso, é importante observar condicBes de
favorvel distribuicGo de carga e habitos parafuncionais
controlados?.

Implantes curtos podem ser indicados para suportar Unicas ou
multiplas restauragdes fixas nas regides posteriores?®. Para a
substituicdo de mudltiplos dentes, nenhuma recomendacédo pode
ser feita em relacéo a esplintagem e ao nimero ideal de implantes
por unidade protética. O tratamento de mandibula edéntula
severamente absorvida pode ser beneficiado pela instalacdo de
quatro implantes curtos, usados como suporte para uma
overdenture. Na maxila edéntula, dois implantes curtos,
associados a implantes mais longos, poderiam suportar uma
overdenture maxilar?®,

O uso de implantes curtos nas regiées com 0sso reduzido possuli
suas vantagens. Nesses casos, permite que o operador evite
cirurgias mais avangadas®'®23 que, geralmente, séo associadas
mais facilmente a complicacdes (sangramento excessivo,
perfuracdes da membrana do seio ou injlrias ao nervo)’:28, além
de diminuir os gastos, dor e tempo associados ao procedimento”
28, A osteotomia para a insercdo do implante também é
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simplificada, j& que é requerida apenas prepara¢ao mais curta do
0ss0 na area do implante, facilitando sua insercao, e proporciona
acesso direto para irrigacdo, reduzindo a possibilidade de
superaquecimento do 0sso?8.

Apesar das vantagens do uso de implantes curtos, ainda existem
controvérsias quanto a indicacdo, devido a varios desafios
associados a eles. Um deles é o fato de possuirem superficie
reduzida, o que leva a um contato osso-implante menor apés a
osseointegracdo?®. Alternativa a isso € o aumento do diametro dos
implantes, aumentando, assim, sua area de contato com o 0ss0%,
apesar de terem sido obtidos resultados positivos em implantes
com diametros mais estreitos?®, em estudo de curto prazo. Como
uma tentativa também de melhorar a osseointegracéo do implante,
Anitua et al?? avaliaram a embebicdo cuidadosa de implantes em
plasma liquido rico em fatores de crescimento (PGRF),
preparados a partir do sangue do préprio paciente, imediatamente
antes da instalac@o, com o objetivo de bioativar a superficie do
implante. O tratamento de superficie tem sido vantajoso na
osseointegracdo, independente do comprimento do implante ou
condicao Gssea do paciente.

Outro desafio dos implantes curtos é a questao da razdo coroa-
implante ser comprometida, implicando em distribuicdo de carga
oclusal ndo ideal’®. Em um estudo!®, foram instalados 262
implantes, cuja grande maioria possuia razao coroa-implante (C/I)
maior ou igual a 1, para determinar a influéncia de alguns fatores
protéticos nas taxas de sobrevivéncia dos implantes. Os autores
ndo encontraram diferencga significante na perda de osso marginal
entre as razbes C/I, concluindo que, quando a carga de
distribuicéo é favoravel, o aumento na razao C/I ndo é um fator de
risco maior.

Para se considerar o sucesso do implante, varios fatores sdo
importantes. Devido a existéncia de muitas variaveis, torna-se
dificil comparar a taxa de sucesso relacionando as informacdes
presentes nos diferentes estudos avaliados. Nesta revisdo de
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literatura, os critérios mais atribuidos a analise do sucesso do
implante curto foram: auséncia de dor, sensibilidade, disestesia ou
parestesia na area implantadal®?’; auséncia de infeccéo
persistente com ou sem supuracdo/exsudacéo’®202%; auséncia de
mobilidade  clinicamente  perceptivel*®?!;  evidéncia de
osseointegracdo!’1822; reabsorcdo 6ssea ao redor do implante
menor que 1-1,5 mm durante o primeiro ano e menor que 0,1-0,2
mm por ano durante os anos seguintel’192l; auséncia de
radiolucéncia na juncdo osso-implante!®2025 A maioria das taxas
de sucesso variaram de 9126 a 100%°23. Apesar disso, autores?®
afirmaram que na mandibula existe risco 95% maior de perda do
implante do que na maxila, chegando a taxa de sucesso de 62,5%.
Malo et al®® atentaram também para um grande fator de risco, o
tabagismo, mostrando em seu estudo taxa de sucesso para
fumantes de 80% (1 implante perdido a cada 5 implantes),
comparado a taxa de 96% para ndo-fumantes. O primor técnico e
o desenvolvimento de um protocolo de indicacéo e instalagdo ndo
garantem o sucesso do tratamento, uma vez que diversos fatores
bioldgicos estao envolvidos.

