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RESUMO

O estudo avaliou o0 comportamento biomecanico do tecido 6sseo periimplantar
com implantes extra curtos instalados em duas profundidades 6sseas com diferentes
proporcoes de coroa\implante (C/I). Foram utilizadas costelas bovinas segmentadas
e divididas em 6 grupos de acordo com os fatores de estudo: a profundidade de
instalagao do implante (nivel ésseo e 2mm infra-6sseo) e a C/l (1:1, 2:1 e 3:1). Cada
fragmento 6sseo recebeu um implante extra curto (5x6mm) e uma coroa protética de
acordo com a C/I estabelecida. Na superficie cortical, vestibular, lingual, distal e
mesial, foram colados extensémetros para leitura da deformacao 6ssea. As amostras
foram adaptadas ao simulador de fadiga mecénica e submetidas a carga de 120N. Os
dados foram avaliados através da analise de variancia a dois fatores e comparacgdes
multiplas pelo teste de Tukey, adotando-se o nivel de significancia de 5%. A analise
indica que a proporgao coroa/implante (lingual F= 26.758 e p=0.000; distal F= 6.383
e p=0.006; vestibular F=136.720 e p=0.000) e a posi¢ao do implante (lingual F=74.560
e p=0.000; distal F= 121.622 e p=0.006; vestibular F=46.206 e p=0.000),
influenciaram os valores de deformacbes, exceto para face mesial (proporcao
coroa/implante F= 2.197 e p=0.133 e profundidade de insergéo F= 2.572 e p=0.122)
O fator proporcéao coroa/implante demonstrou tendéncia de aumento de deformacgdes
odssea, com o aumento da relagao coroa/implante sendo mais evidente na area distal
e a nivel 6sseo, proporcdao 1/1 (0.076+0.03ustrain); 2/1 (0.097+0.04 pstrain) e a
proporg¢ao 3/1 (0.100+£0.04 pstrain). Esse fator foi observado, também, nos implantes
infra-6sseos com diferencas entre as proporgoes 1/1 (0.144+0.01 pstrain) e 2/1
(0.253+0.18 pstrain) e 3/1 (0.263+0.23 ustrain) que nao diferenciaram entre si. Frente
aos resultados podemos concluir que o aumento da propor¢cao C/l sofre menos

influéncia quando o implante esta instalado infra-0sseo.

Palavras-chave: Mandibula Atrofica, Implante Dentario, Estensiometria, Implante

Curto, Proporcao Coroa\lmplante.



ABSTRACT

The study evaluated extra short biomechanical implants installed in two bony
depths with different implant crown (C/l) proportions. Segmented bovine ribs
were used and divided in 6 groups according to the factors of study. the depth
of installation of the implant (bone level and 2mm) and the C/I (1:1, 2:1 and 3:1).
Each bone fragment received an extra short implant (6x5mm) and a prosthetic
crown according to the established C/l. Extensometers were bonded to the
cortical, vestibular, lingual, distal and mesial surfaces to assess bone
deformation. The samples were adapted to a fatigue simulator and a 120 N load
was applied. The data were analyzed by a two-way ANOVA and multiple
comparisons by the test of Tukey (5%). The analysis indicated that C/I
proportion (lingual F = 26.758 and p=0.000; distal F = 6.383 and p=0.006; buccal
F=136.720 and p=0.000) and implant the position (lingual F = 74.560 and
p=0.000; distal F = 121.622 and p=0.006; buccal F=46.206 and p=0.000)
influenced the values of deformations, except for the mesial surface
(crown/implant proportion F = 2.197 and p=0.133 and depth of insertion F =
2.572 and p=0.122).The factor proportion C/I demonstrated a tendency of
increase of deformations with increase of the relation C/I being more obvious in
the distal area distal and at bone level, proportion 1/1 (0.076+0.03 mm); 2/1
(0.097+0.04 pstrain) and to proportion 3/1 (0.100£0.04 ustrain). This factor was
observed, also, in the implants infra-bone with differences among the
proportions 1/1 (0.144+0.01 pstrain) and 2/1 (0.253%£0.18 pstrain) and 3/1
(0.263+0.23 pstrain) that not differentiate among one another. In front of the
results we can conclude that the increase of the proportion C/I suffers less
influence when the implant is installed infra bone.

Keywords: Atrophic Jaw, Dental Implant, Extentiometry, Short Implant, Proportion

Crown Implant.
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1 — INTRODUGAO:

A reabilitagdo oral de rebordos 6sseos atrofiados (ANNIBALI et al., 2012;
SOTTO-MAIOR et al., 2015) sédo desafiadoras por varias razées (EDHER; NGUYEN,
2018), e podem inviabilizando a reabilitagdo com implantes dentarios. Intervengdes
cirurgicas como enxerto 0sseo, regeneragcao 0ssea guiada, distragdo osteogénica,
elevagao sinusal, transposicdo do nervo mandibular e uso de implantes zigomaticos
sao propostas como alternativa para o aumento 6sseo em regides atrofiadas. Esses
procedimentos complexos sao frequentemente associados a um aumento nos riscos
de sangramento durante a cirurgia, perfuracdo da membrana sinusal, dano a feixe
nerovascular e complicagdes durante o periodo de reparagao (EDHER; NGUYEN,
2018; PIERI et al., 2017). Também sao considerados como procedimentos de maior
morbidade pds-operatéria, mais caros, podendo exigir hospitalizacdo tornando o
tratamento mais longo (ESPOSITO et al., 2019).

Os implantes curtos e extra curtos foram introduzidos como alternativa para
regides onde nao é possivel a instalacao de implantes longos (EDHER; NGUYEN,
2018), reduzindo a necessidade de técnicas cirurgicas avancadas, sendo uma
alternativa de maior conforto pds-cirurgico ao paciente e menor tempo de tratamento
(PIERI et al., 2017; RAVIDA et al., 2019a; RENOUARD; NISAND, 2006). A auséncia
de consenso sobre a definicdo de implantes curtos tem resultado em diferentes
escalas de comprimento. um estudo recente definiu implantes com comprimento
inferior a 6 mm como implantes curtos e com comprimento menor ou igual a 6 mm
como implantes extra curtos (AL-JOHANY, 2019). A reabilitagdo com implantes esta
diretamente relacionada ao processo de osseointegragdo, € 0 uso de implantes
padrao permite uma maior area de contato com o tecido ésseo, no processo de
osseointegracao (LEMOS et al., 2016), porém implantes curtos e extra curtos
demonstraram taxas de sucesso aceitaveis (CALVO-GUIRADO et al., 2018). A maior
concentracdo de tensao encontrada é nos primeiros 5 mm, independentemente do
comprimento do implante (AL-JOHANY, 2019), e grande parte das falhas ¢é atribuida
a qualidade 6ssea da area onde os implantes foram instalados e ndo ao comprimento
(EDHER; NGUYEN, 2018; GARCIA-BRAZ et al., 2019).

Entretanto, implantes mais longos ainda sdo considerados mais confiaveis
devido a uma melhor relagdo de tamanho C\I e uma maior superficie de contato com

o 0sso (ANNIBALI et al., 2012). Para compensacao, a redugcao do comprimento os
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implantes curtos e extra curtos apresentam um didmetro maior, mantendo uma area
de contato com o osso suficiente para a osseointegragdo (SOTTO-MAIOR et al.,
2015). Com o aumento do didmetro ndo apenas aumenta a estabilidade, mas também
a area de superficie funcional, levando a uma melhor distribuicdo das forcas
mastigatorias, mesmo com a relagéo C\l desfavoravel (JAIN et al., 2016). No entanto,
a relacao C\l tem sido frequentemente relatada como consequéncia da falha de
implantes com comprimento reduzido (RAVIDA et al., 2019b). Esse aumento da coroa
em relacdo ao implante ndo ocorre apenas em regides com O maior espacgo
interoclusal, mas também em regidées com redugdo da dimensdo vertical do 0sso
alveolar, onde é indicado o tratamento com implante curto (MEIJER et al., 2018).
Coroas maiores atuam como uma alavanca, criando um aumento na presenga de
forgas ndo-axiais, que transmitem as tensdes na interface osso\implante (JAIN et al.,
2016; RAMAGLIA et al., 2019; SOTTO-MAIOR et al., 2015) em maior intensidade na
crista 6ssea ao redor do implante (JAIN et al., 2016; MEIJER et al., 2018).

Clinicamente o implante é instalado ao nivel da crista 6ssea, pela recomendagao
do fabricante (SHAH et al., 2018). No entanto sao instalados frequentemente abaixo
da crista 6ssea em areas estéticas, para criar um perfil de emergéncia ideal,
principalmente os implantes de conexao cénica (MENG et al., 2020; SHAH et al.,
2018). Essa posigao apico-coronal do implante pode desempenhar um papel
importante na remodelacdo 6ssea marginal (GATTI et al., 2018), reduzindo a
transmissao de tensao na crista 6ssea periimplantar (MENG et al., 2020; SHAH et al.,
2018). E recomendado a instalacdo da plataforma do implante 1 ou 2 mm abaixo da
crista alveolar para reduzir a concentragao da tensao tecidual na regidao e manter os
niveis o6sseos marginais (OSKARSSON et al., 2018). Alguns resultados
demonstraram que implantes com conexao do tipo cone morse, instalados abaixo da
crista 6ssea, mantiveram o nivel 6sseo marginal ao nivel da borda do implante ou
acima dela apés um ano em fungdo, em 89,9% dos casos avaliados (DEGIDI;
DAPRILE; PIATTELLI, 2017). Com tudo, nenhum protocolo de tratamento definitivo
foi considerado mais eficaz em minimizar a remodelagao da crista 6ssea em torno dos
implantes (AL AMRI et al., 2018).

A falha de implantes é geralmente relacionada a perda progressiva da crista
O0ssea, podendo ter relacdo com forgas excessivas, especialmente no contato
osso\implante na regido da crista 6ssea (HAGI et al., 2004; GURLEK et al., 2019;

SOTTO-MAIOR et al., 2015). Portanto, se fazem necessarios mais estudos que
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avaliem o comportamento biomecanico do osso periimplantar de implantes extra

curtos, com diferentes profundidades de instalagdo e propor¢des coroa\implante.

