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RESUMO

A reabilitacao oral em regioes com atrofia dssea severa representa um desafio para a Implantodontia. Implantes
extra curtos surgem como uma alternativa viavel, as vezes, excluindo a necessidade de procedimentos de enxer-
tia 6ssea. Este relato de caso descreve a reabilitacdo de um paciente com severa reabsorcdo dssea maxilar por
meio da instalacdo de implantes extra curtos, 0os quais apresentaram estabilidade inicial e, apds quatro meses,
osseointegracao. A esplintagem protética foi utilizada para otimizar a distribuicao das cargas oclusais. Os resulta-
dos demonstram que os implantes extra curtos sdo uma op¢ao eficaz e segura para pacientes com restri¢ao éssea,
reduzindo a morbidade cirtrgica e o tempo de tratamento.
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ABSTRACT

Oral rehabilitation in regions with severe bone atrophy poses a challenge for Implant Dentistry. Extra-short im-
plants emerge as a viable alternative, sometimes eliminating the need for bone grafting procedures. This case
report describes the rehabilitation of a patient with severe maxillary bone resorption through the placement of
extra-short implants, which exhibited initial stability and, after four months, osseointegration. Prosthetic splin-
ting was used to optimize the distribution of occlusal loads. The results demonstrate that extra-short implants are
an effective and safe option for patients with bone limitations, reducing surgical morbidity and treatment time.
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RESUMEN

La rehabilitacién oral en regiones con atrofia 6sea severa representa un desafio para la Implantologia. Los im-
plantes extra cortos surgen como una alternativa viable, a veces eliminando la necesidad de procedimientos de
injerto 6seo. Este reporte de caso describe la rehabilitacion de un paciente con severa reabsorcidon 6sea maxilar
mediante la colocacidén de implantes extra cortos, que mostraron estabilidad inicial y, después de cuatro meses,
osteointegracion. Se utiliz6 ferulizacién protésica para optimizar la distribucién de las cargas oclusales. Los resul-
tados demuestran que los implantes extra cortos son una opcidn eficaz y segura para pacientes con limitaciones
Oseas, reduciendo la morbilidad quirtrgica y el tiempo de tratamiento.
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A reabilitacdo oral por meio de implantes
dentérios é uma técnica consolidada para restaurar a
funcdo mastigatéria e a estética em pacientes parcial
ou totalmente desdentados!-2. No entanto, a instala-
¢do de implantes convencionais pode ser desafiado-
ra em casos de atrofia dssea severa, especialmente na
maxila posterior, devido a proximidade de estruturas
anatOmicas criticas, como o seio maxilar3-4. Alterna-
tivas como a elevacdo do assoalho do seio maxilar e
a regeneracao 6ssea guiada sdo frequentemente em-
pregadas, mas apresentam desvantagens, como maior
morbidade, tempo cirtrgico prolongado e risco de
complicacdess-6,

Diante dessas limitacdes, os implantes den-
tarios curtos e extra curtos surgiram como uma solu-
¢do menos invasiva e previsivel, com taxas de suces-
so comparaveis as dos implantes convencionais?-2.
Implantes extra curtos, com comprimento menor ou
igual a 6 mm, oferecem vantagens, como menor tem-
po cirargico, reducdo de custos e menor morbidade
operatorial®. Além disso, avangos no design e no trata-
mento de superficie desses implantes tém melhorado
a estabilidade primaria e a osseointegracdo, amplian-
do suas indicacoes clinicas3-4.

Assim, este relato de caso tem como objetivo
avaliar a eficdcia clinica de implantes extra curtos na
reabilitacdo de um paciente com severa reabsorcao
6ssea maxilar, destacando sua viabilidade e seguranca
como alternativa aos procedimentos de aumento 4s-
seo.