Os procedimentos para instalagcdo do implante geralmente
seguem os protocolos fornecidos pelos fabricantes®192324, Dois
métodos cirlrgicos sao defendidos: o de um estagio e o de dois
estagios®?. O método de dois estagios é tipicamente usado para
substituir dentes onde nao ha necessidade imediata para solugbes
cosméticas®. Ele geralmente segue um protocolo descrito por
Branemark et al'”-18, sendo o tipo mais utilizado pelos estudos que
citaram essa informacéo?’1% 21, A vantagem da cirurgia em um
estagio € a reducdo do periodo de tratamento, providenciando
estética e funcdo mais cedo®C. Porém, nesta revisdo de literatura,
somente Han et al?* utilizaram da técnica, seguindo as orientagées
do fabricante dos implantes instalados. Para comparar a eficiéncia
entre 0os dois métodos, Gheisari et al®® realizaram estudo
comparando a perda de osso marginal na cirurgia de um estagio
comparado ao de dois estagios, com um total de 310 implantes.
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N&o houve diferenca significante entre os grupos, reforcando que
0s cirurgides poderiam utilizar o método de um estagio para
resultados estéticos e funcionais antecipados. A exposi¢cdo do
implante ao meio bucal possibilita maior susceptibilidade a
traumas e micromovimentagbes, 0 que levaria a maior
probabilidade de insucesso.

Uma das limitagdes do presente estudo foi a pequena quantidade
de artigos disponiveis para andlise, 0 que poderia ser explicado
pela recente utilizagdo dos implantes curtos em reabilitacdes
bucais. Por muitos anos, eles eram de emprego exclusivo em
reabilitacdes faciais. O aprimoramento técnico-cientifico e de
fabricacdo dos implantes, incluindo novos tratamentos de
superficie, promoveram a ampliacdo de seu uso na Odontologia e
aumentaram as possibilidades reabilitadoras na atualidade.
Acredita-se que maior tempo de acompanhamento clinico e novos
estudos possam elucidar com mais propriedade os fatores
relacionados ao seu emprego.

CONSIDERACOES FINAIS

Os implantes curtos possuem clara aplicacdo na Odontologia, em
reabilitacdes unitarias ou mdultiplas de pacientes com reduzida
gquantidade 6ssea maxilar e mandibular. Por meio de estudos
clinicos, é possivel observar a alta de taxa de sucesso e sobrevida
dos implantes, independente de fatores biolégicos e biomecanicos
ndo ideais, além da vantagem de eliminacdo de procedimentos
cirirgicos de aumento 6sseo, levando a menor morbidade do
tratamento.

A utilizacdo de implantes curtos é uma alternativa viavel, podendo
diminuir o tempo e custos para o0 operador e para 0 paciente,
sendo assim, mais uma op¢do de tratamento em casos de
reabilitacdo em pacientes com perda 0ssea elevada. Mais estudos
devem ser feitos para consolidar sua aplicagéo.
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Anexos

NORMAS DA REVISTA

1. OBJETIVO

A revista ImplantNewsPerio International Journal destina-se a
publicacéo de trabalhos inéditos de pesquisa aplicada, bem como
artigos de atualizacdo, relatos de casos clinicos e revisdo da
literatura na éarea de Implantodontia, Periodontia e de
especialidades multidisciplinares que a envolvam.

2. NORMAS

2.1. Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos,
nao sendo permitida a sua apresentacdo simultinea em outro
periodico.