2 - REVISAO DE LITERATURA:

ANNIBALI et al., (2012), conduziram uma revisao sistematica com metanalise,
para avaliar a instalagdo de implantes curtos em pacientes com cristas alveolares
atroficas quanto as taxas de sucesso. Foi considerado pelos autores como implantes
curtos os que apresentavam comprimento inferior a 10mm. Foram selecionados 884
trabalhos, de janeiro de 1990 a junho de 2009, sendo 16 trabalhos selecionados pelo
critério de inclusdo. Os dados foram comparados quanto: Sobrevivéncia do implante,
onde so se considerou o sucesso bioldgico do implante, referindo-se a implantes com
auséncia de qualquer complicagao bioldgica; Perda 6ssea marginal radiografica
periimplantar, analisada como uma medida progressiva de perda Ossea; Sucesso
biomecanico do implante, referindo-se a implantes sem nenhuma complicagao dessa
natureza. Foram estudados 6.193 implantes, com variagdo de comprimento entre 5 e
9mm e didmetro de 2,5 a 6mm. Em conclusdo, os autores obtiveram uma taxa de
sobrevivéncia de 99,1%, e baixa incidéncia de complicagbes biologicas e
biomecanicas. Com a analise dos dados foi possivel observar que a técnica cirurgica,
a localizacao e a reabilitacdo protética ndo afetaram o sucesso dos implantes curtos.
Em comparacado a superficie dos implantes, houve uma melhora no sucesso de
implantes com superficies rugosas quando comparados com as superficies usinadas.

EDHER; NGUYEN, (2018) revisaram toda a literatura publicada sobre implantes
curtos até julho de 2016, a fim de validar seu sucesso em reabilitacbes orais e
viabilizar seu uso em proteses maxilofaciais. Foram obtidos 951 estudos dos quais 50
foram selecionados apds passarem pelos critérios de inclusédo e por revisao de texto.
Com base na analise da literatura revisada, os autores concluiram que implantes
curtos com comprimento entre 6 e 8mm podem ser utilizados com éxito para suportar
préteses unitarias ou multiplas e overdentures em maxila e mandibulas atréficas.
Constituem uma opc¢ao de tratamento evitando técnicas cirurgicas avangadas,
reduzindo tempo de tratamento, custo e morbidade.

ESPOSITO et al., (2019), realizaram um ensaio clinico, a fim de comparar
reabilitacbes com implantes curtos e implantes longos instalados em regides de

aumento 6sseo em mandibulas atroficas. Foram randomizados 80 pacientes em 2
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grupos, os implantes curtos medindo 5Smm em comprimento e 5mm em espessura, ja
os implantes longos tinham um limite minimo a ser respeitado, n&o podendo ser
inferior a 10mm de comprimento. Apds a instalacdo dos implantes e a adaptacao da
protese, que ocorreu 3 meses apds a instalacdo dos implantes, foi feito um
acompanhamento durante 4 meses, onde os autores concluiram com base nos dados,
que os implantes curtos podem ser usados como um tratamento previsivel, tendo
resultados semelhantes aos implantes longos instalados em areas enxertadas,
podendo ser superior, por ter redu¢do no custo, no tempo de tratamento e na
morbidade do paciente.

HAGI et al., (2004) coletando dados que apontassem falhas em implantes curtos
em pacientes parcialmente edéntulos. Considerando como implantes curtos < 7mm,
foram incluidos trabalhos na lingua inglesa publicados entre 1985 e 2001, que
diferenciavam as falhas em maxila e mandibula com no minimo 24 meses de
acompanhamento. Foram encontrados 21 artigos que utilizaram implantes com <
7mm, e 12 trabalhos foram satisfatérios aos critérios dos autores, apenas 1 utilizou
implantes < 7mm (6mm). Desses estudos, 8 foram prospectivos, 3 retrospectivos e 1
nao foi citado. Os dados coletados foram agrupados por regiao (maxila\mandibula),
tipo de implante e comprimento do implante utilizado. De acordo com a analise dos
dados dos artigos incluidos, a taxa de falha de implantes < 7mm € significativamente
maior comparado aos implantes com comprimento > 7mm. As taxas de falhas foram
mais altas na maxila quando comparado com a mandibula. Outro dado encontrado foi
que implantes usinados sem nenhum tratamento de superficie tem mais chances de
falha.

JAIN et al., (2016) utilizaram nove artigos datados de 1998 a 2014, com o intuito
de desenvolverem diretrizes para o uso de implantes curtos. As analises foram
distribuidas nos seguintes tdpicos: vantagens dos implantes curtos, consideragoes
biomecanicas (didmetro do implante, relagcdo C\l, qualidade o&ssea, falha de
posicionamento, numero de implantes, numero de espiras, profundidade das roscas,
superficie, protocolo cirurgico, protocolo cirurgico adaptado, conexao ou pilar, mesa
oclusal, orientagao incisal e esplintagem), e diretrizes clinicas para colocagao de
implantes curtos. Concluiram que os implantes curtos permitem o tratamento de
pacientes que sao impossibilitados de receberem tratamentos mais complexos e
invasivos por motivos de saude ou financeiros, tendo a possibilidade de receber um

tratamento reabilitador menos invasivo, com custo e tempo reduzido. Contudo, os
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autores salientam que, para um tratamento previsivel, deve-se respeitar as diretrizes
da biomecénica e seguir rigorosamente o protocolo clinico.

LEMOS et al., (2016) conduziram um trabalho de reviséo de literatura sistematica
com metanalise, a fim de avaliar implantes curtos < 8mm e convencionais > 8mm
instalados em regido posterior de maxila e mandibula, comparando taxa de
sobrevivéncia, perda 6ssea marginal, complicagcdes e falha da protese. A busca
bibliografica foi feita nas bases de dados PubMed/Medline, Embase e The Cochrane
Library para artigos publicados até 10 setembro de 2015. Para complementar a busca,
foi feita uma pesquisa na literatura cinzenta e uma pesquisa manual em alguns
periodicos especificos. Foram encontrados 1.460 dos quais 1.171 foram incluidos e
30 desses passaram por leitura completa, dos quais 13 trabalhos enquadravam nos
critérios da pesquisa. 10 foram ensaios clinicos randomizados e 3 prospectivos com
um total de 2.631 implantes instalados, 1.650 implantes padrao e 981 implantes
curtos. 10 estudos relataram analises da regido posterior de maxila e 9 em regiédo
posterior de mandibula. Dos 2.631 implantes instalados nos 13 estudos, 83 falharam,
sendo 45 implantes padrao e 38 curtos. Quando analisados em metanalise, nao foram
encontradas diferencas estatisticas entre o comprimento dos implantes, como
também nao houve diferenca em relacdo a regido de instalagdo. Os mesmos
resultados se repetiram na analise de perda éssea marginal, complicagdes e falha na
protese, ndao tendo diferenca significativa. Os autores concluiram que as taxas
encontradas em implantes curtos e padrdao sao similares, podendos ser utilizados
como alternativa para tratamento em regides posteriores. Contudo, deve-se ter
cautela ao utilizar implantes < 8mm, pois apresentam maior taxa de complicagao.

PIERI et al.,, (2017), compararam, retrospectivamente, dados clinicos e
radiograficos de pacientes tratados com implantes curtos (6mm) e tamanho padrao
(9mm), coletados durante 5 anos. Os implantes foram instalados na parte posterior de
mandibulas atréficas, e para os implantes padrao foram feitos enxertos em bloco para
ganho de dimensao 6ssea. Um total de 97 implantes foram instalados, 51 tiveram
aumento 6sseo na regidao onde foram instalados e 64 foram implantes curtos. Ao
analisar as falhas dos grupos, foi observado em cada grupo a falha\perda de 1
implante, ndo sendo estatisticamente relevante. Ja na analise de complicag¢des, foram
relatadas 8 complicagcbes no procedimento de enxerto 6sseo antes da instalacdo dos
implantes, e nenhuma nos implantes curtos. Apos a instalacdo dos implantes foram

relatadas 8 complicagdes biologicas e 2 protéticas no grupo de comprimento padrao
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em comparagdo a 3 complicagdes bioldgicas e 3 protéticas no grupo de implantes
curtos, ndo sendo estatisticamente relevante. Porém, na comparagao dentre o nivel
de perda 6ssea marginal, o grupo de implantes padrao (1,65 x 1,12mm) teve uma
perda estatisticamente maior (p = 0,002) em ralagdo ao grupo de implantes curtos
(0,68 x 0,68). Dentro das analises, ambas as técnicas obtiveram sucesso apés 5 anos.
Com os implantes curtos exibindo menos complicagdes e perda 6ssea comparando
com o grupo padréo.

PALARETI et al., (2016), desenvolveram um ensaio clinico randomizado, a fim
de observarem se implantes curtos com 6 mm de comprimento, teriam taxas de
sobrevivéncia inferiores a implantes com 11 a 15 mm, instalados em regido de
levantamento de seio. Foram selecionados 101 paciente e foram instalados 137
implantes. Devido a saida de pacientes, ao final foram analisados 94 pacientes e 129
implantes, sendo 61 implantes curtos e 68 convencionais. Nao houve falha em
nenhum dos 129 implantes. Os pacientes foram acompanhados por 3 anos e tiveram
anadlises de sondagem de bolsa periodontal, sangramento em sondagem e
acompanhamento do nivel 6sseo marginal com taxa de sucesso de 100%. Também
nao apresentaram complicagdes bioldgicas. Ao analisar sondagem de bolsas ao redor
do implante, nao foi observado significancia entre os 2 grupos, onde ambos tiveram
auséncia de sangramento na sondagem. A analise de nivel 6sseo como as outras
analises nao tiveram diferenca estatistica. Concluiram que o uso de implantes curtos
€ uma solugéao viavel para tratamentos em regiao posterior de maxila comparada com
implantes instalados em regido de levantamento de seio.

