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RESUMO

Com a perda precoce dos dentes posteriores e 0 uso de proteses mdveis inferiores, é
comum haver severa reabsor¢do e baixa disponibilidade 6ssea em regido posterior de
mandibula, dificultando a instalacdo de implantes de dimensdes convencionais. Desta
forma, alternativas cirargicas sdo necessarias para a reabilitacdo de pacientes com estas
caracteristicas. Dentre as possibilidades, a instalacdo de implantes curtos (<10mm) é o
procedimento menos invasivo e que possui a menor morbidade pds-operatdria, além de
menos oneroso. Mesmo com eficdcia comprovada para o seu uso, verifica-se a
necessidade de tomar certos cuidados em sua indicacdo, bem como sua execucgédo. Para
compensar o menor tamanho deve-se observar fatores como: qualidade dssea, proporgao
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coroa/implante, numero de implantes e diametro, magnitude das forgcas e mesa oclusal.
Neste trabalho seré relatado um caso clinico de implante curto Straumann 4.1 X 6mm
unitario instalado em regido posterior de mandibula com pouca disponibilidade éssea para
instalagdo de implante convencional.

Palavras-chave: implantes curtos, mandibula atréfica, implantes.

ABSTRACT

With early loss of the posterior teeth and the use of removable denture, it is common to
have a resorption and low bone availability in the posterior regions of the mandible,
making it difficult to install implants of conventional dimensions. In this way, surgical
alternatives are necessary for a rehabilitation of the patients with these characteristics.
Among the possibilities, installation of short implants (<10mm) is the least invasive
procedure and has less postoperative morbidity, besides being less costly. Even with
proven efficacy for its use, there is a need to take certain care in your indication, as well
as its execution. To compensate for the smaller size, factors such as: bone quality, crown
/ implant ratio, number of implants and diameter, magnitude of forces and occlusal table
should be observed. In this work, a clinical case of Straumann 4.1 X 6mm unitary implant
in posterior region of mandible with little bone availability for conventional implant
installation will be reported.

Keywords: short implants, atrophic jaw, implants.

1 INTRODUCAO

A instalacdo de implantes dentéarios para reabilitacdo de pacientes edéntulos é
considerada um tratamento altamente previsivel e confidvel na Odontologia. Entretanto,
a perda dentaria precoce, associada a fatores sistémicos como dieta, morfologia facial,
horménios, osteoporose e uso de préteses removiveis, acarreta em severas reabsorcoes
Osseas nos maxilares, exigindo maior atencdo no planejamento da cirurgia
(GONCALVES et al., 2009).

Na reabilitacdo de mandibulas com rebordo comprometido, existe uma limitacdo
anatdmica imposta pela presenca do nervo alveolar inferior. Dessa forma, a reabilitacdo
dessa regido com pouca altura éssea através de implantes dentarios curtos (<10 mm) tem
sido documentada como alternativa viavel a tratamentos cirurgicos complexos como
enxertias e reposicionamento de nervo alveolar inferior, por obter melhor pos-operatério
devido a cirurgias menos invasivas e consequentemente menores riscos de complicacgoes
pos-cirargicas (SRINIVASAN M, et al., 2014). Contudo, a qualidade 6ssea e a magnitude
da carga oclusal nessa regido sdo fatores a serem considerados no momento do
planejamento de implantes (TABRIZE et al., 2016).

O desenvolvimento de novas superficies de implantes permitiu aumentar a area

de contato osso-implante, tornando possivel alcangar sucesso clinico a longo prazo,
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mesmo com implantes de comprimentos e diametros reduzidos (PERELLI M, 2012). Sua
utilizacdo € comumente recomendada de forma unida entre 2 ou mais implantes através
de proteses parciais fixas (MISCH, 2006). Entretanto, algumas situacdes clinicas
inviabilizam a instalacdo de mais de um implante, o que nos conduz a utiliza-lo de forma
unitaria.

O objetivo desse estudo foi relatar um caso clinico de instalagdo de implante curto

unitario em regido posterior de mandibula.

2 MATERIAIS E METODOS
A paciente P.O., sexo feminino, 30 anos, apresentou-se para avaliacdo
reabilitadora com queixa de auséncias dentarias. No exame clinico, observou-se que a

paciente possuia auséncia dos elementos dentarios 46, 47, 48, 17 e 18 (Fig 3 e 4).

Figural: To planejamento cirdrgico para instalacdo de Implante 4.1 X 6mm.
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Fonte: Caso clinico.

Figura 2: Corte tomografico com planejamento cirlrgico para instalacdo de Implante 4.1 X 6mm.
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Fonte: Caso Cinico.
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Figura 3: Vista oclusal reg

\

ido 46 a ser implantada.

Fonte: Caso Clinico.