Paciente do sexo masculino, retornou para
atendimento no curso de Especializacdo em Implan-
todontia e Protese Dentdria da Instituicdo de Pesqui-
sa e Ensino do Sul (IPEL), com o objetivo de reabilitar
os elementos dentérios ausentes (24, 25, 15 e 16) no
arco superior, 6 meses ap6s a realizacao de cirurgia de
enxerto 6sseo no local. Apds exame clinico e avaliacao
tomografica, diagnosticou-se insuficiéncia de volume
0sseo na regido, para instalacdo de implantes conven-
cionais (Figuras 1 a 4).
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Figura 1 - Radiografia inicial para instalacdo dos im-
plantes (lado direito).

Figura 2 - Corte tomografico mostrando altura dssea
disponivel na maxila (lado direito).



Figura 3 - Radiografia inicial para instalacdo dos im-
plantes (lado esquerdo).

Figura 4 - Corte tomografico mostrando altura 6ssea
disponivel na maxila (lado esquerdo).

Foi decidido, junto com o paciente, para que a
reabilitacdo fosse realizada com implantes extra cur-
tos, evitando a realizacdo de uma segunda cirurgia de
enxerto dsseo, e aumento do tempo de tratamento.
Diante disto, optou-se pela instalacdo de dois implan-

Dal Witt TP, Primo BT, Battistella MA

tes extra curtos (Neodent®, 4 x 4 mm) em cada lado das
regioes edéntulas. O torque obtido na instalacao foi de
32 Ncm. Esses implantes foram planejados para servir
de suporte a uma proétese fixa unida sobre implantes,
com o intuito de otimizar a estabilidade biomecanica.

O paciente recebeu medicacdo pré-opera-
téria com amoxicilina (500 mg), dois comprimidos,
uma hora antes do procedimento, e dexametasona (4
mg), dois comprimidos, no mesmo periodo. Realizou-
se assepsia intra e extrabucal, seguida da colocacéao
de campos estéreis. A anestesia foi administrada por
meio de bloqueio regional dos nervos alveolares su-
periores posterior e médio bilateralmente, utilizando
articaina 4% com felipressina (1:100.000). Além disso,
foi realizado o bloqueio do nervo palatino maior para
garantir analgesia completa. Em seguida, procedeu-se
aincisao e elevacao do retalho mucoperiostal.

Ap6s a preparacao do leito 6sseo, os implantes
foram instalados conforme o planejamento cirtirgico
(Figuras 5 e 6), e sua posicao foi confirmada radiogra-
ficamente (Figuras 7 e 8). O fechamento cirtrgico foi
realizado com sutura simples, e cicatrizadores foram
instalados para protecdo dos implantes durante o pe-
riodo de osseointegracao.

Figura 5 - Vista intraoperatéria durante a instalacao
dos implantes extra curtos.
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Apds quatro meses, foram realizadas molda-
gens de transferéncia para confeccdo das prdteses.
Optou-se pelo uso de intermedidrios T-Base 0.2 mm
e pela reabilitacdo com proteses parafusadas direta-
mente sobre as bases dos implantes. As proteses foram
unidas para promover esplintagem e melhorar a dis-
tribuicdo de cargas. A avaliacdo radiogréfica pds-ope-
ratoria, realizada ap6s quatro meses da instalacdo dos
implantes, confirmou a osseointegracdo adequada
(Figuras 9 e 10).

Figura 6 - Vista intraoperatéria dos implantes extra
curtos instalados.

Figura 9 - Radiografia final apds quatro meses de ins-
talacdo dos implantes extra curtos (lado direito).

Figura 7 - Radiografia imediata da instalacdo dos im-
plantes extra curtos (lado direito).

Figura 10 - Radiografia final ap6s quatro meses de ins-
talacdo dos implantes extra curtos (lado esquerdo).

Figura 8 - Radiografia imediata da instalacdo dos im-
plantes extra curtos (lado esquerdo).
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A protese foi instalada com os devidos ajustes
interproximais e oclusais, garantindo estabilidade fun-
cional e estética. O paciente relatou satisfagio com o
resultado obtido e ndo apresentou complicacoes pos
operatdrias (Figuras 11 e 12).

