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RESUMO

A reabilitacdo com implantes ainda apresenta algumas limitagbes, principalmente
devido a reabsorcdo 6ssea que ocorre no rebordo ésseo apos a perda dental. Apesar
de uma base de conhecimento crescente em torno do uso de implantes curtos em
areas de maxila/mandibula atréficas, o tratamento de tais condi¢cbes permanece um
desafio clinico. O objetivo deste estudofoi avaliar o conhecimento sobre implantes
curtos e seu uso entre especialistas em implantodontia brasileiros. Implantodontistas
responderam um questionario on-line com 16 questdes de multipla escolha relativas a
experiéncia profissional, critérios de indicacdo do uso de implantes curtos, dados de
sucesso/insucesso e a abordagem utilizada para realizagdo dos implantes. Os itens
foram computados em porcentagens. As andlises estatisticas foram realizadas usando
SPSS versao 20.0. Dentre os 95 implantodontistas que participaram, a maioria (71,6%)
tem mais que 2 anos de experiéncia, 86,3% realizam instalacdo de implantes curtos e
69,5% classificam os implantes como curtos aqueles menores que 6mm. Dentre as
indicacdes a maior razdo apresentada é evitar cirurgias de lateralizacdo do nervo
alveolar inferior (94%), sendo que 93,7% indicariam em casos multiplos, e 73,7% né&o
indicaria nos casos de overdentures. Entre os implantodontistas com menor
experiéncia apenas 33% indicariam em casos de protocolo, comparados com 69% dos
com mais de 2 anos de experiéncia. 62,1% a consideram a carga ao longo do eixo
como potencial de falha. A maioria (69,5%) usa implantes curtos tanto para a
mandibula quanto paraa maxila e 45% indicam para todo os quatro tipos de 0Sso0s.
58,9% utilizam a mesma técnica dos implantes convencionais e 49,5% utilizam a
técnica de esplintagem. Para os com mais de2 anos de experiencia a indicacdo da
esplintagem sobe para 57% enquanto apenas 30% dos implantodontistas com menor
experiéncia indicam a técnica. Por fim, 56% dos implantodontistas julgam a taxa de
sucesso dos implantes curtos iguais as taxas de implantes convencionais. Este estudo
evidenciou que a maioria dos implantodontistas do Brasil apresenta conhecimentos
guanto aos implantes curtos e as técnicas de instalacdo. Entretanto ainda existem
preocupacdes quanto a divergéncias nas respostas sobre tamanho, tipos de ossos e

indicagdes do uso de implantes curtos.

Palavras-chave: Implante dentario osseointegrado. Reabilitacdo bucal. Odontologia.



ABSTRACT

Rehabilitation with implants still has some limitations, mainly due to bone resorption
that occurs in the bone ridge after tooth loss. Despite a growing knowledge base
surrounding the use of short implants in atrophic maxilla/mandible areas, the treatment
of such conditions remains a clinical challenge. The aim of this study was to assess
knowledge about short implantsand their use among Brazilian implant specialists.
Implant dentists answered an online questionnaire with 16 multiple-choice questions
regarding professional experience, criteria forindicating the use of short implants,
success/failure data and the approach used to perform the implants. The items were
computed in percentages. Statistical analyzes were performed using SPSS version
20.0. Among the 95 implant dentists who participated, the majority (71.6%) have more
than 2 years of experience,86.3% install short implants and 69.5% classify implants as
short those smaller than 6mm. Among the indications, the main reason given is to avoid
surgery to lateralize the inferior alveolar nerve (94%), with 93.7% indicating it in multiple
cases, and 73.7% not indicating it incases of overdentures. Among implantologists with
less experience, only 33% would indicate in protocol cases, compared to 69% of those
with more than 2 years of experience. 62.1% consider the load along the axis as a
potential for failure. The majority (69.5%) use short implants for both the mandible and
the maxilla and 45% indicate for all four bone types. 58.9%use the same technique as
conventional implants and 49.5% use the splinting technique. For those with more than
2 years of experience, the indication of splinting rises to 57%, while only30% of
implantologists with less experience indicate the technique. Finally, 56% of implant
dentists judge the success rate of short implants to be equal to the rates of conventional
implants. This study showed that most implant dentists in Brazil have knowledge about
short implants and installation techniques. However, there are still concerns regarding
divergent responses regarding size, bone types and indications for the use of short

implants.

Keywords: Dental Implants. Mouth rehabilitation. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

O edentulismo € um problema de saude publica no Brasil, com cerca de 70%
dos idososnecessitando de alguma prétese dentaria de acordo com os dados do SB
Brasil 2010 (BRASIL, 2012). A falta dos dentes provoca além de problemas funcionais,
dificuldades na mastigacéo, degluticdo e fonacéo, corroborando para o aparecimento
de anemias, desnutricdo e problemas digestivos, problemas estéticos e psicossocias
(CARNEIROet al., 2013).

A reabilitacdo protética com uso de implantes dentarios tem demonstrado
impacto positivo ha qualidade de vida dos pacientes, proporcionando funcéo e estética.
O elevado indicede sucesso desse tipo de tratamento eleva cada vez mais a confianca
e aplicabilidade clinica dareabilitacdo implanto suportada. Mas a reabilitacdo com
implantes ainda apresenta algumas limitacfes, principalmente devido a reabsorcéo
0ssea que ocorre no rebordo apos a perda dental (MOREIRA et al., 2002).

As regifes posteriores de mandibula e maxila apresentam frequentemente
menor altura 0ssea, devido a proximidade com estruturas nobres como o canal
mandibular e o seio maxilar. Para contornar essas limitacdes fisiologicas e anatbmicas
muitas vezes o profissional deve lancar méo de reconstrucdes dsseas complexas e
demoradas como elevacdo do seio maxilar, aumento 0sseo vertical, lateralizacdo do
nervo alveolar inferior ou implantes zigomaticos (ABDEL-HALIM; ISSA;
CHRCANOVIC, 2021).

