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RESUMO

Biomecanica, previsibilidade e aplicagcao clinica de préteses unitarias

sobre implantes curtos: Revisao de literatura

A reducdo da altura Ossea poOs-extragdo em areas posteriores dos
maxilares € uma situagdo clinica comumente encontrada durante o
planejamento reabilitador. Procedimentos cirurgicos extensos de enxertia
0ssea sa0 necessarios para que se possa utilizar implantes de tamanho
convencional nestes sitios, 0 que aumenta o tempo, custo e morbidade do
tratamento. Os implantes curtos aparecem dessa forma como importante
alternativa e com resultados bastante previsiveis para estes casos, desde que
a utilizagao siga algumas regras durante a sua aplicagao clinica. Este artigo faz
uma revisdao de literatura sobre a eficacia, previsibilidade, aspectos
biomecanicos e clinicos de proteses unitarias colocadas sobre implantes

curtos.

Palavras Chave: Implantes dentarios curtos, biomecénica, elementos finitos,

proteses.



ABSTRACT

Biomechanics, predictability and clinical application of single prostheses

over short dental implants: Literature review

The reduction in bone height after extraction in posterior areas of the maxillary
is a clinical situation commonly encountered during rehabilitation planning.
Extensive surgical procedures of bone grafting are necessary so that we can
utilize conventional sized implants in these sites, which increase the time, cost
and morbidity of the treatment. The short implants appear that way as suitable
alternative and fairly predictable results for these cases, since the use follow
some rules for its clinical application. This article reviews the literature on the
efficacy, predictability, and biomechanical aspects of the clinical use of short

implants.

Keywords: Short dental implants, biomechanics, finite element, prostheses
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1 INTRODUGAO

Os implantes dentarios vém sendo utilizados com altas taxas de sucesso
em diversas situacdes clinicas na odontologia. Areas edéntulas com pouca
altura e largura 6sseas entretanto, podem limitar o uso da técnica, fazendo-se
necessario realizar procedimentos cirurgicos complexos como enxertos 0sseos,
levantamento de seio maxilar e transposicdo de nervo alveolar para que se
consiga utilizar implantes nestas areas (FIGs.1 e 2). Esse tipo de cirurgia
aumenta o tempo, o custo e a morbidade do tratamento, além de serem
procedimentos de dificil aceitagcdo por parte do paciente. Os implantes curtos
desta maneira devem ser considerados como uma alternativa mais simples,
rapida e barata para o paciente (DAS NEVES et al.,2006; HASAN et al., 2010;

POMMER et al., 2011; CHIZOLINI et al., 2011).

FIGURA 1.1- Implante curto (6mm) FIGURA 1.2- Exemplos de
usado para evitar cirurgia de implantes curtos: 1-Straumann
levantamento de seio maxilar (RAVIV, Tissue-level; 2-Straumann Bone-
TURCOTE e HAREL-HAVIV, 2010) level; 3-Bicon; 4e5- Astra Tech

(BOURAUEL et al., 2012)
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ESPOSITO et al. (2011) chegam a afirmar que implantes curtos devem ser
a primeira opgao de escolha para regides com pouca altura de osso, ja que
eles apresentam resultados similares ou até mesmo superiores aos dos
implantes mais longos colocados em areas que passaram por enxerto 0sseo
prévio. Neste estudo o autor comparou implantes de 5mm de comprimento por
6mm de didmetro colocados em maxilas ou mandibulas atroficas (5 a 7mm de
altura o6ssea) com implantes mais longos (7 a 10mm de comprimento)
colocados em areas que passaram por levantamento de seio maxilar ou
enxerto com interposigcdo de bloco de osso alégeno em mandibulas. Os
implantes perdidos no periodo de 1 ano apds a colocagdo da protese nao
tiveram diferengas estatisticas entre implantes longos e curtos , e a perda

O0ssea marginal foi até maior no grupo dos implantes longos.