2.2. Os trabalhos deverédo ser submetidos via sistema Ciéncia
Mercdurio.

2.3. A revista ImplantNewsPerio International Journal reserva
todos os direitos autorais do trabalho publicado.

2.4. A revista ImplantNewsPerio International Journal recebera
para publicacéo trabalhos redigidos em portugués.

2.5. A revista ImplantNewsPerio International
Journal submetera os originais a apreciacdo do Conselho
Cientifico, que decidira sobre a sua aceitacao.

Os nomes dos relatores/avaliadores permanecerdo em sigilo e
estes nao terdo ciéncia dos autores do trabalho analisado.

2.6. Além das informacdes relativas ao trabalho, o autor
responsavel devera submeter, via sistema, o Termo de Cesséao
de Direitos _Autorais e o Formulario _de Conflito _de
Interesses com assinatura de todos os autores do manuscrito.
2.7. As informagBes contidas no Formulario de Conflito de
Interesses serdo acrescentadas ao final do artigo, em forma de
texto, como Nota de Esclarecimento. Exemplo:

Nota de esclarecimento:

Nés, os autores deste trabalho, ndo recebemos apoio financeiro
para pesquisa dado por organizacdes que possam ter ganho ou
perda com a publicacdo deste trabalho. NGs, ou os membros de
nossas familias, ndo recebemos honorarios de consultoria ou
fomos pagos como avaliadores por organizacdes que possam ter
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ganho ou perda com a publicacéo deste trabalho, ndo possuimos
acOes ou investimentos em organizagdes que também possam ter
ganho ou perda com a publicacdo deste trabalho. Nao recebemos
honorarios de apresentacdes vindos de organizacfes que com fins
lucrativos possam ter ganho ou perda com a publicacdo deste
trabalho, ndo estamos empregados pela entidade comercial que
patrocinou o estudo e também ndo possuimos patentes ou
royalties, nem trabalhamos como testemunha especializada, ou
realizamos atividades para uma entidade com interesse financeiro
nesta area.

2.8. Os trabalhos desenvolvidos em instituicdes oficiais de ensino
e/ou pesquisa deverdo conter, no texto, referéncias a aprovagéo
pelo Comité de Etica local. As experimentaces envolvendo
pesquisa com humanos devem ser conduzidas de acordo com
principios éticos (Declaracdo de Helsinki, versdo 2008). As
experimentagdes envolvendo pesquisa em animais devem seguir
os principios do Coeba (Brazilian College on Animal
Experimentation — www.coeba.org.br).

2.9. Todos os trabalhos com imagens de pacientes, labios, dentes,
faces etc., com identificacdo ou nao, deverao ser submetidos, via
sistema, acompanhados do Formulario de Consentimento do
Paciente, assinado pelo proprio paciente ou responsavel.

3. APRESENTACAO

3.1. Estrutura

3.1.1. Trabalhos cientificos originais — (pesquisas) — Deverao
conter titulo, nome(s) do(s) autor(es), titulagdo do(s) autor(es),
resumo, palavras-chave, introducdo, proposi¢do, material(ais) e
método(s), resultados, discussdo, conclusdo, nota de
esclarecimento, dados de contato do autor responsavel titulo em
inglés, resumo em inglés (abstract), palavras-chave eminglés (key
words) e referéncias bibliograficas.

Limites: texto com, no méaximo, 35.000 caracteres (com espagos),
4 tabelas ou quadros e 20 imagens (sendo, no maximo, 4 graficos
e 16 figuras).

3.1.2. Revisao da literatura — Deverao conter titulo em portugués,
nome(s) do(s) autor(es), titulagdo do(s) autor(es), resumo
estruturado, palavras-chave, introducdo, materiais e métodos,
resultados, discussao e conclusao, nota de esclarecimento, dados
de contato do autor responsavel, titulo em inglés, resumo em
inglés (abstract), palavras-chave em inglés (key words) e
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referéncias bibliogréficas.

Limites: texto com, no maximo, 25.000 caracteres (com espagos),
4 tabelas ou quadros e 20 imagens (sendo, no maximo, 4 graficos
e 16 figuras).

Recomenda-se que o0s autores sigam as orientagbes Prisma
Statement Guidelines. O documento original pode ser
acessado agui e a traducdo, aquli.