Apesar desses procedimentos obterem sucesso, muitos pacientes 0s rejeitam
devido a necessidade de multiplos procedimentos cirdrgicos, altos custos e maior
duracdo do tratamento (TOUMA; BRITO; FIGUEREDO, 2010). Além disso esses
procedimentos regenerativos podem apresentar algumas desvantagens, como
infeccBes pos-operatorias, colapso do tecido da mucosa, dor, sangramento e déficits
neurossensoriais. Sao também procedimentos complexos e técnicas cirdrgicas
avancadas nado aplicaveis a todos o0s pacientes, pois estes frequentemente
apresentam algumas comorbidades devido a idade avancada, que excluem
procedimentos cirdrgicos extensos (KOVACIC et al., 2020).

Atualmente, esses obstaculos importantes da terapia incentivam o0s
implantodontistas a considerarem procedimentos menos invasivos. Uma opcéo foi
adaptar as dimensfes dos implantes dentarios para permitir procedimentos mais

simples e, portanto, ampliar a utilizagédo de implantes em mais pacientes. Surgiu entéo
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os chamados implantes curtos, com alturas menores que 10mm inicialmente (Fig. 1)
(ABDEL-HALIM; ISSA; CHRCANOVIC, 2021; GALVAO et al., 2011; TORRES-
ALEMANY et al., 2020).

Figura 1: Implantes curtos em area proxima ao nervo alveolar inferior

Fonte: Acervo pessoal

A classificacdo de um implante como curto ou longo ndo é uniforme entre os
autores. Alguns citam que seriam agueles menores que 10mm, enquanto outros citam
7 e 8 mm (TORRES-ALEMANY et al., 2020). Em 2016, um Consenso da Sociedade
Europeia de Implantodontistas, estabeleceu que implantes curtos eram aqueles com
comprimento <8 mm e ultracurtos aqueles com comprimento inferior a 6 mm
(NEUGEBAUER; NICKENIG; ZOLLER, 2016).

A utilizacdo de implantes curtos foi inicialmente documentada em 1990 (VAN
STEENBERGHE et al., 1990). Desde entdo esta opc¢édo de tratamento tem sido
incluida em varios estudos, tendo como principal variavel de estudo a sobrevivéncia
destes implantes.

O insucesso em Implantodontia pode ser considerado quando o implante se
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encontra com mobilidade, perda o&ssea progressiva; fratura da fixacdo ou
componentes; sinais ousintomas persistentes de inflamacéo e implantes que néo
podem ser restaurados proteticamente (CHRCANOVIC; ALBREKTSSON;
WENNERBERG, 2014). Os estudos iniciais sobre o sucesso da terapia com implantes
curtos foram desanimadores, mostrando taxasmais altas de falha devido ao contato
reduzido entre 0 0sso e o0 implante em comparacdo com implantes mais longos.

Contudo, a introdugéo na ultima década de desenhos e macrogeometrias de
implantes modificados e superficies micro estruturadas, que aumentam a area de
superficie integravel, pode ajudar a compensar os efeitos adversos da diminuicdo do
comprimento do implante, de modo a manter a extensdo da interface osso-implante
(ANNIBALI et al., 2012). Assim estudos vem demonstrando que a taxa de
sobrevivéncia de implantes curtos no osso original € a mesma de implantes
convencionais instalados em areas previamente regeneradas ou enxertadas (ABDEL-
HALIM; ISSA; CHRCANOVIC, 2021; TORRES-ALEMANY et al., 2020).

De acordo com a literatura, varios fatores podem influenciar o risco de falha do
implante, entre eles a carga oclusal, qualidade 6ssea, localiza¢do do implante (maxila
vs. mandibula), desenhos e macrogeometrias do implante, tipo de reabilitacdo
(unitaria vs. multipla; esplintado vs. ndo esplintado), e fatores cirirgicos (RAMEH;
MENHALL; YOUNES, 2020).

1.1 Carga oclusal e proporcao Coroa/Implante

Uma preocupacao recorrente € sobre a relagdo coroa/implante (C/l), pois esses
implantes tendem a ter suas coroas aumentadas em comprimento para estabelecer a
oclusdo com seu antagonista. Isso ocorre, pois, as reabsorcbes Osseas sé&o
frequentemente acompanhadas por uma desfavoravel relacéo do espaco intermaxilar,
tanto em altura quanto emlargura, levando, em consequéncia, a confeccéo de coroas
protéticas longas (GALVAO et al., 2011), o que causa um aumento na relacéo C/I,
tornando o brago de alavanca extra alveolar maior em tais situac¢des. A relagdo C/l em
implantes foi originalmente considerada ideal como1:1, como nos dentes naturais. No
entanto, alguns autores agora sugerem a possibilidade de usarimplantes com relagé&o
C/l maior que 1:1 sem apresentar complicacbes a longo prazo. Uma reviséo
sistematica mostrou que a maioria dos estudos concluiu que néo ha relacéo entre o

uso de implantes curtos com relacdo C/I aumentada e perda éssea marginal ou
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sobrevivéncia do implante (TORRES-ALEMANY et al., 2020).

1.2 Quantidade, diametro e desenhos e macrogeometrias dos implantes

Véarias estratégias tém sido implementadas para diminuir as possiveis
intercorréncias douso de implantes curtos. Para viabilizar uma melhor distribuicdo do
estresse mecanico que podeser criado com o aumento da relacao C/I foi sugerido um
aumento do numero de implantes, aumento do seu didmetro e mudancas no desenhos
e macrogeometrias. Nesse sentido, um estudo sobre a influéncia do comprimento e do
didmetro do implante na distribuicdo do estresse mostrou que o diametroé mais
importante do que o comprimento do implante.