Figura 4: Vista Lateral com os dentes em ocluséo. Observar que a ocluséo terminard em 1° molar
por falta de espago protético em nivel de 2° molar

Fonte: Caso Clinico.

A paciente relatou dificuldade mastigatoria pela falta de dentes. Através de exame
tomogréfico da regido constatou-se a pouca altura 6ssea para instalacdo de implante
convencional. As possibilidades de tratamento para o caso foram: lateralizac&o de nervo
alveolar inferior e instalacdo de implante de altura convencional; regeneracdo 6sseo
guiada com instalacdo de implante de altura convencional; ou instalagdo de implante curto
unitario, uma vez que o planejamento reabilitador previa a oclusdo terminando em
primeiro molar pela falta de espaco protético em nivel de segundo molar (Figura 4). Foi
discutido com a paciente as vantagens, desvantagens e riscos de cada técnica. Assim,
optou-se pela instalacdo de um implante Straumann 4.1mmX6mm superficie SLA na
regido do 46.

Apos antissepsia com Clorexine a 0,12%, a paciente foi anestesiada com
mepivacaina a 2% com vasoconstritor. Realizou-se incisdo linear, somente a nivel de
crista de rebordo, sem incisdo relaxante vertical, com lamina de bisturi 15C, para
exposicao do tecido ésseo (Figura 5).
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Figura 5: Descolamento e exposicdo 6ssea.

Fonte: Caso Clinico.

Figura 6: Perfuracdo 6 mm de profundidade.

Fonte: Caso Clinico.

Ap6s deslocamento total do retalho, foi realizada a perfuracdo utilizando-se a
seguinte sequéncia: broca esférica 2.3g para demarcacao inicial; broca piloto 2.2g, 2.8¢,
3.5¢ a 6mm de profundidade; broca perfil e promotora de rosca (Figura 6). Realizou-se
entdo a instalagdo do implante Straumann Tissue Level SLA 4.1 X 6mm obtendo torque

de 32N e cicatrizador, finalizando com a sutura (Figura 9).

Figura 7: Implante Straumann 4.1mm X 6mm
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Fonte: Caso Clinico.
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Figura 8: Vista

posicionamento do implante instalado.

Fonte: Caso Clinico.

Figura 9: Cicatrizador instalado e sutura.

Fonte: Caso Clinico.

Figura 10: Rx ap0s 2 meses da cirurgia.

o——

Fonte: Caso Clinico.

Figura 11: Rx ap6s 12 meses da cirurgia - implante com provisério utilizado para ancoragem absoluta e
finalizacdo da ortodontia.

Fonte: Caso Clinico.
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3 RESULTADOS

Seguindo um correto planejamento, selecdo de implante e sua instalacdo em um
posicionamento tridimensional favoravel, com posterior confecgdo da protese fixa e seus
devidos ajustes oclusais, foi possivel reabilitar a oclusao da paciente em nivel de primeiro
molar inferior utilizando-se implante curto unitario, assim devolvendo para o paciente a

funcéo e estabilidade oclusal.

4 DISCUSSAO

Como a auséncia de dentes posteriores constitui uma condi¢do de encurtamento
do arco dental, a reabilitacdo dessa regido busca devolver ndo sé estética, mas
principalmente a funcdo e saude a esses individuos. Sabe-se que a auséncia de dentes
posteriores pode provocar a perda de dimensdo vertical, além de instabilidade oclusal e
sobrecarga nos dentes anteriores, podendo ainda causar transtornos para as articulacdes
temporomandibulares e ainda uma diminuicdo da capacidade mastigatdria, acarretando
em problemas funcionais e estéticos, consequentemente impactando na qualidade de vida
do paciente. Visto a importancia de reabilitar essa regido, a pouca altura do rebordo ¢sseo
ndo pode ser uma limitacdo para instalacdo de implantes, mas uma situacao que requeira
um bom planejamento e técnica, uma vez que existem diversas possibilidades para
solucionar esse tipo de caso, tais como: regeneracdo 6sseo guiada , lateraliza¢do de nervo
alveolar inferior, implantes curtos. Entretanto, para se obter sucesso na instalacdo de
implantes dentarios, é necessario conhecer as condi¢des sistémicas do paciente, visto que
algumas podem interferir na osseointegracdo (DA SILVA et al, 2020). Além disso, desde
a consolidacdo dos tratamentos de superficie dos implantes dentarios e do conhecimento
dos celulares de osseointegracédo, estudos tém destacado a importancia de uma vedagéo
do tecido conjuntivo contra o implante para evitar a contaminacdo do meio bucal e
consequente formacao de biofilme. (DE SOUZA et al, 2019).

