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RESUMO
Este trabalho teve como objetivo revisar a literatura e relatar dois casos clinicos realizados na regido posterior da maxila com

alturas dsseas limitadas utilizando implantes unitario curtos e extra-curtos como alternativas as cirurgias de enxerto para
elevagdo do assoalho do seio maxilar e acompanhados por um periodo de 36 a 50 meses. O planejamento reabilitador contou
com a instalagdo de implantes com macrogeometria hibrida, cimaras de cicatrizag@o ¢ superficie nanoativada para compensar
alimitacdo de altura e baixa densidade 6ssea presentes na regido posterior da maxila. As reabilitagdes protéticas unitarias foram
realizadas através de carga precoce (90 dias apds a instalacdo dos implantes) e ndo houve intercorréncias cirurgicas ou
protéticas durante o periodo de acompanhamento. Dentro dos limites deste estudo pode-se concluir que os implantes curtos ou
extra-curtos utilizados em casos unitarios podem ser uma alternativa de tratamento mais simples, com menor morbidade
cirargica e menor tempo global de tratamento quando comparados aos tratamentos realizados com reconstrugdes dsseas.
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ABSTRACT

This study aimed to review the literature and report two clinical cases performed in the posterior region of the maxilla with
limited bone heights using short and extra-short unitary implants as alternatives to graft surgeries to elevate the maxillary sinus
floor and accompanied by a period of 36 to 50 months. The rehabilitation plan included the installation of implants with hybrid
macrogeometry, healing chamber and nanoactivated surface to compensate for the height limitation and low bone density
present in the posterior region of the maxilla. Unit prosthetic rehabilitations were transmitted through early loading (90 days
after implant placement) and there were no surgical or prosthetic complications during the follow-up period. Within the study
limits, it can be observed that short or extra-short implants used in single cases can be a simpler treatment alternative, with less
surgical morbidity and shorter overall treatment time when compared to treatments performed with bone reconstructions.

KEYWORDS: Dental implants. Osseointegration. Bone regeneration.

RESUMEN
Este estudio tuvo como objetivo revisar la literatura y reportar dos casos clinicos realizados en la region posterior del maxilar

con alturas dseas limitadas utilizando implantes unitarios cortos y extracortos como alternativas a las cirugias de injerto para
elevar el piso del seno maxilar y seguidas por un periodo de 36 a 50 meses. El plan de rehabilitacion incluyd la instalacion de
implantes con macrogeometria hibrida, cAmaras de cicatrizacion y superficie nanoactivada para compensar la limitacion de
altura 'y la baja densidad dsea presente en la region posterior del maxilar. Las rehabilitaciones protésicas unitarias se realizaron
mediante carga precoz (90 dias después de la instalacion del implante) y no hubo complicaciones quirtrgicas ni protésicas
durante el periodo de seguimiento. Dentro de los limites de este estudio, se puede concluir que los implantes cortos o
extracortos utilizados en casos tinicos pueden ser una alternativa de tratamiento mas sencilla, con menor morbilidad quirargica
y menor tiempo de tratamiento global en comparacion con los tratamientos realizados con reconstrucciones 6seas.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales. Oseointegracion. Regeneracion 6sea.
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INTRODUCAO

A atrofia dssea frequentemente impde um desafio no
tratamento com implantes dentarios, porque a reabsor¢do
ossea vertical e horizontal da crista 6ssea alveolar e/ou a
penumatiza¢do do seio maxilar, apdés a perda dos dentes,
podem impedir a colocagio de implantes de tamanho padrio’.