O aumento do diametro reduz a intensidade das tensdes ao longo do
comprimento do implante, ou seja, quanto maior o diametrodo implante, menor o
estresse na crista 6ssea (ANNIBALI et al., 2012). Além do diametro, o uso de um
namero maior de implantes é sugerido juntamente com a unido (esplintagem) entre os
implantes ou dentes naturais quando a espessura vestibulolingual ndo for suficiente
para reabilitar com um implante mais largo, e a distancia mesiodistal for adequada
(MISCH, 2005).Com a esplintagem dos implantes as cargas oclusais serdo distribuidas
uniformemente entre osimplantes, levando a diminuicdo da concentracdo de tensao
na interface implante-pilar, no pescoco do implante e no osso circundante (RAMEH;
MENHALL; YOUNES, 2020).

Um outro fator importante também demonstrado nos estudos sobre 0 sucesso
deimplantes curtos € a estrutura tridimensional do implante dentério, conhecida como
desenhos e macrogeometrias do implante. O tipo de interface protética, a presencga ou
auséncia de roscas, macro irregularidades adicionais e o formato externo do corpo do
implante constituem aspectos importantes do seu desenho. O tratamento de superficie
do implante € um recurso primordial que pode aumentar em até 33% o percentual de
contato osso-implante, o que seria benéfico nadistribuicdo de tensdo. Assim as
superficies de implantes moderadamente asperas alcangcaram os resultados clinicos
mais favoraveis em termos de osseointegracdo, preservacdo 0ssea e taxas de
sobrevivéncia assim como o aumento do numero e a profundidade das roscas do
implante (ANNIBALI et al., 2012; RAMEH; MENHALL; YOUNES, 2020).
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1.3 Qualidade do osso, localizacdo do implante e protocolo cirargico

A correlagéo entre qualidade 6ssea e taxa de sobrevivéncia de implantes curtos
ainda éinconclusiva na literatura. Alguns artigos relataram resultados semelhantes na
maxila e na mandibula, independentemente da qualidade 6ssea (LEMOS et al., 2016),
enguanto varios outros estudos concluiram que a qualidade 0ssea adequada € um
fator chave no sucesso do tratamento com implantes curtos (ALONSO et al., 2018;
ANNIBALI et al., 2012).

Na maxila posterior, os implantes curtos estdo mais sujeitos a estabilidade
primaria reduzida e osseointegracdo retardada. Enquanto o principal desafio na
mandibula é a qualidade 6ssea altamente cortical e densa, particularmente encontrada
em rebordos severamente atrofiados (LEMOS et al., 2016). Por conta disso sugere-
se gue o protocolo cirdrgico deve incluir o uso de técnica escalonada, countersinking
minimo apenas para facilitar a insercdo do implante e permitir maior estabilidade
primaria. Além disso, a por¢éo cervical do implante deve ser colocada na crista do
rebordo alveolar, onde a cortical é mais densa e a incidéncia de cargas € maior
(estabilizacdo do implante). Os pilares intermediarios devem ser instalados no ato
cirdrgico, pois receberao estimulagéo, beneficiando a osseointegracdo (ANNIBALI et
al., 2012; LEMOS et al., 2016).

Pode se observar que apesar de estudos mostrarem 0 sucesso da terapia
reabilitadora com implantes curtos, ha muitos fatores que influenciam a taxa de
sucesso desses implantes (ANNIBALI et al., 2012). Dessa maneira observa-se que
um rigoroso protocolo deve ser seguido para controlar os fatores de risco e otimizar
as caracteristicas fisicas do implante, como intuito de compensar 0 seu pequeno
comprimento, assegurando uma melhor longevidade ao tratamento proposto
(SANTIAGO JUNIOR et al., 2010). Diagnosticar, planejar e executar o tratamento com
implantes dentarios requerem conhecimentos e habilidades em véarios dominiospelo
implantodontista. Uma avaliacdo das habilidades de um profissional deve ter como
objetivo refletir as situagdes clinicas reais e 0s problemas que o mesmo sera chamado
a resolver. Dessa maneira, 0 objetivo desse trabalho é avaliar por meio de um
guestionario estruturado o conhecimento sobre implantes curtos e seu uso entre

especialistas em implantodontia brasileiros.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o conhecimento e utilizacdo de implantes curtos entre implantodontistas

brasileiros.

2.2 Objetivos especificos

a) avaliar o conhecimento de cirurgides dentistas implantodontistas sobre os
implantes curtos;

b) determinar os principais tipos de protocolos usados por implantodontistas
ao indicarem implantes curtos;

c) avaliar a associacdo entre o tempo de experiéncia na area e a indicacao de
implantes curtos entre implantodontistas brasileiros;

d) produzir conteddo educativo sobre implantes curtos, como suas técnicas,

indicacdes e contra-indicacdes.
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3 MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi conduzido de acordo com a Declaragao de Helsinki 2013
e a aprovacdo do estudo foi obtida do Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais sob parecer numero: 48326421.3.0000.5137
(ANEXO A). Os profissionais foram convidados e tiveram sua participacdo no estudo
aprovada mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

O questionario da pesquisa com 16 perguntas de multipla escolha (ANEXO B)
foi elaborado online pelos autores usando o Google Forms e enviado aos participantes
de forma online através de links por e-mail, redes sociais e/ou aplicativos de
mensagens. Continha perguntas de mdltipla escolha acerca de questdes relativas a
experiéncia profissional do participante, critérios de indicagdo do uso de implantes
curtos, e a abordagem utilizada para realizacdo dos implantes e dados de
sucesso/insucesso.

Foram convidados para estudo implantodontistas ativos no Brasil e que
aceitaram participar da pesquisa apés concordar com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Aqueles sem registro ativo no Conselho Federal de
Odontologia (CFO) ou que ndo praticavam ativamente a implantodontia foram
excluidos. Para garantir o anonimato dos participantes nenhum dado pessoal foi
coletado, somente foi possivel responder ao questionario uma Unica vez e cada um
tinha acesso apenas as suas respostas.