3.1.3. Relato de caso(s) clinico(s) — Deverao conter titulo, nome(s)
do(s) autor(es), titulagdo do(s) autor(es), resumo, palavras-chave,
introducao, relato do(s) caso(s) clinico(s), discussao, conclusao,
nota de esclarecimento, dados de contato do autor
responsavel, titulo em inglés, resumo em inglés (abstract),
palavras-chave em inglés (key words) e referéncias bibliograficas.
Limites: texto com, no maximo, 18.000 caracteres (com espacos),
2 tabelas ou quadros e 34 imagens (sendo, no maximo, 2 graficos
e 32 figuras).

3.2. Formatacéo:

a. Titulo em portugués: maximo de 90 caracteres

b. Titulagdo do(s) autor(es): citar até 2 titulos principais

c. Palavras-chave: maximo de cinco. Consultar Descritores em
Ciéncias da Saude — Bireme (www.hireme.br/decs/)

3.3 CitacOes de referéncias bibliogréficas

a. No texto, seguir o Sistema Numérico de Cita¢do, no qual
somente 0s numeros indices das referéncias, na forma
sobrescrita, séo indicados no texto.

b. NUmeros sequenciais devem ser separados por hifen (ex.: 4-5);
ndmeros aleatdrios devem ser separados por virgula (ex.: 7, 12,
21).

c¢. Nao citar os nomes dos autores e 0 ano de publicagéo.

4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

4.1.Quantidade méaxima de 30 referéncias bibliograficas por
trabalho.

4.2. A exatiddo das referéncias bibliograficas é de
responsabilidade Unica e exclusiva dos autores.

4.3. A apresentacdo das referéncias bibliograficas deve seguir a
normatizacdo do estilo Vancouver, conforme orientacdes
fornecidas pelo International Committee of Medical Journal Editors
(www.icmje.org) no “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals”.
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4.4, Os titulos de periodicos devem ser abreviados de acordo com
o “List of Journals Indexed in Index Medicus” e digitados sem
negrito, italico, grifo/sublinhado ou pontuagbes (ponto, virgula,
ponto e virgula). Os autores devem consultar também a base de
dados PubMed/MEDLINE para abreviacao dos periodicos

4.5. As referéncias devem ser numeradas em ordem de entrada
no texto pelos sobrenomes dos autores, que devem ser seguidos
pelos seus prenomes abreviados, sem ponto ou virgula. A virgula
s6 deve ser usada entre os nomes dos diferentes autores. Incluir
ano, volume, namero (fasciculo) e paginas do artigo logo apés o
titulo do periédico.

Exemplo: “Schmidlin PR, Sahrmann P, Ramel C, Imfeld T, Muller
J, Roos M et al. Peri-implantitis prevalence and treatment in
implant oriented private practices: A cross-sectional postal and
Internet survey. Schweiz Monatsschr Zahnmed
2012;122(12):1136-44.”

4.5.1. Nas publicacdes com até seis autores, citam-se todos.
4.5.2. Nas publicagbes com sete ou mais autores, citam-se 0s seis
primeiros e, em seguida, a expressao latina et al.

4.6. Deve-se evitar a citagdo de comunicacdes pessoais, trabalhos
em andamento e os ndo publicados; caso seja estritamente
necessaria sua citagdo, as informagfes ndo devem ser incluidas
na lista de referéncias, mas citadas em notas de rodapé.

4.7. Exemplos

Branemark P-l, Hansson BO, Adell R, Breine U, Lindstrom J,
Hallen O et al. Osseointegrated implants in the treatment of the
edentulous jaw. Experience form a 10-year period. Stockholm:
Algvist & Wiksell International, 1977 .

4.7.2. Capitulo de livro:

Baron R. Mechanics and regulation on ostoclastic bone resorption.
In:  Norton LA, Burstone CJ. The biology of tooth
movement. Florida: CRC, 1989. p.269-73.

4.7.3. Editor(es) ou compilador(es) como autor(es):

Branemark PIl, Oliveira MF (eds). Craniofacial prostheses:
anaplastology and osseointegration. Chigago: Quintessence;
1997.4.7.4.