A limitagdo anatdmica posterior determinada pela
reabsor¢do mandibular relaciona-se ao canal alveolar
inferior e na maxila pela pneumatizagdo do seio maxilar
exigem técnicas reabilitadoras avangadas para a
estabilizacdo do implante ossoeointegravel, como:
enxertias para aumento da disponibilidade 6sseas e permitir
a colocagdo de implantes longos, distracdo osteogénica,
lateralizacdo do nervo mandibular’, e levantamento da
membrana do seio maxilar, associado a preenchimento com
enxertos 6sseos de origem autdgena ou biomateriais™. No
entanto tais procedimentos vém se mostrando dispendiosos
e demorados, com elevada morbidade cirtrgica™. Em casos
de elevagdo do seio maxilares complicagdes como infecgdo
do seio maxilar, edema, sangramento, sinusites e a
perfuracdo da membrana de Schneider, considerado a
principal complicagdo trans-operatoria representando
23.5% podem estar associadoas. A perfuragcdo da membrana
de Schneider reduz a formagio éssea’ e em estudo clinico
retrospectivo demonstrou-se que a perfuragdo da membrana
aumenta em 3 vezes o risco de falha do enxerto 6sseo e 6
vezes a incidéncia de sinusite e infecgo do seio maxilar®.

Nesse cendario, implantes curtos, de 6 a 8.5 mm de
comprimentos, e extracurtos, menores de 6 mm11 proveem
uma alternativa na implantodontia para pacientes com
rebordos posteriores atroficos'", principalmente apds a
evolucio dos tratamentos de superficie' e melhorias em sua
macrogeometria'*"'’. Diversos estudos recentes
demonstram que os implantes extracurtos tém alcangado
taxas de sobrevida e remodelagdo dssea semelhantes aos
implantes longos™*'’. Atualmente, os implantes curtos e
extracurtos podem ser considerados uma alternativa
previsivel a associagdo de cirurgias reconstrutivas e
implantes longos™".

RELATO DE CASOS

Foram selecionados dois pacientes com limitagdo
ossea maxilar posterior associada a pneumatizag¢do do seio
maxilar inviabilizando a instalagdo de implantes com
comprimentos convencionais. As duas pacientes
selecionadas sdo do género feminino com 59 (I.G.) e 47
anos (L.A.F.), sem uso de medicag¢do sist€émica, sem
alteracdes metabdlicas e ndo-fumantes, com queixas
similares de auséncia dentaria.

IEE 7 Muttidiscipl Dent. 2020 May Aug: 10 (2):134-40.

Foram realizadas anamneses sobre o estado geral de
satde das pacientes e exames clinicos com sondagem dos
dentes adjacentes, avaliacdo da estabilidade oclusal,
moldagens para confeccdo de modelos de estudo e protocolo
fotografico padronizado. Ao final da primeira consulta e
solicitado exames complementares de imagens, radiografias
panoramicas e periapicais e exames sanguineos.

Apds a avaliagdo clinica e avaliagdo dos exames
complementares (Figura 1) ficou constado a
disponibilidade éssea reduzida de 7 mm nas duas pacientes
devido a auséncia dentdria e pneumatizagdo dos seios
maxilares, portanto foi proposto a instalagdo de implantes
curtos e extra-curtos com posterior reabilitacdo unitaria
implanto-suportada. As pacientes receberam protocolo
medicamentoso pré-operatorio de 2 g amoxicilina, 4 mg
dexametasona uma hora antes do procedimento cirargico e
bochecho com gluconato de clorexidina a 0.12% por 1
minuto no pré-operatorio imediato.

CASO LAF

CASO LG.

Figura 1 - Imagens radiograficas pré-operatérias dos dois casos
apresentados (A) caso clinico I.G. e (B) caso clinico L.A.F.

Foram anestesiados os nervos alveolares superiores médio
e posterior e palatino maior com mepivacaina 3% associado a
técnica infiltrativa terminal no local da cirurgia com intuito de
hemostasia. Posteriormente foi realizada incisdo linear sobre a
crista do rebordo alveolar e descolamento de retalho total para
aexposicdo ossea (Figura 2).

CASO 1L.G. CASO LA.F

Figura 2 - Imagem clinica pré-operatdria e apds a incisdo linear.

Para os casos selecionados foram escolhidos os
implantes Unitite Compact (S.I.N. Implant System, Sao
Paulo, Brasil) de 6 mm de didmetro e 7 mm de comprimento
para o caso I.G. e o implante Unitite Compact (S.I.N.