Foi aplicada uma analise exploratoria dos dados obtidos e, adicionalmente, a
experiéncia dos profissionais foi dicotomizada em até dois anos e mais de dois anos.

Os itens de dados foram computados em porcentagens. O teste qui-quadrado
foi utilizado para avaliar se havia diferenca nas respostas dos implantodontistas de
acordo com a experiéncia profissional. As analises estatisticas foram realizadas
usando SPSS versao 20.0 (SPSS, Chicago, IL, EUA). A significancia estatistica foi

estabelecida em P < 0,05.
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4 ARTIGO CIENTIFICO

Conhecimento e atitude em relagdo ao uso de implantes curtos na

reabilitacdo oral entre implantodontistas brasileiros

Artigo a ser submetido a publicacéo no periodico The International Journal
of Oral & Maxillofacial Implants (Qualis A2).
Normas para submissdo de artigos podem ser visualizadas no endereco

eletrnico: https://jomi.quintessenz.de/jomi/downloads/authorguidelines_jomi.pdf
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RESUMO

Introducdo: A reabilitacdo com implantes ainda apresenta algumas limitacdes,
principalmente devido a reabsorcdo 0ssea que ocorre no rebordo 0sseo apos a perda
dental. Apesar de uma base de conhecimento crescente em torno do uso de implantes
curtos em areas de rebordos atroficos atroficas, o tratamento de tais condi¢cdes
permanece um desafio clinico. O objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento
sobre implantes curtos e seu uso entre especialistas em implantodontia brasileiros.
Materiais e Métodos: Implantodontistas responderam um questionario on-line com
16 questbes de multipla escolha relativas a experiéncia profissional, critérios de
indicacdo do uso de implantes curtos, dados de sucesso/insucesso e a abordagem
utilizada para realizacdo dos implantes. Os itens foram computados em porcentagens.
O teste qui-quadrado foi utilizado para avaliar se havia diferenca nas respostas dos
implantodontistas de acordo com a experiéncia profissional. As analises estatisticas
foram realizadas usando SPSS versdo 20.0 Resultados: Dentre os 95
implantodontistas que participaram, a maioria (71,6%) tem mais que 2 anos de
experiéncia, 86,3% realizam instalacdo de implantes curtos e 69,5% classificam os
implantes como curtos aqueles menores que 6mm. Dentre as indicacées a maior
razdo apresentada € evitar cirurgias de lateralizacdo do nervo alveolar inferior (94%),
sendo que 93,7% indicaria em casos multiplos, e 73,7% né&o indicaria nos casos de
overdentures. Entre os implantodontistas com menor experiéncia apenas 33%
indicariam em casos de protocolo, comparados com 69% dos com mais de 2 anos de
experiéncia. 62,1% consideram a carga ao longo do eixo como potencial de falha. A
maioria (69,5%) usa implantes curtos tanto para a mandibula quanto para a maxila e
45% indicam para todo os quatro tipos de 0ssos. 58,9% utilizam a mesma técnica dos

implantes convencionais e 49,5% utilizam a técnica de esplintagem. Para os com mais
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de 2 anos de experiencia a indicacdo da esplintagem sobe para 57% enquanto apenas
30% dos implantodontistas com menor experiéncia indicam a técnica. Por fim, 56%
dos implantodontistas julgam a taxa de sucesso dos implantes curtos iguais as taxas
de implantes convencionais. Concluséo: Este estudo evidenciou que a maioria dos
implantodontistas incluidos na amostra do estudo apresentam conhecimentos quanto
aos implantes curtos e as técnicas de instalacdo. Entretanto, ainda existem
preocupacdes quanto a divergéncias nas respostas sobre tamanho, tipos de 0ssos e

indicacdes do uso de implantes curtos.

Palavras-chave: Implantes dentarios, Reabilitacdo bucal, Implantes dentérios curtos.
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INTRODUCAO

O edentulismo é um problema de saude publica no Brasil, com cerca de 70%
dos idosos necessitando de alguma prétese dentaria de acordo com os dados do SB
Brasil 2010.1 A falta dos dentes provoca além de problemas funcionais, dificuldades
na mastigacéao, degluticdo e fonacéo, corroborando para o aparecimento de anemias,
desnutricdo, problemas digestivos e, também, problemas estéticos e
biopsicossociais.?

Os implantes dentarios tém demonstrado impacto positivo na qualidade de vida
dos pacientes, proporcionando funcéo e estética. O elevado indice de sucesso desse
tipo de tratamento eleva cada vez mais a confianca e aplicabilidade clinica da
reabilitacdo implanto suportada. Mas a reabilitacdo com implantes ainda apresenta
algumas limitacdes, principalmente devido a reabsorcdo 6ssea que ocorre no rebordo
apos a perda dental.®

As regibes posteriores de mandibula e maxila apresentam frequentemente
menor altura 0ssea, devido a proximidade com estruturas nobres como o canal
mandibular e o seio maxilar. Para contornar essas limitacdes fisioldgicas e anatdmicas
muitas vezes o profissional realizar reconstrucdes ésseas complexas e demoradas e,
apesar de esses procedimentos obterem sucesso, muitos pacientes 0s rejeitam
devido a necessidade de multiplos procedimentos cirdrgicos, maior sensibilidade pos-
operatoria, altos custos e maior duracéo do tratamento.?

