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Resumo

Reabilitar dreas com reabsorgbes dsseas severas torna-se
um processo complexo, especialmente em regides poste-
riores da cavidade oral, por apresentarem estruturas anat6-
micas nobres que podem ser lesionadas com a colocagao
de implantes com comprimento convencional. Os implantes
curtos sao opgdes de tratamento para esses casos limitan-
tes. Contudo, ha poucas evidéncias de boa qualidade quanto
ao uso dessas reabilitagdes. Nesse contexto, o objetivo do
estudo foi analisar a previsibilidade dos implantes curtos por
meio da revisao sistematica de literatura. O delineamento do
estudo seguiu as diretrizes do Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Checklist.
As bases de dados analisadas foram PubMed, Scielo e Bi-
blioteca Virtual em Saude. Um total de 149 estudos foram
identificados. Apds a remocgdo dos estudos duplicados e
leitura dos titulos e resumos, 50 foram lidos na integra e 7 fo-
ram incluidos. Desse total, 1.807 pacientes foram avaliados;
340 receberam apenas implantes curtos e 1.467 receberam
curtos e longos. Os implantes instalados totalizaram em
3.906 (908 curtos e 2998 longos). As taxas de sobrevivén-
cia dos implantes curtos variaram entre 95% a 98% em um
periodo de acompanhamento médio de 5 anos. Conclui-se
que os implantes curtos se mostram eficazes e previsiveis
no tratamento reabilitador de rebordos residuais com aproxi-
madamente 5mm. As complicagdes, quando presentes, sdo:
perda 6ssea marginal, peri-implantite, parestesia do nervo al-
veolar inferior, afrouxamento do parafuso e fratura do reves-
timento ceramico.
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Abstract

Rehabilitate areas with severe bone resorption is a
complex process, especially in posterior regions of
the oral cavity. This fact is justified by the presence of
noble anatomical structures, which can be injured by
placing conventional length implants. Short implants are
treatment options for these limiting cases. However, there
is little good quality evidence regarding the use of these
rehabilitations. In this context, the study aimed to analyze
the predictability of short implants through a systematic
review. The study design followed the guidelines of the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) Checklist. The databases
analyzed were PubMed, Scielo and Virtual Health Library.
A total of 149 studies were identified. After removing
duplicates and reading the titles and abstracts, 50 were
readin full and 7 were included. Thus, 1,807 patients were
evaluated; 340 received only short implants and 1,467
received short and long implants. The installed implants
totalized 3,906 (908 short and 2998 long). Survival
rates for short implants ranged from 95% to 98% over
an average follow-up period of 5 years. It is concluded
that the short implants are effective and predictable
in the rehabilitation treatment of residual edge with
approximately 5mm. Complications, when present, are:
marginal bone loss, peri-implantitis, paresthesia of the
lower alveolar nerve, loosening of the screw and fracture
of the ceramic lining..
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Andlise da previsibilidade dos implantes dentérios curtos: revisdo sistemética da literatura

1  INTRODUGAO

A qualidade de vida em adultos pode ser afetada pela perda dentaria e, consequentemente, com-
prometimento da fungdo oral, influenciando na autoestima (UEHERA; TAKAOKA; ITO, 2004). O uso de
implantes para reabilitar regides edéntulas tem aumentado nos ultimos 30 anos, devido a alta taxa de
sucesso, previsibilidade nos procedimentos e indice de complicagdes relativamente baixo (GONZALEZ
et al.,, 2014; HONG & OH, 2017).

Durante o planejamento, varias condigdes necessitam ser avaliadas como a saude bucal, ausén-
cia de alteragéo oral e disturbios sistémicos, tabagismo, quantidade de mucosa queratinizada, espago
interoclusal e também volume ésseo para instalagdo e manutengéo dos implantes (GOMES et al., 2008).

Quando o volume 6sseo néo é suficiente para utilizagdo dos implantes com comprimento padrao,
diferentes solugdes estédo disponiveis, como enxertos 6sseos, levantamento do seio maxilar, distragdo
osteogénica e transposicao do nervo alveolar inferior. Contudo, todos esses procedimentos envolvem
tempo de cicatrizagao prolongado, maior morbidade e custo elevado, por se tratar de cirurgias adicionais
no processo reabilitador (NISAND & RENOUARD, 2014). Os implantes curtos (< 10mm) foram intro-
duzidos como uma alternativa de tratamento para essas situagdes limitantes, oferecendo vantagens
cirdrgicas (ATIEH et al., 2012; CHRCANOVIC; ALBREKTSSON; WENNERBERG, 2016). Alguns estudos
reportam resultados clinicos favoraveis com taxa de sucesso variando entre 92% a 98% (LOPS et al.,
2012; ANITUA et al., 2014).