Implant System, Sdo Paulo, Brasil) de 4 mm de didmetro e 5
mm de comprimento para o caso L.A.F., seguindo o
protocolo de fresagem preconizado pelo fabricante. Como
alternativa de seguranca contra eventual perfuracdo da
membrana de Shneider foi utilizado um dispositivo
limitador de profundidade, Safe Drill (S.ILN. Implant
System, Sao Paulo, Brasil) (Figura 3).

Figura 3 - Imagem do Safe Drill (S.I.N. Implant System, Sao
Paulo, Brasil) destacado com a seta.

Apds a instalagdo dos implantes foram conferidos a
estabilidade primaria, sendo alcangado 10 Ncm para o caso
da paciente I.G. e 30 Ncm para o caso da paciente L.A.F.
(Figura 4), portanto sendo instalados os tapas implantes e
realizadas suturas simples com fio de nylon 5-0
(Techsuture, Sao Paulo, Brasil).

CASO .G CASO LAF

Figura 4 - Imagem clinica dos implantes instalados.

Ap06s o periodo de 90 dias de osseointegragio realizou-
se a segunda intervengdo cirirgica para instalacdo de um
cicatrizador ¢ apds 15 dias, os pilares protéticos para
proteses unitarias cimentadas (Abutment Universal, S.I.N.
Implant System, Sdo Paulo, Brasil) receberam coroas
provisorias para condicionar o perfil de emergéncia
gengival. Seguido da moldagem de transferéncia com
silicone de adigdo e confeccionadas préteses finais metalo-
ceramicas.
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CASO I.G.

CASO LAF

Figura 5 -Radiografias dos implantes posicionados.

Os acompanhamentos radiograficos e clinicos foram
realizados no pos-operatorio imediato, segunda
interven¢do cirurgica (reabertura), imediatamente apds a
instalag@o da coroa definitiva (Figura 6), e sequencialmente
12 meses (Figura 7), 24 meses (Figura 8), 34 meses (Figura
9) e 50 meses (Figura 10) apos a instalagdo da coroa para o
caso .G. e 12 meses, 24 meses, 36 meses para o caso L.A.F.

CASO LG. CASOLAF

Figura 6 - Imagens radiograficas imediatamente apos a instalagdo
da coroa definitiva.

CASO LG. CASO L.A.F.

Figura 7 - Imagens radiograficas 12 meses apds a instalacdo da
coroa definitiva.

CASO L.G. CASO LAF.

Figura 8 - Imagens radiograficas 24 meses apds a instalacdo da
coroa definitiva.
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CASO I.G.

CASO L.AF

Figura 9 - Imagens radiograficas 36 meses apos a instalagdo da
coroa definitiva.

CASO L.G.

o

Figura 10 - Imagens radiograficas 50 meses apds a instalacdo da
coroa definitiva.

DISCUSSAO

I3

O uso de implantes dentarios ¢ considerado um
procedimento de terapia protética estética e funcional bem-
sucedida para reabilitar a auséncia de elementos dentarios'”
. A auséncia de dentes associados a fatores sistémicos e
longos periodos de edentulismo podem resultar em
reabsorgdes na altura e espessura do osso alveolar”. A
reducgdo da altura pode ser considerada um fator de risco
para o tratamento restaurador com implantes dentarios,
principalmente na regido posterior da mandibula e maxila,
onde estruturas anatdmicas como o nervo alveolar inferior e
o seio maxilar estdo presentes””'. Esse fator de risco pode
ser potencializados devido as maiores forgas
mastigatdrias™ nessas regides, especialmente em maxilas
que apresentam uma densidade dssea reduzida, sendo
comumente classificada como osso tipo Il ou IV segundo a
classificacdio de Lekholm and Zarb™.

A quantidade 6ssea na regidao posterior da maxila foi
categorizada em trés grupos: na classe 1, a altura dssea
residual é de pelo menos 10 mm; na classe 2, a altura 6ssea
residual é de 5 -10 mm; e na classe 3, aaltura ésseaéde 0 -5
mm24. Nos casos selecionados para esse artigo estdo
classificados como classe 3. Na maxila, classe 2 ou 3, uma
das alternativas a limitagdo é o procedimento de elevacdo
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da membrana do seio maxilar, membrana de Schneider,
associado a preenchimento com enxerto 6sseo que pode ser
de origem autdgena, biomaterial ou uma associa¢do entre
os dois materiais. Entretanto, as técnicas de enxertia 6ssea
estdo associadas ao aumento da morbidade pds-operatoria,
tempo de tratamento e complicagdes como perfuragdo ou
dilaceragdo da membrana de Schneider, sinusites e
infecgdes do seio maxilar”.