Adaptar as dimensfes dos implantes dentarios permite uma cirurgia e
procedimentos mais simples, podendo significar uma maior adesao dos pacientes aos
tratamentos. Nesse contexto, surgiram os chamados implantes curtos, com bons
resultados clinicos de curto e médio prazo relatados na literatura.*

As indicacbes e os riscos de cada tratamento devem ser cuidadosamente
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avaliados com o objetivo de restabelecer aspectos funcionais e estéticos para cada
paciente. Reabsorcfes 6sseas sao frequentemente acompanhadas por uma relacéo
desfavoravel do espaco intermaxilar, tanto em altura quanto em largura, levando, em
consequéncia, a confeccéo de coroas protéticas longas e com sobre contorno.®

Esses fatores, além de comprometer a estética, também influenciam nos
aspectos biomecanicos da protese, aumentando as forcas axiais sobre o implante.
Isso pode explicar os primeiros resultados decepcionantes em relacdo aos implantes
curtos e sua fama do aumento de taxa de falha. Contudo, com a melhoria ao longo do
tempo em relacdo aos materiais e geometria dos implantes, a taxa de sucesso dos
implantes curtos comecou a se tornar similar a dos implantes longos na inser¢cdo em
regides de rebordo alveolar atréfico.*

Apesar de uma base de conhecimento crescente em torno do uso de implantes
curtos, o tratamento de tais condi¢cdes permanece um desafio clinico. Isso se deve
principalmente & falta de diretrizes baseadas em evidéncias disponiveis para 0s
profissionais na utilizacdo de diferentes modalidades de tratamento. Atualmente, néo
existe um protocolo terapéutico padrao ouro para escolha de implantes curtos.

Apesar de estudos mostrarem o sucesso da terapia reabilitadora com implantes
curtos, ha muitos fatores que influenciam a taxa de sucesso desses implantes.®> Dessa
maneira, o objetivo desse trabalho € avaliar, por meio de um questionario estruturado,
o conhecimento sobre implantes curtos e seu uso entre especialistas em

implantodontia brasileiros.

MATERIAIS E METODOS
O presente estudo foi conduzido de acordo com a Declaracao de Helsinki 2013

e a aprovacdo do estudo foi obtida do Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
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Universidade  Catdlica de Minas Gerais (numero de  referéncia:
48326421.3.0000.5137). Os profissionais foram convidados e tiveram sua
participacdo no estudo aprovada mediante assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido.

O guestionario da pesquisa com 16 perguntas de multipla escolha foi elaborado
online pelos autores usando o Google Forms e enviado aos participantes de forma
online através de links por e-mail, redes sociais e/ou aplicativos de mensagens.
Continha perguntas de multipla escolha acerca de questdes relativas a experiéncia
profissional do participante, critérios de indicacdo do uso de implantes curtos, e a
abordagem utilizada para realizacdo dos implantes e dados de sucesso/insucesso.

Foi aplicada uma analise exploratoria dos dados obtidos e, adicionalmente, a
experiéncia dos profissionais foi dicotomizada em até dois anos e mais de dois anos.

Os itens de dados foram computados em porcentagens. O teste qui-quadrado
foi utilizado para avaliar se havia diferenca nas respostas dos implantodontistas de
acordo com a experiéncia profissional. As analises estatisticas foram realizadas
usando SPSS versao 20.0 (SPSS, Chicago, IL, EUA). A significancia estatistica foi

estabelecida em P < 0,05.

RESULTADOS

Dentre os 95 implantodontistas que participaram do estudo, a maioria (71,6%)
referiram tempo de experiéncia na area maior que 2 anos. Sobre a instalagdo de
implantes curtos, 86,3% realizam o procedimento e 69,5% classificam os implantes
como curtos aqueles que apresentam tamanho menor do que 6 mm.

As respostas dos participantes sobre as indicacdes de instalacdo dos implantes

curtos, estao representadas na figura 1.
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Em relacdo as especificacdes relacionadas a instalacdo dos implantes curtos,
a maioria (74,7%) indicaria em casos unitarios, 93,7% em casos multiplos, 57,9% nos
casos de reabilitacdes totais como protocolos Branemark e 73,7% nao indicaria a
instalacao dos implantes nos casos de proteses removiveis (overdentures) (Figura 2).

Quando comparamos as respostas de implantodontistas com até 2 anos de
formacdo e aqueles com mais de 2 anos de experiéncia em relacéo a indicacédo do
uso de implantes curtos de acordo com o tipo de reabilitacdo observamos que houve
um percentual maior de indicacdo do uso de implantes curtos nos casos de protocolo
e multiplos entre os implantodontistas mais experientes (Figura 3).

Quanto a carga ao longo do eixo do implante, 62,1% a consideram como um
potencial de falha e 80,0% dos implantodontistas consideram a proporcdo coroa-
implante um fator importante no planejamento de implantes curtos.

A figura 4 mostra os aspectos de indicacdo de implantes de acordo com a
localizacao da reabilitacdo. Quase 70% usam implantes curtos tanto para a mandibula
guanto para a maxila, enquanto 28,4% usam apenas na mandibula e 2,1% apenas na
maxila.

Ao serem questionados sobre a classificacdo do tipo de osso com indicacao
para implante curto, a maioria dos implantodontistas (45%) indicam o procedimento
para todos os tipos conforme descrito na Figura 5.

Quanto a abordagem sobre as técnicas cirdrgicas utilizadas na instalacao de
implantes curtos, a maioria 58,9% utilizam a mesma técnica de implantes
convencionais, enquanto 41,1% modificam a técnica de instalacdo nos implantes
curtos. Em relacdo a esplintagem, 49,5% responderam que utilizam a técnica na
instalacao de implantes curtos, 44,2% disseram que a utilizacdo da técnica dependera

da situacéo do paciente e 6,3% né&o utilizam a técnica para o carregamento protético.
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Quando comparadas as respostas entre implantodontistas com até 2 anos de
formacdo e aqueles com mais de 2 anos de experiéncia observamos uma diferenca
significativa na indicacdo do uso de esplintagem dos implantes conforme mostra a
figura 6.