Organizacao ou sociedade como autor:

Clinical Research Associates. Glass ionomer-resin: state of art.
Clin Res Assoc Newsletter 1993;17:1-2.

4.7.5. Artigo de periddico:
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Diacov NL, Sa JR. Absenteismo odontolégico. Rev Odont Unesp
1988;17(1/2):183-9.

4.7.6. Artigo sem indicagéo de autor:

Fracture strength of human teeth with cavity preparations. J
Prosthet Dent 1980;43(4):419-22.

4.7.7. Resumo:

Steet TC. Marginal adaptation of composite restoration with and
without flowable liner [abstract]. J Dent Res 2000;79:1002.

4.7.8. Dissertacao e tese:

Molina SMG. Avaliacdo do desenvolvimento fisico de pré-
escolares de Piracicaba, SP [tese]. Campinas: Universidade
Estadual de Campinas;1997.

4.7.9. Trabalho apresentado em evento:

Buser D. Estética em implantes de um ponto de vista cirargico. In:
3° Congresso Internacional de Osseointegracéo: 2002; APCD -
S&o Paulo. Anais. S&o Paulo: EVM; 2002. p. 18.

4.7.10. Artigo em periédico on-line/internet:

Tanriverdi et al. Na in vitro test model for investigation of
desinfection of dentinal tubules infected whith enterococcus
faecalis. Braz Dent J 1997,8(2):67- 72. [Online] Available from
Internet. [cited 30-6-1998]. ISSN 0103-6440.

5. TABELAS OU QUADROS

5.1. Devem constar sob as denominagbes “Tabela” ou “Quadro”
no arquivo eletrénico e ser numerados em algarismos arabicos.
5.2. A legenda deve acompanhar a tabela ou o quadro e ser
posicionada abaixo destes ou indicada de forma clara e objetiva
no texto ou em documento anexo.

5.3. Devem ser autoexplicativos e, obrigatoriamente, citados no
corpo do texto na ordem de sua humeragao.

5.4. Sinais ou siglas apresentados devem estar traduzidos em
nota colocada abaixo do corpo da tabela/quadro ou em sua
legenda.

6. IMAGENS (Figuras e Graficos)

6.1. Figuras

6.1.1. Devem constar sob a denominacdo “Figura” e ser
numeradas com algarismos arabicos.

6.1.3. Devem, obrigatoriamente, ser citadas no corpo do texto na
ordem de sua numeragao.

6.1.4. Sinais ou siglas devem estar traduzidos em sua legenda.
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6.1.5. Na apresentacéo de imagens e texto, deve-se evitar o uso
de iniciais, nome e nimero de registro de pacientes. O paciente
ndo poderd ser identificado ou estar reconhecivel em fotografias,
a menos gque expresse por escrito o seu consentimento, o qual
deve acompanhar o trabalho enviado.

6.1.6. Devem possuir boa qualidade técnica e artistica, utilizando
0 recurso de resolucdo maxima do equipamento/ camera
fotografica.

6.1.7. Devem ter resolucao minima de 300 dpi, nos formatos TIF
ou JPG e altura minima de 15 cm.

6.1.8. Nao devem, em hip6tese alguma, ser enviadas
incorporadas a arquivos programas de apresentacao e editores de
texto, como Word, PowerPoint, Keynote, etc.

6.2. Graficos

6.2.1. Devem constar sob a denominagédo “Figura”, numerados
com algarismos arabicos e fornecidos em arquivo a parte, com
largura minima de 10 cm. Os graficos devem ser enviados,
preferencialmente, no formato XLS ou XLSX (Microsoft Office
Excel).

6.2.3. Devem ser, obrigatoriamente, citados no corpo do texto, na
ordem de sua numeracéo.

6.2.4. Sinais ou siglas apresentados devem estar traduzidos em
sua legenda.

6.2.5. As grandezas demonstradas na forma de barra, setor, curva
ou outra forma gréafica devem vir acompanhadas dos respectivos
valores numéricos para permitir sua reprodu¢do com precisao.