POMMER et al., (2011) revisaram estudos observacionais presentes na
literatura, a fim de dispor os resultados encontrados em metanalise. Partindo da
hipétese nula, onde nao ha diferenca de falha entre o comprimento de implantes curtos
(= 7 mm) e longos (= 10 mm), considerados pelos autores. A pesquisa foi feita de
forma manual na literatura inglesa pelas bases de dados medline e embase. No
periodo de 1998 a 2008, e em 29 revistas especificas. Foram encontrados 1.363
artigos, foram considerados 119 publicagbes preliminares e 54 estudos foram
selecionados ao final. Foram analisados os resultados de acompanhamento de 19.083
implantes instalados, 2.581 implantes foram considerados curtos e 16.502 implantes
longos. Quando comparados, os resultados obtidos nos implantes curtos
apresentaram uma taxa de falha significativamente maior que os implantes longos,

quando instalados em alguma regido da maxila, no primeiro ano de acompanhamento.
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Resultados que nédo se diferenciaram em mandibula. As demais caracteristicas dos
implantes analisados, como diametro, tipo de superficie e tipo de protese instalada,
nao produziram resultados ligados a falhas que as diferenciassem estatisticamente.
Os autores citam durante sua discussao, tendo como base os resultados de sua
metanalise, que o aumento do diametro dos implantes ndo pode ser usado como
compensagao pela redugcdo do comprimento. Concluirdo que implantes com
comprimento reduzido podem ser usados em regides com baixo volume d&sseo,
evitando procedimentos de maior complexidade.

HINGSAMMER; WATZEK; POMMER, (2017) fizeram novamente uma revisao
de literatura com metanalise. Buscando evidéncias cientificas publicadas sobre
implantes com grandes redugdes no comprimento (< 7 mm) e didmetro (< 3,5 mm).
Os autores pesquisaram trabalhos na lingua inglesa através da base The US National
Institute of Health e via PUDMED. Como base, os artigos deveriam ser publicados até
1 de maio de 2017. A pesquisa resultou e 1.362 trabalhos publicados, 306 resumos
foram selecionados e ao final fora incluidos 53 estudos a respeito de implantes extra
curto e 29 relacionados a implantes extra estreitos. Para os implantes extra curtos
foram analisados dados de 321 implantes com comprimento entre 6,5 a 4 mm, com
acompanhamento de 12 a 120 meses, a taxa de sobrevivéncia foi de 96,0%, com
perda O6ssea marginal variando entre 0,1 e 1,2 mm. Apresentou uma taxa de
sobrevivéncia maior em mandibula quando comparado com a maxila (p = 0,010).
Quanto aos resultados encontrados sobre os implantes extra estreitos, foram
apresentados 629 implantes com diametro variando entre 3,4 e 3,0 mm,
acompanhados de 12 a 120 meses, com taxa de sobrevivéncia de 96,7%, com perda
o0ssea marginal variando entre 1,0 e 1,5 mm, a taxa de sobrevivéncia entre maxila e
mandibula nao teve diferenga estatistica. No entanto, os implantes com diametro de
3,0 e 3,25 tiveram a taxa de sobrevivéncia estatisticamente menor quando
comparados com os demais didmetros (p = 0,001). De acordo com os autores, 0s
resultados da presente revisdo de literatura sugeriram que implantes extra curtos e
extra estreitos mostram taxas de sobrevivéncia satisfatorias, em torno de 95%, e
pouca reabsorgédo 6ssea marginal, 0,5 mm, apos um seguimento meédio de 3 anos.

RAVIDA et al., (2019b), utilizaram os dados publicados para conduzir uma
metanalise, comparado 2 grupos de implantes. Foram considerados como grupos
teste os dados de implantes extra curtos (S<6mm) e o grupo controle com dados de

implantes longos (210mm). A pesquisa foi realizada sem restricdo de idiomas ou
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datas, nas bases medline e embase, até outubro de 2017. Foi feito uma pesquisa
adicional em periodicos especificos, relacionados a periodontia e implantodontia no
periodo de janeiro de 2016 a maio de 2018. Foram obtidos 520 artigos, 48 foram
selecionados para leitura completa e 18 estudos foram incluidos no trabalho. A taxa
de sobrevivéncia encontrada nos estudos incluidos foi de 96,69% para implantes extra
curtos e 97,5% em implantes longos. A metanalise indicou que nao ha diferenga
estatistica entre os 2 grupos quanto a sobrevivéncia tanto em maxila quanto em
mandibula. Ja a perda 6ssea marginal, apresentou diferenga entre os grupos, com
uma perda Ossea estatisticamente maior nos implantes longos quando comparados
com o grupo extra curto em maxila. Em relacdo as complicagdes biolégicas, durante
os primeiros 3 anos de acompanhamento os implantes extra curtos apresentaram
complicagdes estatisticamente menores em relagdo aos longos. Em relagao a regiéo,
nao foi estatisticamente significante as complicagdes encontradas em maxila e em
mandibula durante os 5 anos de acompanhamento. Com base na metanalise, os
autores concluiram que o tratamento com implantes extra curtos em regides atroficas
€ equivalente ao tratamento com implantes longos em curto prazo.

RENOUARD; NISAND, (2006), avaliaram a taxa de sobrevivéncia de implantes,
relacionando o seu comprimento e diametro através de uma revisao de literatura, onde
consideraram os comprimentos: Implantes curtos < 8 mm de comprimento; diametro
foram consideradas 2 medidas, = 4,5 mm e um didmetro estreito < 3,5 mm. A busca
foi feita na base de dados medline para publicacdes de janeiro de 1990 a dezembro
de 2005. Foi feita uma segunda pesquisa em periddicos especificos do assunto. Foi
obtido um total de 182 artigos e apenas 53 estudos em humanos atenderam os
critérios (dados relevantes sobre comprimento e diametro, taxas de sobrevivéncia do
implante, critérios claramente definidos para falha do implante, localizagdo da
instalagcdo dos implantes e que os estudos tenham sido realizados em seres
humanos), que foram incluidos no trabalho. O resultado encontrado indicou um
aumento da taxa de falha em implantes curtos associados as curvas de aprendizado
dos operadores, independente da densidade 6ssea. Uso de implantes de superficie
usinada e a colocagao em locais com baixa densidade 6ssea também colaboraram
para a taxa de falha em alguns trabalhos. Foi relatado que, o uso de implantes com
tratamento superficie indicaram uma melhora nas taxas de sobrevivéncia de implantes
curtos. Em conclusdo, os autores aconselham que o uso de implantes curtos sejam

considerados em regides onde o insucesso de implantes longos foi previsto. Contudo,
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ele deve ser usado com cautela em regides onde ha um maior risco de perda 6ssea
periimplantar.

ROSHDY; EL KHASHAB, (2019) conduziram um ensaio clinico randomizado em
2019, com a intengcdo de comparar o sucesso de implantes curtos com implantes
longos, em pacientes com comprometimento de altura 6ssea na regiao posterior da
maxila. A populagcado do estudo foi composta por 52 pacientes, 30 mulheres e 22
homens, que foram alocados aleatoriamente em 2 grupos iguais, tratados e
acompanhados até 3 anos apds a instalagcdo da prétese. Um grupo passou por
procedimento de levantamento de seio maxilar e recebeu implantes longos, os
pacientes incluidos nesse grupo apresentavam dimensao 6ssea média de 5,39 mm
em altura. O grupo tratado com implantes curtos teve em média entre os pacientes 6
mm de remanescente 6ésseo em altura. Todos os implantes foram instalados em
conjunto com a aplicacédo de plasma rico em plaquetas, e todos tiveram a instalagao
da prétese em 5 e 6 meses apos a instalagdo dos implantes. Tiveram avaliagdes
clinica e radiografica agendadas em 6 e 12 meses apos a instalacao da proétese.
Durantes os 3 anos de acompanhamento, foi obtido 100% de sobrevivéncia, sem
evidéncias de complicagbes mecanicas e biologicas. Apenas 2 pacientes
apresentaram indice de placa e sangramento de gengiva, o que nao foi significativo.
Em relagdo ao pds operatoério, o grupo que foi submetido ao levantamento de seio
apresentou relatos de dor significativamente maior em ralacdo ao grupo de implantes
curtos. Baseados em seus resultados, os autores recomendam implantes curtos
sempre que a altura de osso disponivel permita um bom posicionamento dos
implantes. E concluem que ambas as técnicas sao confiaveis.

SHAH et al., (2018), executarao um ensaio clinico longitudinal com objetivo de
comparar os aspectos clinicos e radiograficos de implantes curtos e implantes padrao
com aumento da estrutura ¢ssea. Para o controle de pacientes para o estudo, eles
deveriam ter 18 anos ou mais, ter a capacidade de participar do estudo durante 1 ano,
ter um ou mais dentes perdidos, altura éssea vertical na regiao de 6 e 8,5 mm sob
analise tomografica. A exclusao foi baseada nos seguintes critérios: Pacientes
gravidas ou com intengdo de engravidar no proximos 12 meses, condi¢cdes
imunossupressoras ou medicamentos para diabetes nao controlado, incapaz ou
indisposto a se submeter as radiografias de acompanhamento, doenga periodontal
ativa, uso de bisfosfonato intravenoso ou administracdo oral continua, uso de

bisfosfonato por mais de 5 anos, condicdo dentaria considerada contraindicada para
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colocacado do implante, recente transplante de 6rgdo ou substituicdo artificial da
articulagao. Apods a selecao dos pacientes, eles foram divididos em 2 grupos (n-25).
O grupo experimental foi tratado com implantes extra curtos (6mm) sem qualquer
intervencao de aumento 6sseo. O grupo controle foi tratado com implantes
convencionais (10mm) e tiveram aumento 6sseo, com enxerto a base de hidroxapatita
e uma membrana reabsorvivel. Cinquenta implantes foram colocados em 50
pacientes, 27 em mandibula e 23 em maxila. No total 5 implantes foram perdidos antes
da instalagao da protese, 1 no grupo controle e 4 no grupo teste. Desses, 3 em maxila
e 2 em mandibula, todos em regido de pré-molar e molar. Sete pacientes néao
compareceram ao exame final. Em relagao ao tempo de trabalho os implantes curtos
obtiveram um valor significativamente menor. Uma analise de 1SQ foi feita no
momento da cirurgia e 12 semanas apos e nao existiu diferenga estatistica. A perda
o0ssea foi menor no grupo controle, porém nao foi estatisticamente significante.
Concluirdo que implantes de tamanho reduzido podem oferecer uma alternativa para
regioes atroficas.