Figura 11 - Resultado obtido apds quatro meses de
instalacao dos implantes extra curtos (lado direito).

Figura 12 - Resultado obtido apds quatro meses de
instalacdo dos implantes extra curtos (lado esquerdo).

A reabilitacdo de pacientes com atrofia 6s-
sea severa na maxila posterior representa um de-
safio devido a qualidade 6ssea menos favoravel e a
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proximidade do seio maxilar!®. Tradicionalmente,
procedimentos de aumento 6sseo sdo indicados nes-
ses casos, mas envolvem riscos como infeccao, reab-
sorcdo dssea e falha do enxerto!'. Em contrapartida,
os implantes extra curtos permitem uma abordagem
minimamente invasiva, reduzindo a morbidade e os
custos, sem comprometer as taxas de sucessos.

Neste caso especifico, os implantes extra cur-
tos foram particularmente vantajosos porque o pa-
ciente ja havia passado por uma cirurgia de enxertia
0ssea que nio conseguiu fornecer uma quantidade de
osso adequada. Assim, a colocacdo dos implantes ex-
tra curtos eliminou a necessidade de outra cirurgia de
enxerto 0sseo.

Outra caracteristica desse caso é que a insta-
lacdo de implantes extra curtos (Neodent’, 4 x 4 mm)
resultou em estabilidade inicial satisfatdria e osseoin-
tegracao adequada apés quatro meses. Estudos indi-
cam que implantes < 6 mm, quando bem planejados,
podem apresentar taxas de sucesso semelhantes as
dos convencionais, desde que haja distribuicdo equi-
librada das cargas mastigatorias!'2.

A relagdo coroa-implante aumentada é fre-
quentemente citada como um fator de preocupacao
para implantes curtos, devido a possibilidade de so-
brecarga biomecanica'3. No entanto, estudos recentes
demonstram que a esplintagem protética dos implan-
tes reduz significativamente os riscos de sobrecarga e
falha'!. No presente caso, a opcao por préteses unidas
favoreceu a distribuicdo das forcas oclusais, contri-
buindo para a longevidade da reabilitagéo.

Os avancos tecnolégicos na superficie dos im-
plantes extra curtos tém resultado em melhorias na os-
seointegracdo, compensando a menor area de contato
com 0 0ss01%14, Neste caso, os implantes apresentaram
excelente resposta bioldgica, confirmada por exames
radiogréficos, alinhando-se as evidéncias que susten-
tam sua indicacao para pacientes com restricao 6ssea.

Apesar dos resultados promissores, é essencial
um acompanhamento constante para avaliar a longe-
vidade dos implantes extra curtos e a manutenc¢io da
estabilidade 6ssea peri-implantar!s. O sucesso a longo
prazo depende de um planejamento criterioso, da se-
lecao adequada dos casos e do controle biomecéanico
adequado*12,
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Os implantes extra curtos demonstraram ser
uma alternativa previsivel e eficaz para a reabilita-
¢do de pacientes com severa reabsorcdo 6ssea ma-
xilar, proporcionando uma solucdo menos invasiva
em compara¢do com técnicas convencionais de au-
mento dsseo. Neste relato de caso, a técnica empre-
gada possibilitou a instalacdo segura dos implantes,
garantindo estabilidade inicial satisfatéria e pro-
movendo osseointegracdo adequada no periodo de
acompanhamento.

A opcao pela esplintagem protética favore-
ceu a distribuicao das cargas mastigatérias, minimi-
zando o risco de sobrecarga e contribuindo para a
longevidade da reabilitacdo. Os resultados clinicos e
a satisfacdo do paciente reforcam a viabilidade des-
ta abordagem, desde que respeitados os critérios de
planejamento cirdrgico e protético.

Embora os resultados sejam promissores no
curto prazo, estudos de longo prazo sdo necessarios
para avaliar a estabilidade peri-implantar e a previ-
sibilidade dessa abordagem na pratica clinica.
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