Em relacdo aos aspectos de design do implante analisados para a escolha do
implante curto o diametro foi 0 mais importante para 79% dos entrevistados, seguido
do tipo de conexdo (68%) e tratamento de superficie (64%).

Por fim, 55,8% dos implantodontistas julgam a taxa de sucesso dos implantes

curtos iguais as taxas de implantes convencionais.

DISCUSSAO

A classificacdo de um implante dentario como curto ou longo, ndo € uniforme
na literatura. Alguns autores citam que seriam aqueles menores que 10mm, enquanto
outros citam 7 e 8 mm. Em 2016, um Consenso da Sociedade Europeia de
Implantodontistas, estabeleceu que implantes curtos eram aqueles com comprimento
<8 mm e ultracurtos aqueles com comprimento inferior a 6 mm.®

Uma andlise das respostas em relacdo ao comprimento dos implantes curtos,
apresentou, também, uma divergéncia significativa entre os participantes da pesquisa,
na qual a maioria classifica como implante curto aqueles que possuem comprimento
menor ou igual a 6mm, demonstrando a necessidade de uma uniformizagdo dessa
classificagao.

Em relacdo as indicacbes para escolha do implante curto quase que a
totalidade dos entrevistados indicariam para evitar a lateralizagdo do nervo alveolar
inferior e essa proporgao cai em relacdo ao uso para evitar enxertos 0sseos verticais

e mais ainda para evitar o levantamento de seio maxilar. A reabsorcéo 0ssea em areas
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posteriores representa um grande desafio para a reabilitacdo com implantes.

Devido a doenca periodontal ou por um longo periodo edéntulo, a perda éssea
ocorre de forma acentuada, inviabilizando a instalacdo de implantes de comprimento
convencional, principalmente na reabilitacdo em areas posteriores desdentadas de
mandibula e maxila, onde o canal mandibular e o assoalho do seio maxilar estéo,
respectivamente, presentes.* Para contornar essas limitacfes fisiologicas e
anatbmicas, varias técnicas tém sido propostas a fim de tornar o leito receptor propicio
para instalacdo de implantes, como levantamento de seio maxilar, distracao
osteogénica, aumento vertical do rebordo e lateralizagéo do nervo alveolar inferior.3”

Contudo, todas séo técnicas mais complexas, que exigem maior experiéncia do
operador além de terem um potencial maior de gerar complicacdes nos pacientes,
como parestesias entre outras desvantagens como o alto custo do tratamento e a
necessidade de multiplos procedimentos cirtrgicos.2

Os resultados observados no nosso estudo refletem essa realidade pois a
maioria dos entrevistados evitaria o procedimento mais complexo de lateralizacdo do
nervo alveolar inferior e uma proporcdo bem menor indicaria para evitar o
levantamento de seio maxilar, visto que esse procedimento € menos complexo e tem
taxa de sucesso mais alta.® Um estudo que objetivou comparar a taxa de
sobrevivéncia clinica entre implantes curtos (<8 mm) e implantes longos
concomitantes a cirurgia para levantamento de seio maxilar, observou que ndo houve
diferencas significativas no sucesso do tratamento, e que os procedimentos para
instalacdo de implantes longos eram maiores por se fazer necessario um
procedimento para o enxerto no seio.®

Outro estudo que avaliou a colocacédo de implantes curtos ou a lateralizacao do

nervo alveolar inferior observou que os dois procedimentos tiveram resultados clinicos
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semelhantes em relacdo a perda Ossea marginal, mas as complicacbes pos-
operatérias como parestesia foram maiores no grupo de lateralizacdo do nervo.’

Em relacdo a indicacdo em relacéo a localizacdo do implante em maxila ou
mandibula quase 70% usam implantes curtos tanto para a mandibula quanto para a
maxila, enquanto 28,4% usam apenas na mandibula e 2,1% apenas na maxila e a
maioria dos implantodontistas (45%) indicam o procedimento para todos os tipos de
osso (Tipo | ao Tipo IV). A correlacdo entre qualidade 6ssea e taxa de sobrevivéncia
de implantes curtos ainda € inconclusiva na literatura. Alguns artigos relataram
resultados semelhantes na maxila e na mandibula, independentemente da qualidade
0ssea, enquanto outros estudos concluiram que a qualidade 6ssea adequada € um
fator chave no sucesso do tratamento com implantes curtos.®

Na maxila posterior, os implantes curtos estdo mais sujeitos a estabilidade
primaria reduzida e osseointegracdo retardada, especialmente com o subsequente
cenario biomecéanico desfavoravel na interface osso-implante. Enquanto o principal
desafio nas mandibulas posteriores € a qualidade 6ssea altamente cortical e densa,
particularmente encontrada em rebordos severamente atrofiados.®

Quando questionados sobre a utilizacdo de implantes curtos em areas unitarias
ou em casos multiplos, a maior parte dos participantes indicariam sua utilizacdo em
ambas as situacdes, mas um pouco menos da metade (49%) optaria pela unido
protética afim de caracterizar a restauracdo como multipla. Entretanto, essa proporcao
aumenta entre os implantodontistas com mais de 2 anos de experiéncia, com quase
60% indicando que utilizaria a técnica e apenas 2% relatando que néo utiliza. Essa
diferenca pode ser explicada pela maior vivéncia de casos complexos entre 0s
implantodontistas com mais tempo de uso de implantes curtos. Sugere se que nas

coroas ferulizadas as cargas oclusais serao distribuidas uniformemente entre os
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implantes, levando a uma diminuicdo da concentracdo de tensdo na interface
implante-pilar, no pescoco do implante e no osso circundante.®

Em um estudo retrospectivo sobre a taxa de sobrevivéncia dos implantes curtos
esplintados e ndo esplitandos em areas posteriores de maxilares parcialmente
edéntulos, os autores entenderam que implantes curtos estdo mais susceptiveis a
falhas quando submetidos a uma biomecanica desfavoravel. Ainda, que quando
esplintados, os implantes curtos apresentam maior taxa de sucesso quando
comparado as restauracdes unitarias.©