ANITUA et al., (2019) desenvolveram um estudo clinico onde analisavam a
eficacia clinica de préteses esplintadas instaladas em implantes curtos (6,5 mm), em
regiao posterior atrofica, através da influéncia da carga imediata. Os testes foram
feitos em 2 grupos distintos. O primeiro grupo tratado com implantes extra curtos com
comprimento de 6,5 mm e o segundo grupo tratado com implantes superiores a 6,5
mm de comprimento. 16 pacientes foram selecionados baseando-se nos critérios de
inclusdo: Maiores de 18 anos de idade, passivel de instalacdo de implantes de 6,5 mm
de comprimento para suportar prétese fixa sobre implante, receber carga imediata.
Nao houve critérios para exclusao de paciente. Foram instalados 48 implantes com
carga imediata, com acompanhamento 1 semana e 1, 3 e 6 meses apos a instalagao.
Os pacientes passaram por avaliagdo clinica e radiografica com analise de
complicacdes. A prétese definitiva foi instalada quando o paciente completou 4 meses
de pos cirurgico. Entao os dados coletados passaram por analise estatistica, onde foi
possivel observar que ndo houve diferenca entre os dois grupos em relagao a
sobrevivéncia de implantes ou préteses. No entanto a analise de perda 6ssea marginal
demonstrou uma perda estatisticamente superior no grupo de implante curto. Os
autores concluiram entdo que os implantes curtos em regides posteriores atroficas,
nao comprometem sua sobrevivéncia. As proteses instaladas tem a mesma eficacia

clinica, podendo ser esplintada a outro implante curto ou a um mais longo.
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ANITUA; ALKHRAISAT, (2019), o acompanhamento de 15 anos de implantes
dentarios curtos colocados em paciente parcialmente desdentado. Com objetivo de
avaliar a longo prazo (15 anos) sobrevivéncia e perda 6ssea marginal em torno de
implantes dentarios curtos, e avaliar a influéncia da localizagdo anatbmica em
mandibula ou maxila. O acompanhamento partiu de um estudo clinico retrospectivo
com implantes curtos (< 8,5 mm). A variavel principal foi a localizagdo anatémica. O
desfecho primario foi a taxa de sobrevivéncia do implante dentario. Em 75 pacientes
foram colocados 30 implantes na maxila e 45 na mandibula. A posigao do implante
nao afetou significativamente a sobrevivéncia. Ja nos dados de perda éssea marginal,
foi significativamente maior na maxila do que na mandibula. A taxa de sobrevivéncia
do implante foi de 93,3%. Concluirdo que Implantes dentarios curtos sao indicados
para apoiar préteses parciais fixas na mandibula e na maxila.

AL-JOHANY, (2019) uma revisao sistematica a fim de abordar a taxa de
sobrevivéncia de implantes dentarios com comprimento < 6,5 mm colocados nas
cristas posteriores atréfica, sem procedimentos de aumento ésseo. Acompanhados
por 12 meses apods a instalacdo da protese, avaliando fatores que afetam a
sobrevivéncia. Com base na pesquisa de literatura indexada de janeiro de 1997 a
janeiro de 2018, nas bases Pubmed, Scopus e Scholar, 51 estudos que preenchiam
os critérios de inclusdo foram revisados quantitativamente. A sobrevida geral do
implante e fatores que influenciam a sobrevivéncia, como localizacdo anatémica,
tempo de instalagdo da protese, tipo de componente, tipo de protese, estabilidade do
implante, também foram avaliadas, assim como a relagdo coroa/implante e perda
o0ssea marginal. Apos a coleta de dados e analise estatistica, a sobrevida baseada em
fatores clinicos foi comparada a sobrevida global. Com base nos resultados, a
sobrevivéncia dos implantes instalados em regides posteriores atréficas na maxila e
na mandibula tém taxas de sobrevivéncia (96,45%) semelhantes as de implantes com
comprimento convencional, com um periodo de acompanhamento de 12 meses apods
ainstalacao da prétese. As demais variaveis relacionadas a cirurgia de implante, carga
protética e tipo de protese, como também o acompanhamento nao apresentaram
valores estatisticamente significantes que afetassem a sobrevida dos implantes.

ARAKI et al., (2020), publicou um estudo com foco no estresse no design € nos
materiais para a confecgdo de implantes extra curtos. Foram produzidos modelos
tridimensionais por elementos finitos para analise: Desenho do implante no nivel

tecidual (gengival); no nivel 6sseo em titanio; e na nova liga titdnio-zircbnia. Os
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implantes no nivel do tecido e 6sseo foram produzidos em 10, 8 e 6 mm e apenas o
implante no nivel tecidual foi produzido em 4 mm de comprimento. Os autores
reproduziram uma carga de 100N com uma inclinagéo de 30° por vestibular sobre os
implantes, e tabularam o maior valor de estresse no osso cortical e 0 maior valor no
corpo do implante. Ambos os implantes (nivel 6sseo e tecidual) apresentaram
estresse na conexdo. Na avaliacdo do estresse O0sseo o grupo de nivel tecidual
apresentou acumulo de estresse na face vestibular e compressivo na face lingual do
0sso. No implante de nivel dsseo o estresse elastico ocorreu por lingual do osso
cortical. Entre os dois tipos de materiais, foi observado uma distribuicdo de estresse
semelhante. Os valores maximos de estresse foram menor no projeto de implante a
nivel gengival, em titanio-zirconia, tanto para o osso cortical como para o corpo do
implante. O valor aumentou de acordo com a redugao do comprimento do implante,
tendo maior influéncia do design do que do comprimento. Concluindo entao que
quando se faz necessario o uso de implantes mais curtos, o designe a nivel gengival
em titanio-zircbnia pode ser mais indicado.

BENLIDAYI et al., (2018), compararao a sobrevivéncia, perda éssea marginal e
a estabilidade de implantes curtos e de tamanho padrao através de um estudo clinico.
Um total de 38 pacientes foram colecionados para este estudo, apds preencherem os
critérios de inclusdo (maiores de 18 anos, edentulismo parcial, pelo menos 3 meses
de cicatrizacdo apos extracdo dentaria e dimensdes Osseas alveolares com
comprimento de 6 a 8 mm, largura de pelo menos 6 mm, sem aumento 0sseo) e
exclusao (portadores de diabetes mellitus ou outros disturbios sistémicos, ma higiene
bucal, ter sido submetido a enxerto prévio na regidao do estudo e gravidez). O total de
147 implantes instalados, sendo 86 considerados curtos e 61 padrdo. Apds a
instalagao da coroa foi feita uma radiografia periapical e a aferigdo da estabilidade por
frequéncia de ressonancia, esse procedimento foi repetido anualmente. No periodo
de 3 a 5 anos, os implantes apresentaram uma taxa de sobrevivéncia de 98,4% para
implantes padrao e 96,5 para curtos. A reabsorcdo 6ssea ao redor do implante foi
significativamente menor para os implantes curtos em relagdo aos implantes padrao
apos 1, 2 e 3 anos (p=0,05). Ja a estabilidade nao resultou em diferenca estatistica
entre os grupos. Concluiram assim que implantes curtos apresentam resultados
semelhantes a implantes de tamanho padrao num curto periodo de 3 a 5 anos.

BORDIN; DEL BEL CURY; FAOT, (2019) conduzirdao um estudo in silico

avaliando a influéncia do comprimento da altura do colar do pilar e altura dos implantes
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em ralagédo ao comportamento biomecanico de implantes dentarios com diferentes
relagbes C\l. Foram construidos seis modelos virtuais combinando pilar curto (2,5
mm), médio (3,5 mm) e longo (4,5 mm), diferentes comprimentos de implante (11 ou
13 mm). Um incisivo central superior, com altura de 11 mm foi construido em cima de
cada pilar. Cada conjunto foi posicionado em um modelo virtual de osso e exportado
para analise matematica. Foi reproduzida uma carga de 49N, aplicada no cingulo da
coroa em um angulo de 45°. A distribuicao do estresse foi analisada nos componentes
de acordo com os critérios de tensdo de Von Mises e nos tecidos corticais e
esponjosos do osso por meio de tensao de cisalhamento. Os pilares mais longos
apresentaram aumento na tensdo em 40% a mais no parafuso, enquanto a tensdes
de cisalhamento cortical foram 92% mais altas em comparagao com os pilares curtos.
O implante de maior comprimento produziu uma leve redugao de estresse no 0sso
cortical, embora nao tenha sido significante. O osso esponjoso nao foi afetado pelo
aumento relagao coroa/implante. Os pilares mais longos concentram tensdes no nivel
cervical do implante e no osso cortical, quando se aumentava a proporgao
coroa/implante.

GARCIA-BRAZ et al., (2019) uma analise de elementos finitos comparando a
distribuicdo de estresse em implantes com 5 mm de comprimento, com 2 modelos de
conexao interna (cone morse e hexagono interno). Foi projetado um modelo
tridimensional composto por mandibula com osso cortical e trabécular, uma coroa, um
implante dentario extra curto e seus componentes. Foi aplicada uma carga axial de
150N em uma inclinacao de 30°, com a mesma carga. Apds analise notou-se
concentragcdes de estresse no implante hexagono externo na regiao das primeiras
roscas do parafuso. A distribuicdo de carga pelas roscas demonstra que a conexao
nao exerce nenhum alicio para dissipar a mesma. No entanto, no implante cone
morse, 0 maior estresse ocorre nas bordas da plataforma superior do implante, regiao
de contato com a conexao protética, apresentando uma menor area de tensdo. Tendo
em vista os resultados obtidos neste estudo, os autores concluiram que os dois tipos
de conexao apresentam boa distribuicdo de tensdo. As conexdes cdnicas
apresentaram melhor comportamento do que o interno nas duas configuragcbes de
carregamento.