Como alternativa os implantes curtos e/ou extra-curtos
tém sido propostos como opg¢do tratamento para rebordos
com limitacdo disponibilidade dssea em altura para
evitando traumas estruturas vitais nobres, minimizando
trauma e diminuindo a morbidade e tempo de tratamento de
cirurgias cirirgicas avangadas'*’. No presente estudo foram
apresentados dois casos clinicos com essa alternativa
terapéutica com acompanhamento clinico e radiografico de
longo prazo, 36 ¢ 50 meses em concordancia com varios
estudos clinicos"*"****" que concluem similaridade nas
taxas de sucessos dos implantes curtos e extra-curtos em
compara¢do com implantes convencionais. Em estudo
clinico avaliou-se 77 implantes curtos ou implantes extra-
curtos ¢ 69 implantes convencionas instalados em
mandibula ¢ maxila com carregamento imediato e
acompanhamento por até 4 anos constando taxas de
sucessos de similares entre os comprimentos dos implantes
avaliados, 99.3% para os implantes convencionais ¢ 98.4%
para os implantes curtos e extra-curtos'.

Em estudo biomecanico com a metodologia de
elementos finitos demonstrou-se que as tensdes
provenientes da forca mastigatoria concentram nas
primeiras roscas do implante independente do seu
comprimento. Dessa forma o aumento do didmetro do
implante, especialmente nos implantes extra-curtos e
curtos devem ser preferiveis sempre que possivel. Com esse
conceito nos casos selecionados forma utilizados implantes
de plataforma larga, 6 mm e 4 mm de didmetro”’.

Na maxila posterior, os implantes, especialmente os
curtos e extra-curtos, estio mais sujeitos a estabilidade
primaria reduzida devido a caracteristica biomecanica
desfavoravel na interface osso-implante, classificada como
osso tipo Il ou I'V segundo a classificacdo de Lekholm and
Zarb™. Dificuldade essa na estabilidade priméria observado
nos casos realizados que podemos considerar baixa
estabilidade alcancada. Para superar essa dificuldade
favorecendo a estabilidade primaria deve-se
preferencialmente utilizar implantes mais largos, utilizar
técnicas cirurgicas que favoregam a estabilidade primaria
como subfresagem e osseodensificagdo.

Em regides de osso tipo IV de Lekholm and Zarb,
também, apresentam um desafio maior na ossoeintegracao
como demonstrado por vérios estudos”’' com taxas
menores quando comparados a osso tipo I1 e I1I. Portanto, ¢
indicado a utilizagdo de implantes com tratamento de
superficie bioativa e alta hidrofilia que favorecem o reparo
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6sseo. Estudos™ in vitro mostraram que a topografia da
superficie do implante tem um efeito importante na
proliferacdo e diferenciag@o de osteoblastos. O aumento da
atividade de osteoblastos pode ser visto com superficies de
implante moderadamente rugosas (rugosidade de
superficie de 1 a 2 um) em comparagdo com superficies
lisas ou ndo tratadas™™, além de apresentar um aumento na
area de superficie do implante até aproximadamente seis
vezes36. Frente a esse desafio adotamos o uso de implantes
com tratamento de superficie com nano particula
hidroxiapatita HA com espessura homogénea de 20 mm
sobre uma superficie de titdnio grau 4 com textura
moderadamente rugosa. Este aspecto ¢ altamente desejavel
quando as condigdes desafiadoras para a osseointegracao,
como regides de osso tipo [T e/ou V.

CONCLUSAO

Dentro dos limites deste estudo, os casos apresentados
demonstram a viabilidade clinica da utilizagdo dos
implantes curtos e extra-curtos para a reabilitagdo oral
unitaria em maxilas com pneumatizagio do seio maxilar.
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