Perto de 74% dos implantodontistas ndo indicariam a instalacdo dos implantes
nos casos de overdentures, apesar dos estudos clinicos terem demonstrado que nao
h& diferenca no sucesso do tratamento entre implantes curtos ou convencionais na
reabilitacdo com overdentures.*1! (KOVACIC et al., 2020; VAN ASSCHE et al., 2012)

Para as proéteses tipo protocolo apenas 40% dos implantodontistas com menos
de 2 anos de experiéncia indicariam em contraste com quase 80% dos profissionais
mais experientes. Nesse sentido, uma revisdo sisteméatica da literatura ndo apontou
diferencas nas taxas de reabsorcdo d6ssea ao redor de implantes curtos ou
convencionais utilizados em préteses protocolo, demonstrando que essa € uma opcao
viavel para reabilitacdo de maxilas e mandibulas atréficas.*?

Quando questionados sobre a proporcao coroa/implante, 80% dos participantes
consideraram um fator potencial de falha. Sabe-se que os implantes curtos
normalmente excedem o0s parametros protéticos regulares (proporcao
coroa/implante), pois esses implantes tendem a ter suas coroas aumentadas em
comprimento para estabelecer a oclusdo com seu antagonista, 0 que causa um
aumento na relacdo C/I, tornando o braco de alavanca extra alveolar maior em tais

situacdes. Isso porque a relacdo C/I em implantes foi originalmente considerada ideal
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como 1:1, como nos dentes naturais. No entanto, uma revisdo sistematica mostrou
gue a maioria dos estudos conclui que ndo ha relacéo entre o uso de implantes curtos
com relacdo C/I aumentada e perda 6ssea marginal ou sobrevivéncia do implante.
Medidas biomecanicas como esplintagem, ndo utilizacdo de cantiléveres e auséncia
de forcas laterais diminuem o percentual de perdas. Assim, esta situacao € aceitavel,
desde que a orientacdo da forca e distribuicdo da carga sejam favoraveis, e a
parafuncéo, controlada.®

Em relacdo a taxa de sucesso dos implantes curtos, os resultados desta
pesquisa mostram a necessidade de avancos na area uma vez que 56% dos
profissionais relatam que o0 sucesso com implantes curtos se assemelha aos
convencionais. Nesse sentido, 0os estudos iniciais sobre o sucesso da terapia com
implantes curtos foram desanimadores, mostrando taxas mais altas de falha devido
ao contato reduzido entre 0 0sso e o implante em comparacdo com implantes mais
longos. Contudo, com a melhoria ao longo do tempo em relacdo aos materiais e
modelos dos implantes, a taxa de sucesso dos implantes curtos comecou a se tornar
similar aos implantes longos na insercdo em maxilas e mandibulas atroficas. Assim
varios estudos vém demonstrando que a taxa de sucesso com implantes curtos se
assemelha ao de implantes convencionais.*813

Assim, implantes dentarios curtos representam uma alternativa de tratamento
favoravel em vez de procedimentos cirirgicos complexos, que trazem maior risco e
comorbidade para os pacientes.

Nesse sentido, € importante que a correta indicacdo seja feita pelos
profissionais. Os resultados deste estudo, com grande variedade nas respostas sobre
0 uso e indicacdo dos implantes curtos, reforcam a necessidade de remodelar os

curriculos no que diz respeito ao ensino dessa terapia nos cursos de implantodontia
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no Brasil. As terapias baseadas em implantes tém se tornado a escolha preferida de
tratamento por uma propor¢ao crescente da populagéo.

Como resultado, muitas escolas de odontologia, organizacdes profissionais,
sociedades cientificas e empresas comerciais introduziram a implantodontia em
diferentes esquemas de cursos de poés-graduacdo. No entanto, existem diferencas
gualitativas e quantitativas nesses cursos e, embora no Brasil os cursos de pos-
graduacédo estejam cada vez mais disponiveis, levando a implantodontia a ser a
segunda especialidade odontolégica com maior nimero de profissionais registrados
no Conselho Federal de Odontologia, ndo ha um consenso sobre o contetdo que deve
ser ministrado nos cursos de formacao em Implantodontia.

A necessidade de uma educacao padronizada e estruturada em implantodontia
tem sido reconhecida por consenso global entre clinicos, pesquisadores e
educadores.* Entretanto, pouco pode ser encontrado na literatura avaliando a eficacia
da aprendizagem ou outros aspectos educacionais de programas de pés-graduacéo
em Implantodontia.'®>6 Nosso estudo € o primeiro que avalia o conhecimento e atitude
de implantodontistas sobre 0 uso de implantes curtos e os resultados apontados aqui
podem auxiliar os coordenadores dos cursos em futuras reformulacdes curriculares,

dada a importancia do assunto.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que implantodontistas em atuacdo apresentam
conhecimentos divergentes quanto aos implantes curtos e as técnicas de instalacao.
A variacao das respostas sobre tamanho, carregamento protético, tipos de ossos e
indicacdes do uso de implantes curtos demonstra a necessidade do desenvolvimento

de pesquisas que abordem o tema para que os implantes curtos sejam realizados de



maneira homogénea.
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Figura 1 Indicacfes de instalacdo de implantes curtos.

Figura 2 Indicacédo de Implantes curtos de acordo com tipo de Reabilitacéo.

Figura 3 Indicacdo de Implantes curtos de acordo com tipo de Reabilitacdo entre
implantodontista com até dois anos de formac¢do comparados com implantodontista
com mais de 2 anos de experiéncia.

Figura 4 Indicacdo de Implantes curtos de acordo com localizacao.