CHEN et al., (2020), conduziu uma analise clinica retrospectiva a fim avaliar os
fatores de risco associados a falha de implantes curtos. Com base nos critérios de

inclusdao (maiores de 18 anos, sem comprometimento mental ou fisico, auséncia de
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sinais de periodontite ativa ou carie, e oclusdo balanceada) e exclusdo (desordem
sistematica, gravidez, histérico de cirurgia prévia na regido de estudo, Tabagismo
intenso, alcoolismo ou histérico de abuso de drogas, recusa de acompanhamento ou
perda de contato antes do final do periodo de acompanhamento). Foram selecionados
7.001 implantes para analise e 1.236 instalados entre 2014 e 2017 foram incluidos no
estudo apods verificagdo de dados. Foram divididos em 2 grupos: implante padrao
(>8,5 mm) e implante curto (<8,5 mm). Apds os procedimentos cirurgicos, os implantes
gue nao tiveram a regido enxertada, receberam a prétese em 4 messes, enquanto os
que receberam enxerto tiveram as proteses instaladas 6 meses apos a cirurgia.
Ambos foram acompanhados 3, 6 € 12 meses e anualmente. Foram instalados 5.765
implantes padrao com uma taxa de falha de 1,84% (108 implantes) e 1.236 implantes
curtos instalados com taxa de falha de 3,67% (45 implantes). Comparando
estatisticamente, os implantes curtos tiveram uma taxa menor de falha (p=0,001). As
perdas de implantes curtos estao ligadas a fase de osseointegragao, apenas 7 dos 45
casos de falha ocorreram na fase tardia. Com base nas demais variaveis estudadas,
sexo masculino, implantes tratados por anodizacido e restauragdo de coroa unitaria
aumentaram a taxa de perda de implantes curtos. Na comparagéo dos implantes
curtos inseridos somente na area posterior maxilar e mandibular, os resultados
apontaram que na mandibula em area de dentes molares se torna um fator de risco
pela proximidade com a artéria. Entao, foi concluido pelos autores que pacientes do
sexo masculino, que receberam implantes com tratamento de superficie de
anodizagao e coroas unitarias foram associados a uma taxa crescente de perda de
implantes curtos. Também foi observado em exames que a localizacao de implantes
na regiao posterior superior era um fator de risco.

CALVO-GUIRADO et al., (2018), publicaram um trabalho com o objetivo de
comparar a estabilidade do implante, a reabsor¢cdao e a formacédo 6ssea em dois
projetos de implantes extra curtos diferentes, com cintas de diferentes diametros na
maxila de cachorros. Implantes extra curtos, 5 mm de didmetro x 4 mm de
comprimento, foram colocados em cada hemimaxila de seis caes no nivel da crista
ossea, com um total de 36 implantes. Dezoito implantes de cada projeto (cinta larga e
estreita) foram instalados. Apds 8 e 12 semanas de cicatrizagao, foram feitas analises
por histomorfometria das amostras a fim de medir os valores do nivel da crista 6ssea
e a espessura do tecido ao redor das cintas de diametro largo e estreito. Analise

microscopica, foi observado uma menor reabsor¢cdo 6ssea vestibular na cinta de
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didmetro estreito, com significancia estatistica (p <0,001). Para a espessura do tecido
periimplantar, a distancia do ombro do implante até a por¢cao externa do epitélio foi
significativamente maior nos implantes instalados com a sinta de didmetro largo com
significancia estatistica (p <0,001). Os autores concluiram com base nestas
descobertas que a quantidade de tecidos periimplantares apds a remodelagao por um
periodo de 12 semanas foi menor no implante extra curto com a cinta estreita instalada
na maxila, comparado com os implantes extra curtos com cinta larga.

GURLEK et al., (2019), publicaram um trabalho preliminar para mostrar os
resultados do nivel 6sseo em implantes curtos com comprimento < 6 mm na regiao
posterior da maxila e comparar os resultados a curto prazo (12 meses) com implantes
com = 8 mm de comprimento. Avaliando o nivel da crista 6sseo e alteragao no nivel
da crista 6sseo durante os 12 meses de acompanhamento apos instalagao da proétese.
Foram incluidos 23 pacientes de acordo com os seguintes critérios: nao possuindo
doencas sistémicas conhecidas, ter mais de 21 anos de idade, ter perdido dentes na
regido de pré-molar superior ou molar com altura 6ssea residual > 4 mm, dimenséao
vestibulo-palatina =2 6 mm e espessura dos tecidos moles = 2 mm, tendo dentes
naturais ou protese parcial fixa na mandibula opostas da area desdentada e
disponibilidade a instalacdo de implante dentario. Sendo excluidos pacientes
fumantes, em uso de medicamentos que possam interferir o metabolismo 6sseo ou
cicatrizacdo, com sinusite, patologia / alergia ou histérico de cirurgia sinusal, nédo
atender os parametros 0sseos citados e desdentado com menos de 1 ano. Apos a
instalagao dos implantes, foi padronizado a posi¢ao radiografica para posterior analise
de nivel 6sseo. Usando também uma placa de fésforo para padronizar a
radiopacidade da radiografia. Foi feito o acompanhamento imediato e em 6 e 12
meses apos a instalacdo da protese. Com acompanhamento de um total de 30
pacientes no grupo teste e 24 no grupo controle. Em 12 meses de acompanhamento,
nenhum implante demostrou comprometimento bioldgico. A altura 6ssea residual foi
significativamente menor e o comprimento real da coroa em relagao C\I foram maiores
no grupo teste do que no grupo controle (p <0,0001). Os valores de altura da crista
O0ssea aos 12 meses foram significativamente menores no grupo teste do que no grupo
controle (p <0,05). Os valores de alteracdo da crista 6ssea foram semelhantes em
todos os momentos (p > 0,05). Nenhuma correlagao foi encontrada entre a alteracao

da crista 6ssea e os parametros C\l. Concluindo entdo que implantes extra curtos e
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regulares podem fornecer resultados clinicos semelhantes na reabilitagao protética da
maxila atrofica, durante 12 meses de acompanhamento.

HERNANDEZ-MARCOS; HERNANDEZ-HERRERA;  ANITUA, (2018),
conduziram um ensaio clinico retrospectivo com objetivo do trabalho foi analisar o
efeito causado na estabilidade e perda 6ssea marginal de implantes curtos, pela
instalacao de proteses parafusadas em 2 niveis diferentes (nivel gengiva e nivel da
plataforma do implante). Foram selecionados registros de pacientes tratados com
implantes curtos no periodo de outubro de 2005 a outubro de 2015, que se
encaixassem nos critérios: Os individuos com idade igual ou superior a 18 anos,
ambos os sexos, que tenham recebido implantes extra curtos < 6,5 mm e protese fixa
aparafusada. Um grupo recebeu coroas de metaloceramica sem o uso de pilar
intermediario, mantendo o contato com a plataforma do implante, o segundo grupo
também recebeu coroas de metaloceramica, porém sobre um componente
transmucoso com altura entre 2 e 4 mm. A maioria dos implantes recebeu a protese
de 3 a 7 meses apos a cirurgia de instalagdo dos implantes. O acompanhamento foi
feito 1 semana, 1, 3, 6 € 12 meses ap0ds a cirurgia. Entdo foram tabulados os dados
de falhas na analise clinica, e as avaliagdes do osso marginal foram feitas através de
radiografias digitais. 33 implantes extra curtos preencheram os requisitos e entraram
para analise deste estudo: 18 implantes com coroa a nivel de plataforma e 15 a nivel
gengival. Nao resultando nenhuma diferenciagao estatistica das variaveis, exceto a
perda dssea. Implantes extra curtos restaurados a nivel de plataforma apresentaram
maior perda da crista 6ssea (P=0,024). Levando os autores a concluir que implantes
extras curtos restaurados a nivel gengival aumentariam a estabilidade do osso
marginal.

HINGSAMMER; WATZEK; POMMER, (2017) conduziram um estudo clinico
prospectivo a fim de avaliar os paradmetros clinicos e biomecanicos, de implantes
curtos determinando a influéncia da relagdo coroa\implante nos paréametros de
reabsor¢cdo do nivel 6sseo marginal em regiao posterior de maxila e mandibula
atrofica. O recrutamento de pacientes seguiu os critérios de inclusao e exclusao pré-
definidos. Foram instalados implantes com comprimento 6,5 mm e diametro de 4 mm,
padrao 10 x 3,5 mm e longos 13 x 3,5mm com conexao HE, que passaram por um
periodo de cicatrizagao de 4 a 6 meses sub gengival. Apds a instalagdo da coroa com
comprimento médio de 9,9 mm, passaram por acompanhamento clinico e radiografico

por 12 meses. Com um total de 30 pacientes e 76 implantes instalados, 2 implantes
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foram perdidos nos primeiros 2 meses no mesmo paciente. Entre os parametros
analisados (idade, género, torque de insergao, area de superficie do implante,
localizagao, qualidade éssea) néo influenciaram a perda 6ssea periimplantar apos um
ano de carregamento. Apenas a relacdo C\l foi relacionada estatisticamente a
reabsorgao o6ssea (P < 0,001), sugerindo que a relagdo C\l ndo deve exceder 1,7 mm
para evitar aumento precoce da perda dssea periimplantar.

MEIJER et al., (2018) uma revisao sistematica da literatura, a fim de avaliarem a
influéncia da proporg¢ao C\l em implantes unitarios. A pesquisa foi feita nas bases de
dados MEDLINE, EMBASE e The Cochrane Central Register of Controlled Trials. Com
base em critérios pré-definidos, informaram detalhadamente a proporgédo C\I;
posicionamento em maxila ou mandibula; estudos retrospectivos ou prospectivos
(estudos de coorte, comparativos, estudos randomizados controlados); o periodo de
acompanhamento deve ser de pelo menos 1 ano; as medidas de resultados devem
incluir pelo menos a sobrevivéncia do implante e alteragdes do nivel 6sseo marginal;
as publicagdes deveriam ser em lingua inglesa e revisada por pares. Para obtengao
de dados foram avaliadas as seguintes medidas: tipo de relagdo C\l (anatémica ou
clinica); proporgao coroa/implante; taxa de sobrevivéncia dos implantes durante a
funcao; alteragdes do nivel 6sseo marginal; taxa de sobrevivéncia das coroas; fratura
de parafuso; afrouxamento do parafuso; fratura do pilar; fratura de restauracao
(incluindo lascas); afrouxamento da restauracao (de restauragdo cimentada). 152
artigos foram avaliados e, apos analise, 41 trabalhos foram selecionados para leitura
completa, sendo incluidos ao final 8 artigos. Os grupos de estudo apresentaram uma
relacdo coroa/implante média, variando de 0,86 (com Implantes de 10 mm) a 2,14
(com implantes de 6 mm). A metanalise mostrou sobrevida superior a 99% ao ano e
alteragdes o6sseas periimplantares inferiores a 0,1 mm por ano. Com complicagdes
bioldgicas e técnicas limitadas, nao diferenciando estatisticamente os grupos.