No entanto, essa modalidade de tratamento, possui algumas limita¢des, como relagéo coroa-im-
plante desfavoravel, estética reduzida em maxila atrofica anterior e risco relativo de perda precoce de
implantes. Essas condig¢des clinicas sdo consideradas fatores de risco importantes que podem com-
prometer a longevidade dos implantes com um menor comprimento (ANNIBALI et al., 2012; PALACIOS
etal., 2018).

Ha pouca evidéncia de boa qualidade quanto as vantagens do uso de implantes dentarios curtos,
havendo bastante controvérsias sobre sua longevidade, devido a diminui¢cdao do contato osso-implante.
Além disso, a disponibilidade dessas evidéncias, algumas vezes, sdo confusas (ANITUA et al., 2014;
SHAH, 2015). Nesse contexto, o objetivo do estudo foi analisar a previsibilidade dos implantes curtos
por meio da revisdo sistematica de literatura.

2 MATERIAIS E METODOS

A revisao de literatura foi estruturada de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Checklist (MOHER et al., 2015).

Critérios de Elegibilidade

Os estudos que reuniram os seguintes critérios foram incluidos: trabalhos prospectivos, retros-
pectivos e estudos clinicos randomizados que avaliaram clinicamente e radiograficamente os implantes
curtos com suas respectivas reabilitagdes em um periodo de acompanhamento minimo de 6 meses.
Estudos que apresentaram um dos critérios seguintes foram excluidos: anélise de implantes curtos em
reabilitagdes totais, estudos em animais ou laboratoriais, relatos de casos ou série de casos, revisdes
de literatura, resumos de conferéncias e cartas ao editor.
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Estratégia de Busca

A questdo da pesquisa foi elaborada seguindo o acrénimo PECO (populagdo/problema, exposi-
¢do, comparacdo e desfechos). O problema (P) foi d&rea com reabsorgéo 6ssea severa; a exposicéo (E)
implantes curtos comparados (C) com implantes longos; e o desfecho (0) foram taxa de sobrevivéncia
dos implantes, quantidade de perda 6ssea marginal e presenca de complicagdes bioldgicas e protéticas.

As bases de dados analisadas foram PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual da Saude. Os termos
associados para a busca incluiram: “Short implant”, “Dental Implants”, “Dental Implantation, Endosseus”,
“Bone-implant Interface” e “Dental implants, single tooth”. Ap6és a remocao dos estudos duplicados, a
analise se dividiu em trés etapas: na primeira, dois revisores independentes (ABR e DBCN) realizaram
a leitura dos titulos. Aqueles trabalhos potencialmente relevantes foram considerados para as etapas
seguintes. Posteriormente, os resumos foram lidos pelos mesmos revisores (ABR e DBCN). Finalmente,
os estudos da etapa trés foram analisados na integra. Aqueles que apresentaram os critérios de elegibili-
dade foram incluidos. E importante ressaltar que, nessa etapa, para inclus&o, deveria haver concordancia
entre os revisores. Nos casos de discordancia, um terceiro revisor foi recrutado (LCC).

Extragado dos dados

Os seguintes dados foram registrados: autor/ano, nimero de pacientes, idade média, comprimento
dos implantes, diametro, periodo de acompanhamento, complicagdes e taxa de sobrevivéncia.

3 RESULTADOS

O fluxograma descrevendo a pesquisa e a selegdo com o nimero de artigos incluidos e excluidos
é mostrado na Figura 1. O levantamento bibliografico identificou 149 referéncias. Apds a remogéao das
referéncias duplicadas, 147 foram selecionadas para triagem de titulos e resumos. Em seguida, 50 arti-
gos foram selecionados para leitura do texto completo. Apés a aplicagdo dos critérios de elegibilidade,
7 artigos apresentaram os critérios de inclusdo para a sintese qualitativa.

Um total de 1.807 pacientes foram avaliados. Desses, 340 receberam apenas implantes curtos
e 1.467 receberam curtos e longos. O periodo médio de acompanhamento foi de 5 anos (periodo mini-
mo: 6 meses e periodo maximo: 10 anos). Os implantes instalados totalizaram em 3.906 (908 curtos e
2.998 longos). O diametro variou entre 3,0 a 5,0mm. A taxa de sobrevivéncia observada nos implantes
curtos foi de 95% a 98,7%. As complicagdes prevalentes incluiram peri-implantite, reabsor¢des dsseas
marginais, afrouxamento do parafuso, fratura do revestimento ceramico e parestesia transitéria do nervo
alveolar inferior (Tabela 1).
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Fonte: autoria propria (2020).

revistas.unifoa.edu.br



Amanda Borges Rodrigues / Duglaci Borges De Castro Neto
Paulo Cézar Simamoto Junior / Luana Cardoso Cabral