O comprimento para que um implante seja considerado “curto” é muito
subjetivo na literatura. A maioria dos autores consideram curtos os implantes
com comprimento intra-0sseo menor do que 10mm (ANNIBALI et al., 2012;
BERNARD et al., 2003, FUGAZZOTTO, 2008; MISCH et al., 2006; SUN et al.,
2011), outros consideram valores de 8,5mm para baixo (ATIEH et al., 2012) e
recentemente ha uma tendéncia a se considerar como curtos implantes com
8mm ou menos de comprimento intra-6sseo (BOURAUEL et al., 2012;
NELDAM e PINHOLT, 2010; RAVIV, TURCOTTE e HAREL-RAVIV, 2010;

RENOUARD e NISAND, 2006.)
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2 REVISAO DE LITERATURA

A principal justificativa biomecanica para a utilizagdo de implantes cada
vez mais curtos é o fato de que, independentemente do comprimento, a maioria
das tensdes resultantes das forgcas oclusais que ocorrem sobre a protese se
concentram nos 3 primeiros milimetros do contato osso/implante (BAGGI et al.,
2008; HASAN et al, 2010; HIMMLOVA et al, 2004; MISCH, 2005;
PIERRISNARD et al, 2003; RIEGER, MAYBERRY e BROSE, 1990),
constatacdo esta feita através de estudos utilizando o Método de Elementos

Finitos (F.E.M) (FIG. 3).

FIGURA 2.1- Implantes de diferentes
formas e tamanhos mostrando a
concentracio do stress (drea vermelha)
no “pescoco”do implante através do
Método de Elementos Finitos (BAGGI et
al., 2008)

Em uma analise F.E.M séo feitos modelos bi ou tridimensionais em
computador normalmente representando o implante inserido num bloco ésseo.
Esse modelo €& entdo dividido em varios poligonos que sdo os “elementos

finitos” e quando uma determinada forga incide sobre este sistema, cada um



15

destes elementos reage de uma forma recebendo determinada quantidade de
tenséo (FIG.4). O computador entdo analisa estas informagdes e as transforma
em valores aproximados e em cores que podem representar areas de maior ou

menor stress sobre o modelo (SELNA, SHILLINGBURG e KERR, 1975) .

300N, 30°

RN [ [

0 12000 Tolal equivalent sian (micro-srain) 25,000

FIGURA 2.2 - Modelos computadorizados representando
implantes inseridos no osso para analise pelo Método de
Elementos Finitos. Ao se aplicar uma for¢ca no modelo, o
stress resultante pode ser visto e mensurado através de
uma escala de cores (BOURAUEL et al. 2012)
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No Trabalho de HIMMLOVA et al.(2004) por exemplo, foi feita uma analise
de elementos finitos onde modelos tridimensionais representando implantes
colocados no rebordo 6sseo foram criados em computador. Para testar a
influéncia do comprimento do implante em relagdo ao stress gerado no 0sso
periimplantar , os autores criaram modelos 3d de implantes de 8, 10, 12, 14,
16, 17 e 18mm de comprimento e didmetro fixo de 3,6mm nos quais era
simulada uma carga obliqua de 118,2N num angulo de 75graus. O mesmo foi
feito para se testar a influéncia do didmetro utilizando implantes com um
comprimento fixo de 12mm e diametros de 2.9, 3.6, 4.2, 5.0, 5.5, 6.0 e 6.5mm.
Foi constatado que em geral a maior concentragao de stress se concentra nos
3 primeiros milimetros do contato osso/implante (“pescog¢o”do implante). O
aumento do didmetro diminui o stress total assim como o aumento do
comprimento, porém este ultimo ocorre em propor¢des bem menores do que o
aumento do didmetro, corroborando assim a teoria biomecanica para a
utilizacdo de implantes mais curtos. Os autores concluiram ainda que, visando-
se reduzir a transmissao de tensbes ao 0sso, todo implante deveria ser sempre

o mais largo possivel respeitando-se os limites anatémicos e protéticos.

Outros estudos com Elementos Finitos apontam o aumento do didmetro do
implante como sendo o principal fator de reducdo do stress transmitido ao
0sso0, principalmente no caso de proteses sobre implantes curtos (BAGGI et
al., 2008; GRECO et al., 2010; HIMMLOVA et al., 2004; IPLIKCIOGLU e AKCA,
2002; PIERRISNARD et al., 2003; YANG, MAEDA e GONDA, 2011), e a
provavel explicacdo € que o aumento do didmetro aumenta contato

osso/implante o que geraria uma distribuicdo mais homogénea das tensdes.
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Proteses unitarias sobre implantes curtos claramente apresentam niveis de
stress mais elevados tanto na sua estrutura quanto no osso em sua volta
quando comparados a implantes mais longos (HASAN et al., 2010). Nesta
analise F.E.M o autor comparou o 2 marcas comerciais de implantes curtos
com diferentes macro e micro-designs, os quais eram submetidos a uma forga
obliqua de 300N com 30 graus de angulagédo e constatou que a magnitude do
stress transmitido ao osso por estes implantes excede claramente os limites
fisioloégicos determinados no estudo de FROST (2003) e demonstra alto risco
de sobrecarga tanto dos implantes quanto do osso. Ja para TONIOLLO et
al.(2012) estes valores de stress parecem n&o atingir o limite para uma
deformacéo plastica no 0sso, o que desencadearia um processo de reabsorgao
ossea. Portanto os implantes curtos teriam a capacidade de dissipar as forcas

da mastigagao apesar de trabalharem préximos ao limite fisiolégico.