NEDIR et al., (2019), conduzirdo um ensaio clinico randomizado controlado com
o objetivo de avaliar as alteracdes da proporgao C\l em implantes instalados em areas
sem enxerto na regido posterior da maxila. Para colegao dos pacientes foram criados
critérios de inclusao e exclusao: os pacientes devem ter indicagao de instalagao de 1
ou 2 implantes por seio; as extragcdes dentarias nos locais escolha devem ter sido
realizadas = 4 meses antes da cirurgia; medi¢ao da altura inicial do osso maxilar por
radiografia panoramica < 4 mm; os seios devem ser aumentados usando osteétomo

e enxertados, ou ndo, de acordo com um processo aleatorizado; implantes cénicos e
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com superficie hidrofilica de 8 mm de comprimento instalados; usar uma protese
parcial removivel durante a periodo de cicatrizagdo nao sera permitido. Os critérios de
exclusdo foram: pacientes que nao se enquadrassem nos critérios anteriores ou
abandonassem o acompanhamento; doenca periodontal ativa, doenca O&ssea
metabdlica, diabetes ou histérico de quadro agudo ou crénico de sinusite. O
acompanhamento clinico e radiografico foi feito apos 1, 8 e 10 semanas e 1,3 e 5
anos apos a instalagao dos implantes. Foram incluidos 12 pacientes e instalados 37
implantes, 20 em area enxertada e 17 em 0sso nativo. 2 implantes falharam na fase
inicial, e 35 foram restaurados. Os comprimentos médios dos implantes colocados em
locais enxertados e nao enxertados nao obtiveram diferengca (P = 0,351). Nas
proteses, a proporgao média de coroa\implante foide 3,8 £ 0,8 e 4,6 £ 2,0 (P = 0,033),
respectivamente. Aos 5 anos, 11 implantes que foram enxertados e 4 implantes que
foram nao enxertados mostraram pelo menos um lado que estava completamente no
osso recém-formado. Levando a concluir que o uso de material de enxerto nédo é
necessario. Mais de 5 anos, todos os implantes restaurados, exceto um, estavam
funcionais. Apesar das condicoes desfavoraveis em termos de ancoragem inicial e
altura das restauragcdes unitarias, a relacdo coroa-implante ndo comprometeu a
sobrevivéncia a longo prazo de implantes colocados em seios enxertados ou nao.
PAPASPYRIDAKOS et al., (2018) revisarao sistematicamente a literatura,
selecionando ensaios clinicos controlados e randomizados a fim de avaliar a
sobrevivéncia a longo prazo de implantes > 6 mm versus < 6 mm em regido posterior
de mandibula. A pesquisa eletrénica foi realizada para identificar, especificamente,
ensaios clinicos controlados e randomizados, relatando implantes dentarios curtos (<6
mm) e suas taxas de sobrevida e complicacbes em comparagao com implantes com
mais de 6 mm. Enquadrados nos critérios de inclusao (ensaios clinicos randomizados,
individuos parcialmente desdentados, reabilitagdes com implantes em mandibula ou
maxila; implantes com superficies rugosas e comprimento < 6 mm em comparagao
com implantes = 7 mm). Com pelo menos 10 pacientes incluidos; acompanhados por
pelo menos 1 ano apos a instalagao da prétese, a pesquisa resultou em 930 artigos,
que passaram por analise, onde apenas 18 chegaram a leitura completa. Por fim, dez
ensaios clinicos preencheram os critérios de inclusao e apresentaram um total de 637
implantes instalados (<6 mm) em 392 pacientes, enquanto 653 implantes padrao (> 6
mm) foram instalados em 383 pacientes. A sobrevida do implante curto variou de

86,7% a 100%, considerando que a taxa de sobrevivéncia dos implantes padrao
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variou de 95% a 100% com um acompanhamento de 1 a 5 anos. A razdo de risco para
falha do implante curto em comparagéo com o padréo foi de 1,29 (95%: 0,67, 2,50, p
= 0,45), demonstrando que, no geral, implantes curtos apresentaram maior risco de
falha quando comparados aos implantes mais longos. O teste de normalidade nao
atingiu significancia estatistica (P = 0,67). As taxas de sobrevivéncia das préteses dos
grupos de implantes curtos variaram de 90% a 100% e de 95% a 100% para grupos
de implantes mais longos, respectivamente. Levando os autores a concluir que
implantes curtos (€6 mm) apresentaram maior variabilidade e menor previsibilidade
nas taxas de sobrevivéncia em comparagao com implantes mais longos (> 6 mm).
Com base na quantidade e qualidade das evidéncias fornecidas por 10 ensaios
clinicos randomizados, implantes curtos com comprimento < 6 mm devem ser
cuidadosamente considerados, pois podem apresentar um risco maior de falha
quando comparados com implantes com mais de 6 mm.

SOTTO-MAIOR et al., (2015), analisaram a influéncia da relagao coroa/implante,
com diferentes alturas no estresse ao redor de implantes curtos por tenséao
fotoelastica. Foi utilizado implantes cilindricos com conexao hexagono externo (5 x 7
mm) e cbnico Morse Taper com conexao cone morse (5 x 6 mm) foi incorporado
individualmente em blocos de resina fotoelastica. Cada implante recebeu uma unica
coroa metaloceramica, com relagao coroa/implante de 1: 1 ou 2: 1 (n = 10). Cada
conjunto foi posicionado em um polariscépio e submetido a uma carga compressiva
de 0,5 quilograma forca, aplicada axialmente ou obliqguamente em 30°. As imagens
polariscépicas foram gravadas digitalmente e baseadas em franjas isoclinais e
isocromaticas, a tensao de cisalhamento foi calculada em 5 pontos predeterminados
ao redor de cada implante. Resultando em dados que indicam que, sob carga axial, a
tensao foi concentrada na regiao de crista e ndo houve diferencas entre a relacéo C\|
ou os tipos de implantes. Em contrapartida, ao receber carga obliqua, os implantes
hexagono externo apresentaram menores valores de estresse que o grupo de
conexao cone morse, € a propor¢cao 2: 1 C\l apresentou maior concentragao de
estresse nos dois tipos de implantes (p < 0,05). Outros dados ainda apontaram que,
os implantes cone morse mostraram distribuicao de estresse em uma area maior do
que o implante hexagono externo, com tendéncia a direcionar o estresse para o apice
do implante sob carga obliqua. Concluindo, a partir dos dados obtidos, que implantes
cOnicos curto com conexao cone morse mostraram maiores valores de estresse,

sendo distribuidos através de uma area superior direcionada ao apice do implante. Os
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dados de influéncia da relagdo C\l na distribuicdo de tensao foi observada somente
sob carga obliqua.

RAMAGLIA et al., (2019) um estudo de coorte longitudinal prospectivo nédo
randomizado de 5 anos para avaliar a influéncia da relagdo coroa/implante no nivel
o0sseo marginal periimplantar em implantes. Para selecionar os pacientes do estudo
foram criados critérios de inclusdo: pacientes com Idade = 18 anos e < 80 anos;
edentulismo de dente unico com dentes adjacentes periodontalmente saudaveis, para
ser substituido por um implante com coroa unitaria; pelo menos seis meses de
cicatrizacdo apoOs extracdo e recuperacao 6ssea completa antes da insercdo do
implante; auséncia de doenga periodontal ativa; higiene oral eficaz. E exclusao:
pacientes submetidos a qualquer enxerto prévio na regido de interesse; implante
instalado imediatamente apds a extragcdo e/ou com carga imediata; pacientes com
historico oncolégico na regido; sob terapia com bisfosfonatos; fatores sistémicos ou
locais que interfiram na &sseointegracdo. Cada paciente recebeu um implante,
somando um total de 78 implantes, 34 em mandibula e 44 em maxila. O tamanho do
implante foi selecionado com base na disponibilidade 6ssea, 35 implantes com
medidas < 10 (6 e 9mm) e 43 implantes = 10mm (10 e 15mm), em relagao a proporg¢ao
C\l = 1\1 e 50 implantes tinham relacéao = 1\1. Com 100% de sobrevivéncia dos
implantes. A perda 6ssea ocorreu apenas em alguns casos, medindo menos de 0,5
mm e significativamente mais pronunciado para implantes de comprimento = 10 mm,
nos valores mais baixos de proporgdao C\l e para o procedimento de duas etapas.
Levando a concluir que valores mais altos de relacdo C\l ndo foram relacionados ao
aumento da perda éssea periimplantar; e a insercdo de implantes com tamanho <10
mm pode ser considerada com seguranga para reducao da altura ossea.

RAVIDA et al., (2019a) conduziu um trabalho com o objetivo de investigar o efeito
da relagao C\l na sobrevivéncia do implante, perda éssea marginal e complicagdes
protéticas. A pesquisa foi conduzida por 2 autores, selecionando artigos pulicados até
marco de 2018, nas bases de dados MEDLINE, EMBASE e COCHRANE. Foi feito o
rastreio da literatura cinzenta e pesquisa manual em periodicos relacionados ao
assunto. 649 artigos foram incluidos para triagem que, ao final selecionou 15 artigos
que se encaixavam nos critérios do estudo. Nos 15 artigos selecionados, 10 eram
prospectivos coorte e 5 eram ensaios clinicos randomizados. Com um total de 907
pacientes estudados, 1.548 implantes instalados com comprimento variando de 5 a

10 mm e didmetro de 4 a 4,8 mm. Os 15 artigos relacionavam a proporgao
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coroa/implante e forneceram dados de perda Oéssea marginal, sobrevida e
complicagdes protéticas. Com risco de viés moderado. A analise de regresséo linear
nao revelou significancia na correlagao entre a proporgéo da coroa\implante e a taxa
de sobrevivéncia (P = 0,905), perda 6ssea marginal (P = 0,33) ou complicagdes
protéticas (P = 0,67). Da mesma forma, nenhuma correlagao significativa com a taxa
de sobrevivéncia e perda 6ssea marginal (P = 0,42, P = 0,84) foram observadas nos
artigos que forneceram indices de relagcao C\l. Dando base para concluirem que o
aumento da relagao C\| ndo parece estar diretamente relacionado ao aumento de
perda 6ssea marginal e nao representa um fator de risco biomecéanico para a
estabilidade da protese e para a sobrevivéncia dos implantes dentarios.