Figura 5 Indicacéo de implante curto de acordo com a classificacdo 6ssea.

Figura 6 Indicacdo da técnica de Esplintagem dos implantes entre implantodontista
com até dois anos de formacdo comparados com implantodontista com mais de 2

anos de experiéncia.
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Figura 1
Indica¢bes do uso de Implantes curtos
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Figura 5
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A implantodontia ndo € apenas uma disciplina cientifica jovem, mas também
uma préatica clinica que esté se expandindo exponencialmente. No espaco de algumas
décadas, cresceu de uma terapia de nicho experimental para uma pratica
“convencional” com um alcance global. Historicamente, desde a década de 1980, o
treinamento clinico em implantodontia tem sido parte integrante dos programas de
especialidade em periodontia, cirurgia oral e protese dentaria. O reconhecimento da
Implantodontia como especialidade pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO)
ocorreu em 1990.

Desde entdo implantes dentérios tem sido cada vez mais utilizados para repor
perdas dentarias, devolvendo ao paciente estética e funcéo. Entretanto, regiées onde
ha perdas 6sseas, precisam de alternativas como enxertos 0sseos e/ou implantes de
menor comprimento. Com avanc¢o das pesquisas em relacdo aos implantes curtos, e
os testes clinicos realizados, esses implantes poderiam ser uma melhor alternativa.
Sua implantagdo seria mais simples, mais barata e diminuindo a morbidade dos
pacientes.

Apesar de uma base de conhecimento crescente em torno do uso de implantes
curtos, o tratamento de tais condi¢cdes permanece um desafio clinico. Isso se deve
principalmente a falta de diretrizes baseadas em evidéncias disponiveis para 0s
profissionais na utilizacdo de diferentes modalidades de tratamento. Atualmente, ndo
existe um protocolo terapéutico padrao ouro para escolha de implantes curtos. Dessa
forma, é de extrema importancia conhecer bem as indicacdes da técnica assim como
as melhores alternativas de implantes curtos disponiveis para uso no mercado e
difundir essa informacgéo entre os especialistas da area.

Quando possiveis e corretamente indicados, o uso de implantes curtos
apresenta diversas vantagens em relagdo as cirurgias para enxertos 0sseos. Entre
elas considera-se o menor tempo de tratamento, 0 menor morbidade para o paciente
e 0 menor custo. Além disso, 0 uso de implantes curtos em areas com reabsor¢cdes
O0sseas avancadas diminui o risco de perfuragbes sinusais, de lesdes do nervo
mandibular ou mentoniano e até o risco de lesar raizes de dentes adjacentes. Apesar
dos altos indices de sucesso na terapia com implantes curtos, 0s insucessos ainda
sdo motivos de preocupacdo. Dentre as causas principais de insucesso, 0

planejamento inadequado ou a impericia técnica merecem especial atencdo por
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representar um problema de estruturacdo na formacdo dos profissionais que se
dedicam a Implantodontia. Nesse sentido, o0 percurso de formacdo do
implantodontista, incluindo os resultados da aprendizagem, conhecimentos e
competéncias de um potencial especialista, permanece bastante diverso e pouco
claro.

Uma opcao seria a realizagdo de um encontro entre instituicdes representativas
brasileiras, como a Associacdo Brasileira de Ensino Odontoldgico (ABENO), o
Conselho Federal de Odontologia e sociedades profissionais da éarea de
implantodontia, na qual seja desenvolvido um documento de consenso sobre o ensino
da implantodontia no curriculo de poés- graduacdo das escolas odontologicas
brasileiras, assim como ja feito em outros paises, a fim de nortear reorganizacdes

curriculares futuras e de homogeneizar o ensino de implantodontia.
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ANEXO B — Questionario

1 E especialista em implantodontia ha quanto tempo?
a) Menos de 6 meses
b) Entre 6 meses e 2 anos

c) Mais de 2 anos

2 Qual comprimento de implantes vocé classificaria como curto?
a) <8mm

b) <6mm

3 Realiza aiinstalagdo de implantes curtos?
a) Sim
b) Nao

4 Consideraa carga ao longo eixo dos implantes curtos um potencial de falha?
a) Sim
b) Nao

5 Vocé considera a proporcdo coroa implante um fator importante no
planejamentopara implantes curtos?

a) Sim

b) Nao

6 Indicariaainstalacdo de implantes curtos, caso possivel, em quais situacdes?
a) Evitar levantamento do assoalho do seio maxilar evitar enxertos para
regeneracoes verticais

b) Evitar cirurgias para lateralizacdo do nervo alveolar inferior

7 Indicaria ainstalacédo de implantes curtos para casos unitarios?
a) Sim
b) Nao
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8 Indicaria a instalacdo de implantes curtos para casos multiplos?
a) Sim
b) Néao

9 Indicaria a instalacdo de implantes curtos para casos de reabilitacdes totais
comoprotocolos Branemark?

a) Sim

b) Néao

10 Indicariaainstalacédo deimplantes curtos paracasos de proteses removiveis
(overdentures)?

a) Sim

b) Nao

11 Usaimplantes curtos tanto para maxila quanto mandibula?
a) Sim
b) Apenas em Maxila

c) Apenas em Mandibula

12 Indicaria para quais tipos de Osso?
a) Tipol

b) Tipo Il

c) Tipo Il

d) Tipo IV

e) TODOS

13 Julga a taxa de sucesso de implantes curtos semelhante a de implantes
convencionais?

a) Sim

b) Nao

14 Ao utilizar implantes curtos vocé modifica a técnica cirargica ?
a) Sim
b) Néo



Ao realizar implantes curtos vocé realiza esplintagem dos implantes?
Sim

N&o

Depende da situagao

Quais aspectos de design vocé analisa ao escolher um implante curto?
Diametro
Tipo de conexao (CM, HE, etc)

Tratatamento de superficie
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