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos (n=7)

Autor/ano Ndmero Idade Comprimento dos Diametro  Periodode  Complicagdes Taxa de Taxa de
de pa- média implantes acompa- sucesso  sobrevi-
cientes  (anos) nhamento véncia

Olate et 650 427  Curto - 6a9mm Estreito 8 anos - 13 implantes - 96,2% para

al, 2010 curtos perdidos todos os

Médio — 10 a 12mm Regular implantes.
Longo — 13 a18mm Largo

Rossi et 35 51 6mm 4.1 ou 2 anos -2 implantes - 95%

al.,, 2010 4.8mm perdidos precoce-

mente

Mijiritsky 787 53.7  Curto-<10mm <3.75mm 6 meses - -39implantes - 97% im-

etal, 2 anos falharam plantes

2013 Longo ->10mm 3.75<5mm curtos

>5mm 98,7%
implantes
longos.

Felice et 60 55.5  Curto — 6.6mm - 5anos - 5implantes - -

al, 2014 curtos perdidos

Longo - 9.6mm
- Fratura do reves-
timento ceramico

- Fratura da pré-
tese

- Parestesia tem-
poréria

- Afrouxamento
do parafuso do
pilar

- Perda éssea

marginal.
Nunes et 59 52.8 7mm 4mm 3 anos - Perda 6ssea - -
al., 2016 marginal
Hernande- 17 61 4.5a6.5mm 3.75-5mm 3 anos - Auséncia de - -
z-Marcos, complicagbes
Hernande-
z-Herrera,
Anitua,
2018
Erbasar, 199 53.59 43a9mm 3.3-5mm 9 anos - 19 implantes 90% 95,86%
Hocaogly, perdidos
Erbasar
-73,91% peri-im-
2019 plantite

Fonte: autoria propria (2020).

4 DISCUSSAO

A escolha do comprimento do implante em relagé@o a qualidade e quantidade 6ssea disponivel
€ um fator critico para o sucesso dessa terapéutica (LEE et al., 2012; LEMOS et al., 2016). O presente
estudo revisou os parametros clinicos e radiograficos de reabilitagdes com implantes curtos, a fim de
determinar a previsibilidade e longevidade desse tratamento.
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Ao analisar a taxa de sobrevivéncia, que se baseia na presenga do implante em fungao, pode-se
notar que nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os implantes curtos e os implantes
com comprimento convencional instalados em sitios enxertados. A taxa variou entre 95% a 98,7% (OLATE
etal., 2010; MIJIRITSKY et al., 2013; ROSSI et al., 2010; HERNANDEZ-MARCOS; HERNANDEZ-HERRERA;
ANITUA, 2018). Esses achados possivelmente estdo relacionados as recentes melhorias mecénicas e
morfoldgicas da superficie do implante. O aumento do didametro permite um maior contato entre osso e
implante, favorecendo assim uma melhor distribuigdo da forga, proporcionando estabilidade (MIJIRITSKY
etal, 2013). O diametro dos implantes desta revisdo variou entre 3,3mm a 6mm. A escolha de implantes
com superficies modificadas também garante maiores taxas de sucesso dos implantes curtos (OMRAN
et al,, 2015; ATIEH et al,, 2012). Os diferentes tratamentos de superficie aplicados nos implantes dos
estudos incluidos foram: uso de cristais de fosfato em nano escala (FELICE et al., 2014) e superficies
nanotexturizadas (NUNES et al., 2016).

Além da anadlise das taxas de sobrevivéncia e sucesso, ao planejar reabilitagdes orais, é importan-
te avaliar a presencga de comorbidades. As falhas nos implantes dentarios podem ser subdivididas em
falhas precoces e tardias. A primeira associa-se com osseointegragao insuficiente. Ja a segunda, esta
relacionada com a microbiota oral, habitos parafuncionais e diferentes formas de reabilitagdo, como
quantidade e angulagdo do implante ou pilar e varidveis protéticas (CHRCANOVIC; ALBREKTSSON,;
WENNERBERG, 2016; ALSAADI et al., 2007; CHRCANOVIC; ALBREKTSSON; WENNERBERG, 2014). As
alterag6es mais comuns em reabilitagdes implato-retidas sdo complicagbes bioldgicas (perfuragédo ou
infecgdo sinusal, mucosite periimplantar e peri-implantite) e mecéanicas (afrouxamento do parafuso,
fratura do parafuso, fratura da coroa ou deslocamento da coroa protética) (YAN et al., 2019). Na pre-
sente revisdo, as complicagdes mencionadas foram perda dos implantes (OLATE et al., 2010; ROSSI et
al., 2010), peri-implantite (ERBASAR; HOCAOGLU; ERBASAR, 2019), perda 6ssea marginal (FELICE et al.,
2014; NUNES et al., 2016), afrouxamento do parafuso, fratura do revestimento cerdmico e parestesia
temporaria do nervo alveolar inferior (FELICE et al., 2014).