RAVIDA et al., (2019c) Em seu outro trabalho de revisaram sistematicamente a
literatura com foco em implantes extra curtos de comprimento < 6 mm, comparando
dados de complicagdes protéticas e biologicas, sobrevida e perda 6ssea marginal.
Acompanhados por um periodo de 5 anos. Uma pesquisa foi realizada nas bases de
dados do PUBMED, EMBASE e COCHRANE, além de uma busca manual através de
todos os periddicos relacionados a periodontia e implantologia, por trabalhos
pulicados até outubro de 2017, para identificar artigos relevantes. Dos 515 artigos
potencialmente elegiveis, apenas 19 trabalhos foram incluidos no estudo. No total
avaliaram 910 implantes extra curtos (£ 6 mm), com acompanhamento de 5 ano.
Obtendo uma taxa de sobrevida média 94,1% (90% na maxila e 96% na mandibula)
e perda 6ssea maxima de 0,53 mm relatada pelos estudos. Além disso, foi observada
diferencga estatisticamente significante em termos de perda 6ssea entre implantes no
nivel do tecido (0,12 mm) e no nivel do osso (0,36 mm) aos 12 meses (P <0,01), mas
nao entre as conexdes (P = 0,17). A complicagcdo protética mais relatada foi
afrouxamento do parafuso. Finalmente, os implantes unidos apresentaram menos
complicacdes protéticas, afrouxamento do parafuso e falha do implante do que os
implantes ndo unidos. Demostrando que implantes extra curtos sdo uma alternativa
viavel de tratamento em regides de rebordo atréfico, demonstrando uma taxa de
sobrevida satisfatéria, bem como uma baixa taxa de complicacbes protéticas e
biolégicas ao longo de um acompanhamento de 5 anos. Além disso, a unido de
implantes extra curtos esta associada com menos complicagdes protéticas e menor
taxa de falha do implante em comparagao com implantes nao unidos.

SALEH et al., (2018), buscou comparar em a revisao sistematica os resultados

clinicos de implantes < 6 mm extra curtos e implantes = 10 mm considerados longos
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com e sem procedimento prévios para aumento 6sseo. A pesquisa foi realizada de
forma sistematica para ensaios clinicos randomizados, disponiveis nos bancos de
dados PUBMED e EMBASE. Um quantitativo de metanalise foi realizado para
comparar todas as variaveis de resultado. A analise determinou o efeito dos
procedimentos de aumento 6sseo e a influéncia de outras covariaveis clinicas nos
resultados. Dezoito estudos de um total de 520, foram incluidos. Envolvendo 1.612
implantes, com uma divisao de 793 implantes extra curtos e 820 longos. Resultando
em nenhuma diferenga estatisticamente significante na taxa de sobrevida em 1 e 3
anos (p > 0,05). Os Implantes extra curtos apresentaram menor perda éssea marginal
em ambos os momentos, instalacdo do implante e instalacdo da protese, bem como
menos complicagdes bioldgicas, menor tempo cirurgico e custo do tratamento (p
<0,05). Ao contrario, um pequeno numero estatisticamente significativo de
complicagdes protéticas foi relatado em implantes longos (p <0,05). Concluindo que
implantes extra curtos (€6 mm) representam uma opg¢ao equivalente no tratamento de
pacientes com regides atroficas até 3 anos apos a instalagéo. Contudo, a eficacia em

longo prazo dos implantes extra curtos necessita de mais estudo.

3 - PROPOSIGAO:

O objetivo desse estudo € avaliar o comportamento biomecanico do tecido ésseo
periimplantar de implantes extra curtos instalados em duas profundidades 6sseas e

reabilitados com diferentes proporg¢des de coroa\implante.

4 - MATERIAIS E METODOS

4.1 - DELINEAMENTO EXPERIMENTAL:

Trés costelas bovinas, de um unico animal, foram utilizadas para simular a regido
posterior de uma mandibula atréfica, por terem densidade 6ssea semelhante a regiao
mandibular (ERCOLI et al., 2004). As costelas foram selecionadas e foi obtido, com
auxilio de serra manual, fragmentos com comprimento de 5 cm em cada costela,
padronizando a mesma regiao da coleta (Figura 1 e 2). As costelas foram mantidas
congeladas até 3 horas antes dos testes, promovendo o descongelamento gradativo

em temperatura ambiente. Um implante extra curto com comprimento de 6 mm por 5
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mm de diametro (WS Titamax, Neodent — Curitiba, Parana, Brasil), foi instalado em
cada amostra com profundidades diferentes de instalacdo em relacéo a crista 6ssea.
A fresagem dos preparos foi feita de acordo com a indicagao do fabricante. Para a
simulacdo da mastigagcdo, os implantes receberam coroas metaloceramicas
confeccionadas com diferentes proporg¢des da relagéo C\l (Figura 3 e 4).

Figura 1: Regido de coleta do osso.  Figura 2: Bloco 6sseo.
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Fonte: Google Imagem Fonte: O autor
Figura 3: Medicao do preparo. Figura 4: Coroa metaloceramicas.

Fonte: O autor Fonte: O autor

As amostras foram divididas, inicialmente, em seis grupos de acordo com os
fatores de estudo: a profundidade de instalacdo do implante (0 e 2mm) e a proporgao

coroal/implante (1\1, 2\1 e 3\1) (Figura 5). Foi instalado um componente protético (WS
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Abutment, Neodent — Curitiba, Parana Brasil) (Figura 6) em cada implante e uma coroa

metaloceramica. Parafusadas para facilitar a instalacédo e remog¢ado da amostra no

simulador de fadiga mecanica (Figura 4).

Diagrama com as divisées dos grupos:

costela Bovina

Implante instalado
no nivel do rebordo

Implante instalado 2
mm infra dsseo

osseo (INO) (1210)
Relagdo coroa - Relagdo coroa -
== implante 1\1 - implante 1\1
(INO-1\1) (1210-1\1)
Relagdo coroa - Relagdo coroa -
- implante 2\1 - implante 2\1
(INO-2\1) (1210-2\1)
Relagdo coroa - Relagdo coroa -
| implante 3\1 || implante 3\1
(INO-3\1) (1210-3\1)

4.2 TESTE BIOMECANICO:

Apos a adaptagao da amostra ao simulador de fadiga mecanica, a superficie

externa da costela foi limpa e os extensémetros elétricos lineares — Strain Gauge,
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Modelo: PA-06-060BA-350-L; Lote: 191112, (Excel Sensores, Tabodo da Serra, Sao
Paulo, Brasil) foram colados com cianoacrilato liquido (Henkel Ltda., Sdo Paulo,
Brasil) na superficie cortical do osso. Cada corpo de prova recebeu quatro sensores,
um na regido vestibular (V), um na lingual (L), um na distal (D) e um na mesial (M),
conectados por meio de solda a um canal do dispositivo de aquisicdo de dados
(ADS2002 - Lynx Tecnologia eletronica LTDA, Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil) (Figura
6). Para as leituras de deformagao foi utilizado 4 de ponte para leituras individuais e
lineares sendo as amostras submetidas a uma carga de 120N ao longo do eixo do
complexo coroa\implante por meio de uma maquina simuladora de fadiga mecéanica
(Erios Equipamentos Eireli, Sdo Paulo, Brasil), sendo simulados 10 ciclos (Figura 7).
Os ciclos iniciais foram descartados para que o sistema fosse estabilizado e nao

registrasse ruidos provenientes de eventos externos ao interesse.

Figura 6: Componente e sensores. Figura 7: Teste de fadiga.

Fonte: O autor Fonte: O autor

As leituras foram registradas no software Lynx AgDados 7.2 (Lynx Tecnologia
Ltda, Sdo Paulo, Brasil) e analizadas no Lynx AgD Analysis (Lynx Tecnologia
eletrdnica Ltda, Sdo Paulo, Brasil). Sendo os valores registrados no terceiro toque da
fadiga em milivolt (mV). Apds a selecao dos valores de deformacgao elétrica (DE), estes

foram convertidos para deformacéo fisica (DF), através da formula:

DE X 4
gage factor X tensio X 1000

DF=
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Onde o gage factor € uma constante do strain gauge (2.16), a tensao que foi
utilizada no equipamento de leitura (5V) e para converter de mV para V a DE foi
dividida por 1000.

4.3 - ANALISE ESTATISTICA:

Os dados obtidos nas faces mesial, lingual, distal e vestibular foram avaliados
quanto aos requisitos de normalidade. Em cada face, para investigar se a deformacéao
foi influenciada pela profundidade em que o implante foi instalado e pela proporgao
coroa/implante, empregou-se a analise de varidncia de dois critérios: para as
comparacgdes multiplas foi utilizado o teste de Tukey. Ja os calculos estatisticos foram
realizados no programa SPSS 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), adotando-se o nivel

de significancia de 5%.

5 - RESULTADOS:

Os valores de médias e desvios padrao das deformagdes aferidas para as
diferentes proporgdes coroal/implante e profundidade de insercao estdo apresentadas
na tabela 1. A anadlise estatistica de dois fatores indicam que a proporgao
coroal/implante (lingual F= 26,758 e p=0,000; distal F= 6,383 e p=0,006; vestibular
F=136,720 e p=0,000) e a posicao do implante (lingual F= 74,560 e p=0,000; distal
F= 121,622 e p=0,006; vestibular F=46,206 e p=0,000), bem como a interacdo dos
dois fatores avaliados (lingual F= 16,556 e p=0,000 e vestibular F=148,294 e p=0,000)
influenciaram os valores de deformacdes, exceto para a mensuracdo mesial dos
fatores isolados (proporg¢ao coroa/implante F= 2,197 e p=0,133 e profundidade de
insercao F= 2,572 e p=0,122) e para a interagao dos fatores estudados (proporgao
F=1,394 e p=0,267 e inser¢cao F= 2,554 e p=0,099).