Tendo em vista a situacdo desse caso clinico, onde a paciente necessitava da
reabilitacdo do primeiro molar inferior direito, apresentando rebordo 6sseo com pouca
altura, nos restaram 3 alternativas: submeter a paciente a uma cirurgia de lateralizagéo de
nervo alveolar inferior (LNAI) ou regeneracdo 6sseo guiada (ROG) e instalagdo de
implante de dimens&o convencional, ou instalacdo de implante curto unitario de 6mm,
uma vez que a utilizagdo de mais de um implante para realiza-lo de forma unida era
inviavel, devido a falta de espaco protético na regido de segundo molar. Considerando

todos os fatores, optou-se entdo pela terceira possibilidade, baseando-se em diversos
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trabalhos cientificos que suportam essa alternativa de tratamento, confrontando com o
risco e morbidade pds cirdrgica da técnica LNAI e RGO, além de fatores financeiros.

De acordo com a reviséo sistematica de Mezzomo et al. (2014), a reabilitagdo com
implantes curtos se mostrou previsivel, pois verificou-se que a proporcao coroa/implante
ndo influencia na perda ¢ssea. Pellizer et al. (2013), entretanto, em um estudo de anélise
por elementos finitos analisaram o comportamento de implantes do tipo cone morse 3,75
x 8,5mm quando submetidos a forca axial (200N) e obliqua (100N), variando-se a altura
da coroa. Eles puderam concluir que o aumento da coroa ampliou a concentracdo de
tensdes, sendo estatisticamente significante para implantes curtos cone morse e ainda que
o carregamento obliquo foi mais prejudicial, quando comparado com o carregamento
axial. A relagdo coroa-implante nesses casos fica normalmente desfavorecida, gerando
um maior estresse mecanico na regido cervical, alem do tecido dsseo circundante
(VERRI, 2015) (KANG, 2014). Nesse sentido, a utilizacdo de implantes unidos por
préteses parciais fixas é altamente recomendada o que melhoraria o desempenho
mecanico. Ainda, o ajuste oclusal ndo pode ser negligenciado, devendo se certificar que
ndo ha contatos em movimentos de lateralidade, o que geraria for¢as obliquas danosas ao
sistema; o contato oclusal deve ser ligeiramente mais leve que os contatos em dentes
naturais, para compensar a auséncia do ligamento periodontal (MISCH, 2006).

Nos ultimos anos foram obtidos resultados positivos de tratamentos com
proporcdes coroa/implante relativamente grandes (TAWIL et al., 2006) (NEDIR et al.
2007) viabilizando a aplicacdo da técnica com implantes curtos. A mesa oclusal de coroas
sobre implantes curtos deve, preferencialmente, ser reduzida, com o maximo de pontos
de contato harménicos, sulcos rasos e cuspides baixas. Tais caracteristicas buscariam
diminuir a resultante de forcas sobre o sistema de implante e seus componentes
otimizando a biomecénica final do caso. A maior limitacdo da técnica € estética. Proteses
sobre implantes curtos normalmente resultam em dentes longos ou com gengiva artificial
na coroa. O ideal é fazer avaliacdo prévia do contorno estético do paciente na fase de
planejamento.

Diversos estudos relacionaram menores sucessos a longo prazo a instalagéo de
implantes curtos (WINKLER S, MORRIS H, OCHI S, 2000). Contudo, eles devem ser
entendidos de maneira cautelosa, pois muitos deles comparavam implantes longos
instalados em o0ssos com dimens@es apropriadas a implantes curtos instalados em regifes
com baixa disponibilidade de estrutura 6ssea. Para uma comparagao mais precisa, ambos

deveriam ser instalados em regides com mesma disponibilidade éssea. Ainda, o fato de
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termos implantes com maior tecnologia de superficie para osseointegracdo, nos permite
hoje utilizar implantes de dimenses reduzidas alcangando maior porcentagem de area de

contato osso-implante (LEE, 2014).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A perda de altura Ossea € muitas vezes fator limitante para a instalacdo de
implantes, principalmente em regides posteriores de maxila e mandibula. Os implantes
curtos foram desenvolvidos em funcéo da necessidade de se atender um grande ndmero
de pacientes portadores de mandibula atréfica como alternativa aos procedimentos mais
invasivos para a reabilitacdo. Portanto através deste trabalho conclui-se que os implantes
curtos sdo considerados alternativas vidveis para reabilitar regides posteriores de
mandibula, porém devem ser utilizados apenas quando houver indicagdo precisa como no
caso clinico descrito.

Portanto, como encontrado na literatura e no caso clinico, o uso de implante
curto tem mostrado bons resultados e uma boa eficiéncia clinica, diminuindo a
morbidade (pois dispensa uma segunda intervencéo cirurgica) e menor tempo clinico
para reabilitacdo protética. Pode-se concluir também, que ha, portanto, aumento da
previsibilidade proporcionando ao paciente funcdo mastigatoria eficiente e melhora na

estética.
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