PIERRISNARD et al.,( 2003) realizaram uma analise por elementos finitos
de implantes de variados comprimentos e de mesmo diametro para observar o
comportamento do stress sobre o implante, componentes protéticos e sobre o
0sso. Os autores perceberam que o aumento do comprimento do implante nem
sempre resulta em uma melhor distribuicdo do stress e que em alguns casos a
ancoragem menos rigida do implante curto fez com que menores niveis de
stress incidissem sobre a sua estrutura quando comparado com um implante
mais longo. Este fato pode ser explicado pela maior flexibilidade que ocorreria
no osso em volta dos implantes curtos e estes implantes se movimentariam
junto com o osso aproveitando a sua elasticidade, o que em tese reduziria o

stress durante a incidéncia de forgas sobre a protese.
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Outro fator biomecénico que gera discussdo na literatura é o fato de que
proteses sobre implantes curtos apresentam em geral uma proporgéo
coroa/implante elevada, ja que eles normalmente s&o utilizados em areas que
sofreram perdas 6sseas em altura (FIG. 5). Essa propor¢gédo aumentada poderia
gerar uma sobrecarga no osso em volta do implante quando a protese fosse
submetida a cargas obliquas e desencadear assim um processo de reabsorgéo
ossea. MISCH et al., (2006) através de um estudo retrospectivo multicentros,
avaliaram 745 implantes curtos (7 ou 9mm) durante um periodo de 1 a 5 anos
concluiu que proporcdo coroa/implante deve ser a menor possivel
principalmente para os implantes curtos. GEENSTEIN & CAVALLARO (2009)
entretanto concluiram em sua revisao da literatura que préteses com proporgao
coroal/implante até o valor de 2 (coroa 2x maior que o implante) apresentaram
altas taxas de sobrevida e ndo encontraram uma relagao direta entre grandes
propor¢cdes coroa/implante e perda Ossea periimplantar na sua revisdo da

literatura.

FIGURA 2.3 - Implante curto com
proporc¢ao coroa/implante préoxima de 2
e 7 anos em funcdo na boca
(DEPORTER et al., 2008).
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Alguns autores propuseram regras e cuidados que devem ser tomados
para se reduzir o esforco biomecanico e consequentemente aumentar a
sobrevida das proteses sobre implantes curtos. Tais cuidados consistem em
reduzir a incidéncia de forgas laterais nas proteses através da diminuicdo da
mesa oclusal, diminuicdo da inclinacdo de cuspides e desoclusido pelo canino;
aumentar a area de contato osso/implante através do tratamento de superficie
e do aumento do numero e profundidade das roscas; aumentar o diametro do
implante; aumentar o numero de implantes; unir os implantes (prétese multipla);
diminuir a proporcao coroa/implante e fazer uso noturno de placa de protecéo
(MISCH, 2005; MISCH et al., 2006; GREENSTEIN e CAVALLARO Jr., 2011;

GALVAO et al., 2011; FUGAZZOTTO, 2008).
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3 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo revisar a literatura sobre préteses unitarias
sobre implantes curtos, esclarecendo assim determinados parametros ,

vantagens, desvantagens e limitagdes para a aplicagdo clinica da técnica.
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4 MATERIAIS E METODOS

Foi feita uma pesquisa utilizando-se as palavras-chave ja citadas
anteriormente no buscador “assunto” do portal C.A.P.E.S/periédicos que
resultou em 250 artigos. Através da avaliagdo do titulo destes artigos foram
selecionados os 23 mais relacionados ao tema , e observando-se as
referéncias bibliograficas destes ultimos foram obtidos mais 10 artigos

relevantes sobre o tema o que resultou num total de 33.
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5 DISCUSSAO

Em relagcdo ao sucesso clinico, varios estudos retrospectivos foram
realizados com o objetivo de se avaliar taxas de sobrevida e de falhas dos
diversos tipos e marcas comerciais de implantes curtos. Os termos “sucesso”,
‘sobrevida e “falha” tem significados variados nos diversos trabalhos
encontrados na literatura. O termo “falha” na maioria dos trabalhos significa a
perda e consequente remocgéo do implante, mas em alguns estudos a perda de
determinada altura 6ssea periimplantar ou a simples presenca de periimplantite
ja podem ser consideradas falhas dependendo da metodologia utilizada. Ja
“sucesso’e “sobrevida” podem ter conotacbes bem mais amplas de acordo
tempo que o implante/protese esta em funcdo na boca e quantidade de perda
O0ssea periimplantar , sendo assim impossivel definir valores precisos para

definir estes termos.