Tabela 1: Analise estatistica AVOVA 2 fatores.



Source Type Il Df Mean F P
Sum of Square
Square
Corrected Mesial 0.162 5 0.003 1.951 0.123
Model
Lingual 0.5472 5 0.109 32.238 0.000
Distal 0.194¢ 5 0.039 27.899  0.000
Vestibular 31.960¢ 5 6.392 2197 0.000
C/l Ratio Mesial 0.007 2 0.004 2197 0.133
Lingual 0.181 2 0.091 26.758  0.000
Distal 0.018 2 0.009 6.383 0.006
Vestibular 12.201 2 6.101 136.720 0.000
Implant Mesial 0.004 1 0.004 2.572 0.122
Postion
Lingual 0.253 1 0.253 74.560 0.000
Distal 0.169 1 0.169 121.622 0.000
Vestibular 6.524 1 6.524 146.206 0.000
C/I Ratiox Mesial 0.005 2 0.002 1.394 0.267
Implant
Postion
Lingual 0.112 2 0.056 16.556  0.000
Distal 0.007 2 0.004 2.554 0.099
Vestibular 13.234 2 6.617 148.294 0.000

aRrR

Squared = 0.289 (Adjusted R Squared = 0.141); R Squared = 0.870 (Adjusted R
Squared = 0.843); °R Squared = 0.853 (Adjusted R Squared = 0.823); R Squared =
0.968 (Adjusted R Squared = 0.961)
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A tabela 2 apresenta as médias e desvios padrao e a analise do teste post-hoc

de tukey para a deformacdo (mm) dos diferentes grupos. O fator proporgéo

coroa/implante demonstrou tendéncia de aumento de deformagées com aumento da

relacdo coroa/implante sendo mais evidente na area distal e a nivel 6sseo, proporgao
1/1 (0.076+£0.03 mm); 2/1 (0.097+£0.04) e a proporgao 3/1 (0.100+£0.04). Este fator foi
observado, também, nos implantes infra 6sseo com diferengas entre as propor¢des
1/1 (0.14410.01) e 2/1 (0.253+0.18) e 3/1 (0.263+0.23) que nao diferiram entre si.
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Quanto ao posicionamento dos implantes houve uma reducao da deformacgao éssea

com a instalagéo infra éssea para a area lingual e um aumento para a area distal

(tabela 2).

Proporgéo Mesial

Lingual Distal

Vestibular

Nivel 6sseo

Infra-osseo

) Infra-osseo ]
Nivel Osseo Nivel Osseo

Infra-osseo

Nivel Osseo

Infra-osseo

11
0.060+0.03*2

21
0.094+0.06"2

0.090+0.05"2

0.146+0.04"2

0.111+0.06% 0.059+0.01%@ 0.076+0.03*°
0.133+0.0
0.285+0.10%2 2hb 0.097+0.0482

0.192+0.04%a

0.288+0.04"°

0.208+0.11%a

0.246+0.17%a

0.144+0.017°

0.253+0.18B2
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3/1

0.110+0.0242  0.104+0.04A% 0.445+0.08% 0.098+0.02"° 0.100+0.04°® 0.244+0.03*° 0.283+0.23*2 0.263+0.23%2

Tabela 2: Analise do teste post-hoc de tukey.

Letra maiuscula refere-se ao teste de tukey entre as diferentes proporg¢des (colunas)
e as letras minusculas referem-se ao teste de tukey entre o posicionamento do

implante (linha).

6 - DISCUSSAO:

Os efeitos biomecanicos das diferentes propor¢gdes coroa/implante na
profundidade de instalagédo dos implantes extra curtos foram investigados por este
estudo. A anadlise estatistica se baseou no resultado da deformacao éssea obtida
individualmente nas quatro faces: mesial, distal, vestibular e lingual, do osso
periimplantar ao redor do implante estudado. Corroborando com estudo anteriores, de
Bordin etal 2019 e Braz etal 2019 (BORDIN; DEL BEL CURY; FAOT, 2019; GARCIA-
BRAZ et al., 2019), o aumento da altura da coroa protética provocou o aumento da
deformacdo Ossea. Entretanto, a instalacdo do implante subcrestal reduziu a
deformacdo o6ssea cortical ao redor dos implantes dentais. Os estudos anteriores
(GARCIA-BRAZ et al., 2019; OFTADEH et al., 2015) néo realizaram a interac&o entre
os dois fatores, proporgéo coroa/implante e profundidade de instalacdo dos implantes
e apresentam um carregamento estatico que diferem do nosso estudo, que foi
simulado ciclos mastigatérios em uma maquina de fadiga mecéanica com a associagao
dos fatores de estudo, proporcao cora/implante e profundidade de insergao.

A avaliagdo da face mesial (mesial: p=0.122), ndo demostrou diferencas a
serem consideradas entre as variaveis. A influéncia das proporgdes das coroas
ocorreu uniformemente nas duas profundidades de instalagao. Podendo ser justificado
pelas analises que revelaram que altas propor¢des coroa-implantes nao tiveram
impacto na perda 6ssea periimplantar (MEIJER et al., 2018) e complicagbes técnicas,
como afrouxamento do parafuso, fratura da porcelana e perda de retencéo. (GURLEK
et al., 2019; MEIJER et al., 2018; RAMAGLIA et al., 2019; RAVIDA et al., 2019a).

Na face lingual as proporgdes coroa implante, apresentaram menores valores
de deformacgao nos implantes a 2 mm infra-6sseo (1\1 = 0.059+0.01; 2\1 = 0.13310.0

2 e 3\1 =0.098x0.02). Portanto podemos sugerir que implantes infra-6sseos, que néo
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estdo em contato direto no osso cortical, exibem um comportamento biomecanico
diferente daquele exibido pelos implantes colocados no nivel crestal. Alguns estudos,
(SHAH et al.,, 2018; SOTTO-MAIOR et al., 2015) apresentaram menores
concentracdes de tensdes quando o implante é colocado abaixo da crista 6ssea. Em
associacao a outros fatores como formato do pilar protético e conexao protética que
nao foram avaliados nesse estudo poderia justificar uma menor remodelacédo dssea.
Esse fato foi observado em alguns estudos clinicos que relataram melhor preservagao
Ossea periimplantar para implantes instalados infra-6sseo (CALVO-GUIRADO et al.,
2018; DEGIDI; DAPRILE; PIATTELLI, 2017; SHAH et al., 2018; SOTTO-MAIOR et al.,
2015), (STANCARI et al., 2015). Essa diferenga de comportamento biomecanico da
posi¢ao dos implantes quanto a profundidade pode ser explicada pelas propriedades
mecanicas dos tecidos Osseos medular e cortical, com melhor capacidade de
dissipacao das forgas mastigatérias pelo osso medular, devido a menores valores de
modulo de elasticidade (OFTADEH et al., 2015; SZABO et al., 2011).

Apesar da proporgao coroa/implante ser reportado em alguns estudos (CHEN
et al., 2020; RAVIDA et al., 2019c) como um potencial risco para complicacdes
protéticas e bioldgicas, o presente estudo apresentou aumento dos valores de
deformacdes para face distal com o aumento da proporgao coroa/implante. Essa
diferengca de comportamento biomecanico entre as fases estudadas pode ser
explicada pelo fato de o presente estudo ter utilizado uma coroa protética com
anatomia similar a um molar. Portanto, com a aplicagao da forga ciclica promoveu uma
decomposicdo das forcas compressivas em forcas horizontais e verticais
provavelmente com uma resultante no sentido distal. Portanto, em concordancia com
estudos prévios (JAIN et al., 2016; LEMOS et al., 2016), o aumento da coroa protética
associado a reducao do comprimento do implante frente a forgas obliquas promovem
um comportamento biomecanico mais acentuado ao tecido ésseo periimplantar,
principalmente ao tecido 6sseo cortical. Em estudo com a metodologia de elementos
finitos (Lee et al 2018), apresentou valores de deformacao de 2 a 3 vezes maiores
quando carregados com forgcas obliquas em comparagdo a forgas verticais. O
movimento mastigatorio varia em diferentes individuos, dificultando a reprodugdo com
apenas um unico movimento vertical ou um unico movimento obliquo. Dessa forma,
neste estudo foi utilizado uma sequéncia de ciclos mastigatoérios simulados em uma

maquina de fadiga mecanica.
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Entretanto, para que esse comportamento biomecanico seja danoso ao tecido
0sseo a magnitude da deformacdo gerada tem que ser superior aos valores
fisiologicos do paciente. Como valor de referéncia proposto pela teoria Mechanost de
Frost (NAERT; DUYCK; VANDAMME, 2012) tem que superar 0 25000me. Estudo com
quatro anos de acompanhamento, clinico e radiografico de Qiu et al, 2020 (TANG et
al., 2020) observaram uma correlagao inversa quanto a proporgao coroa/implante e a
remodelagao dssea, justificando que o estimulo proveniente das forcas mastigatérias
dentro do limite fisiolégico favorece a formagao e manutengao dssea.

O desempenho biomecanico dos implantes extra-curtos podem ser um fator
importante para prever o sucesso; no entanto, neste estudo in vitro, a influéncia da
espessura da camada 6ssea cortical e a presencga de contato proximal com os dentes
adjacentes nao foram consideradas. Além disso, em situagdes clinicas, as forgas
mastigatorias apresentam intensidades variadas e o limite fisiolégico do tecido 6sseo
€ variavel entre os pacientes. Assim, sdo necessarios mais estudos para determinar
a eficacia a longo prazo dos implantes curtos, com diferentes proporcdes

implante/coroa e profundidade de instalagao.

7 - CONCLUSAO:

Frente aos resultados, podemos concluir que o aumento da proporgao C/l sofre

menos influéncia quando o implante esta instalado infra-6sseo.
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