Dos implantes curtos avaliados, aproximadamente 4,2% foram perdidos. Esses dados relacio-
nam-se com fatores determinantes, como tabagismo, periimplantite, sobrecarga inicial, qualidade éssea
e presenga de habito parafuncional (OLATE et al., 2010). O calor e os subprodutos toxicos do tabaco
influenciam negativamente na cicatrizagédo do tecido, afetando a osseointegragao e, portanto, na so-
brevivéncia do implante (NAZEER et al., 2020). Além do tabagismo, a perda também esta relacionada a
presenca de patdgenos peri-implantares. A maior parte das doencas peri-implantares tem como fator
etiolégico o acumulo de biofilmes microbianos, afetando as estruturas ao redor do implante, que sdo
mucosas e 0sso alveolar causando reagdes inflamatérias locais. Para o diagndstico, deve-se atentar ao
sangramento durante a sondagem e aos achados radiograficos (FELICE et al., 2014).

0 sucesso do implante apds o carregamento é considerado quando ha uma observagao de perda
ossea marginal menor que 0,2 milimetros por ano, processo denominado de saucerizagdo (CONSOLARO
etal., 2010). No estudo de Felice et al. (2014) observou-se uma média de 2mm de diminuigdo do tecido
duro, apds cinco anos de acompanhamento. Essa perda 6ssea marginal a longo prazo pode ocorrer
devido a presenca de doencas peri-implantares, sobrecarga oclusal ou relaciona-se a proporgao coroa-
-implante (C/1) (NUNES et al., 2016).

A proporgéo clinica C/I é definida como a relagao da altura clinica da coroa (a distancia do aspecto
mais coronal da restauragdo para o contato mais coronal osso/implante) e a altura clinica do implante
(porcdo do implante inserido dentro do osso alveolar) (BLANES et al., 2007). O aumento dessa relagao
pode atuar como um cantilever vertical, levando a perda éssea crestal e falha do implante (JAIN et al.,
2016). E importante ressaltar que a proporgdo coroa-implante ndo teve influéncia significativa na perda
ossea marginal dos implantes curtos avaliados (NUNES et al,, 2016). Esse dado pode estar associado
com a esplintagem das coroas protéticas. A colocacao de implantes esplintados aumenta a area funcio-
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nal da superficie de suporte e transmite menos forga para a protese, os parafusos do pilar e a interface
ossea do implante (JAIN et al., 2016).

Além dos aspectos mencionados, o afrouxamento ou fratura do pilar é a falha protética que ocor-
re com maior frequéncia nas reabilitacdes com proteses implanto-suportadas (FELICE et al.,, 2014). A
conexao protética é um dos principais fatores etioldgicos e a falta de estabilidade entre implante e pilar
ocasiona no afrouxamento ou fratura do parafuso ou pilar (MICHALAKIS et al., 2014). Além da conexao,
a sobrecarga oclusal, aumento do comprimento e diminuigdo do diametro dos implantes e composigcao
da liga também aumenta a probabilidade de afrouxamento do parafuso e, por consequéncia, fratura do
implante (CHRCANOVIC; ALBREKTSSON; WENNERBERG, 2014).

Outra complicagdo observada nos estudos incluidos foi a parestesia transitéria (FELICE et al.,
2014). A prevaléncia da lesdo ao nervo alveolar inferior pode variar entre 3% a 14% de forma transitéria e
4%, permanente (DANNAN; ALKATTAN; JACKWSKI, 2013). O estudo de Garcia-Ochoa et al. (2020) revelou
que complicagdes sensoriais podem afetar os dentes e/ou labios/pele e relatou sensibilidade reduzida
do nervo alveolar inferior imediatamente apds a cirurgia em todos os pacientes que foram analisados.
Em geral, eles relataram que as sensagdes de dorméncia diminuiram durante o acompanhamento na
grande maioria dos casos (GARCIA-OCHOA et al., 2020). Com o diagndstico de parestesia, é importante
acompanhar o paciente durante duas a trés semanas, sendo normalmente a recuperagéo total de dois
a trés meses.

5 CONCLUSAO

0 presente estudo conclui que os implantes curtos se mostram eficazes e previsiveis no tratamento
reabilitador de rebordos residuais com, aproximadamente, 5mm. As complicagdes, quando presentes,
sdo: perda dssea marginal, peri-implantite, parestesia do nervo alveolar inferior, afrouxamento do para-
fuso e fratura do revestimento ceramico.
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