De uma maneira geral, trabalhos mais antigos feitos em épocas em que os
implantes ndo possuiam tratamento de superficie, tendem a apresentar taxas
menores de sucesso quando comparados a trabalhos mais recentes feitos com
implantes rugosos (HAGI et al., 2004; NELDAM e PINHOLT, 2010; SUN et al.,
2011). Taxas de sobrevida cumulativas elevadas e similares as dos implantes

mais longos foram observadas para os implantes curtos rugosos.

SRINIVASAN et al. (2012) por exemplo, verificaram taxas variando de
92,2% até 100% num periodo de observacao entre 3 meses até 9 anos, para
implantes rugosos menores que 8mm. Num outro estudo clinico retrospectivo

realizado por DEPORTER et al. (2008), 12 implantes rugosos de 5mm de
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comprimento foram instalados em mandibulas e nenhum foi perdido apés 8
anos de observacdo. RENOUARD & NISAND (2005) verificaram uma taxa de
sobrevida cumulativa de 94,6% em 2 anos de observagao de implantes de 6 a
8,5mm de comprimento instalados em maxilas e consideram o uso de
implantes curtos um tratamento viavel e menos invasivo em relagdo aos
enxertos 0sseos. DRAENERT et al., (2012) acompanharam 47 implantes curtos
de comprimento menor ou igual a 9mm durante 3 anos e meio e foi constatada
apenas 1 perda , o que gerou uma taxa de sobrevida de 98% que é similar a de

implantes mais longos.

BAGGI et al.,(2008) mostraram que implantes curtos tendem a falhar mais
quando colocados em 0sso menos denso pois através de uma analise de
Elementos Finitos o autor verificou que os picos de compressao e os valores
meédios de stress transmitidos ao osso cortical sdo 140% maiores na maxila em
relagdo a mandibula. As taxas de sobrevida de estudos com a utilizagdo de
implantes curtos tendem a ser menores na maxila em relagdo a mandibula, fato
este explicado principalmente pela maior densidade Ossea normalmente
encontrada no osso mandibular (DAS NEVES et al., 2006; SRINIVASAN et al.,

2012; SUN et al., 2011; TELLEMAN et al., 2011).

Segundo RENOUARD & NISAND (2006) quando os implantes curtos
rugosos séo realizados com um protocolo cirurgico adaptado a densidade
ossea do local, quando o profissional € capacitado e a indicagao do tratamento
€ correta, as taxas de sobrevida destes implantes se assemelham as dos

implantes longos.
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Ao se analizar as falhas dos implantes curtos, SUN et al, (2011)
perceberam em uma revisao sistematica que a grande maioria ocorreu apos a
colocagao da protese e que o protocolo cirurgico de 1 ou 2 estagios nao teve
influéncia sobre esse indice de falhas. Ja no trabalho de ANNIBALI et al.,
(2012) a maioria das perdas ocorreram antes da colocagdo da proétese, e
GALVAO et al.,(2011) preconizam a utilizagdo de protocolo cirirgico de 2
estagios pois menos perdas foram observadas em implantes curtos instalados

desta forma.
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6 CONCLUSOES

Tendo como base evidéncias mostradas por diversos tipos de trabalhos
realizados na literatura sobre implantes curtos, pode-se concluir que sua
aplicacao se justifica pelo fato de que a maioria do stress resultante das forgcas
oclusais se concentra nos 3 primeiros milimetros do osso em volta do implante;
com implantes mais curtos evitam-se cirurgias complexas para aumento 6sseo;
os implantes curtos funcionam melhor em osso mais denso e por isso tem mais
sucesso na mandibula; tratamento de superficie, maior quantidade e
profundidade de roscas e aumento do didmetro sao fatores importantes para a
sobrevida dos implantes curtos ja que aumentam o contato osso/implante; se
forem respeitados parametros como eliminar contatos oclusais horizontais,
diminuir a mesa oclusal e ndo usar cantiléveres nas proteses, evitar instalacao
em areas com baixa densidade Ossea, usar implantes rugosos e obter
desoclusao pelo canino os implantes curtos apresentam boa previsibilidade,
taxas de sobrevida similares as de implantes mais longos e representam uma

importante alternativa para areas com pouca altura éssea.
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