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IMPLANTES EXTRACURTOS (5,5 E 6,5 MM) EM MOLARES SUPERIORES
COM ATROFIA VERTICAL E BAIXA DENSIDADE OSSEA (< 200 HU), COM
TORQUE DE INSERCAO FINAL ENTRE 5 E 15 NCM. ESTUDO RETROSPECTIVO
COM 3 ANOS DE ACOMPANHAMENTO

Introducao

A reabilitacdo da maxila posterior altamente atréfica com
implantes dentérios representa um desafio clinico significa-
tivo devido a combinacao de dois factores principais: baixo
volume dsseo residual e baixa densidade do leito 6sseo'2.
Estas carateristicas anatémicas e estruturais podem compro-
meter a estabilidade primaria dos implantes e consequente-
mente afetar o seu sucesso a longo prazo, bem como tornar
0 processo de insercao mais complexo na obtencdo de uma
correta estabilidade inicial>*. Atualmente, com a crescente
utilizacdo de implantes curtos e extracurtos nos sectores
posteriores da maxila, em alternativa a outros procedimen-
tos regenerativos mais complexos, tém sido desenvolvi-
dos protocolos de preparo alveolar especificos que visam
alcancar a estabilidade primdria com base na morfologia
do implante e nas carateristicas do leito recetor de forma
individualizada>®. O objetivo destas sequéncias é conseguir
uma ancoragem tridimensional do implante no leito ésseo
utilizando todo o perimetro do implante, gerando assim uma
compressao ou subpreparacdo do leito em zonas de baixa
densidade™ . Mesmo assim, em areas de atrofia extrema,
podemos verificar que o torque final do implante uma vez
colocado é baixo, quer devido a densidade insuficiente, altu-
ra 6ssea residual reduzida ou uma combinacdo de ambos
os factores. Determinar o torque de insercdo adequado
para evitar micromovimentos que possam comprometer a
osteointegracao é um desafio clinico. Alguns estudos suge-
rem que valores proximos de 20 Ncm sao eficazes para mini-
mizar este risco, embora também tenha sido referido que os
implantes inseridos com torques inferiores a 20 Ncm podem
atingir taxas de sobrevivéncia satisfatérias e niveis dsseos
marginais estaveis, mesmo quando sujeitos a carga funcio-
nal imediata'¢. Quando a técnica de elevacao transcrestal
¢é utilizada nestes locais, é adicionado um fator adicional ao
processo que reduz a estabilidade primaria potencial a ser
alcancada, uma vez que uma por¢do do implante serd colo-
cada dentro do seio maxilar, sem estar em contacto direto
com o leito dsseo recetor. Apesar de um baixo torque de
insercao, especialmente em dreas posteriores da maxila e
em areas de elevacao transcristal, poder indicar um aumen-
to da perda dssea e da sobrevivéncia dos implantes, existem
estudos que afirmam que este facto ndo é real™'>". Se con-
sequirmos a estabilidade desejada, apesar do baixo torque,
podemos obter sucesso no tratamento se o implante for
inserido de forma conservadora sem danificar o leito 6sseo.

Revisdes sistematicas e estudos prospectivos sobre o torque
de insercao de implantes dentarios com diferentes torques
nao encontraram diferencas estatisticamente significativas
entre torques de insercdo altos e baixos na sobrevivéncia do
implante ou na perda 6ssea crestal'#". No presente estudo,
pretendemos testar o comportamento de implantes extra-
curtos de 5,5 e 6,5 mm de comprimento colocados em &reas
posteriores do maxilar com atrofia vertical e baixa densidade
6ssea medida por cone-beam (= 200 HU), com um torque de
insercdo final entre 5 e 15 Ncm, a fim de descobrir se estes
parametros podem influenciar a sobrevivéncia do implante
ou a perda 6ssea da crista apés a integracao do implante.

Material e método

Foram recrutados consecutiva e retrospetivamente
pacientes nos quais foram colocados implantes de 5,5 e 6,5
mm de comprimento em dreas posteriores do maxilar supe-
rior com uma densidade 6ssea < 200 HU e que no momento
da insercao tinham um torque final entre 5 e 15 Ncm regis-
tado no protocolo cirdrgico, verificado através de uma chave
de torque dinamométrica manual. As datas de recrutamento
foram entre janeiro e dezembro de 2021, de modo que o
tempo de acompanhamento seria de pelo menos 3 anos a
partir do carregamento.

Todos os pacientes foram submetidos a um protocolo de
diagnéstico que incluiu tomografia computorizada dentéria
(cone-beam), bem como a obtencdo de enceramentos e
modelos de diagnostico. A partir destes estudos, foi con-
cebido e utilizado uma quia cirtrgica para a colocacao de
implantes.

Antes do procedimento cirdrgico, a profilaxia antibictica
foi administrada com 2g de amoxicilina por via oral uma
hora antes da cirurgia, juntamente com 1 g de paracetamol
como analgésico. Posteriormente, os pacientes continuaram
com um regime antibidtico de amoxicilina (500-750 mg por
via oral de 8 em 8 horas, ajustado ao peso corporal) durante
cinco dias.

Para a colocacdo do implante, foi utilizada anestesia local
em todos os casos por bloqueio truncal ou infiltracdo. Um
retalho mucoperiosteal de espessura total foi levantado de
para expor o leito dsseo e facilitar a insercao do implante.
Apos a colocacao, foi utilizada uma sutura de monofilamen-
to 5/0 para obter um fecho primério adequado e os pontos
foram removidos apos 15 dias.

0 procedimento foi realizado sob anestesia local e a per-
furacao é efectuada a baixa velocidade (perfuracao biold-
gica)”?°, adaptada ao leito 6sseo recetor para maximizar a
estabilidade primaria inicial. A elevacao do seio transcrestal
é efectuada com uma broca desenvolvida para o efeito
(broca de corte frontal)®°. Para a estimativa da perda 6ssea
marginal, foi tomado como referéncia um comprimento
conhecido nas radiografias (comprimento do implante) para
calibrar as medicoes efectuadas nessas radiografias. A par-
tir da calibracao, o software utilizado calcula as medicoes
efectivas (Digora for Windows, SOREDEX Digital Imaging
systems). A perda dssea marginal da crista foi calculada
medindo desde o colo do implante até ao primeiro local
onde o contacto entre 0 0sso e o implante era evidente. A
referéncia para comparar os registos radiograficos e assim
estimar a perda 6ssea em cada paciente foi a radiografia
tirada no momento da insercao da prétese. Esta radiografia
foi, portanto, utilizada como ponto de partida para todas as
medicdes subsequentes.

0 implante foi a unidade de andlise para a estatistica des-
critiva em termos de localizacdo, dimensdes do implante e
medidas radiograficas. A varidvel primaria foi a sobrevivén-
cia do implante e a perda 6ssea mesial e distal foram reqgis-
tadas como varidveis secunddrias. Todas as andlises foram
efectuadas com o programa SPSS v15.0 (SPSS Inc. Chicago,
Il, USA) e o nivel de significancia foi fixado em 5% (p<0,05).

Resultados

Foram recrutados 15 pacientes e foram colocados 18
implantes que cumpriam os critérios de inclusdo acima refe-
ridos. Dois dos pacientes eram do sexo masculino e a idade
média do grupo era de 64,32 anos (+/- 4,77). O didametro
dos implantes variou entre 3 e 5,5 mm, sendo o mais fre-
quente 4 mm em 16,7% dos casos. O comprimento foi de
5,5 mm em 9 casos e de 6,5 mm nos restantes 9. A posicao
mais frequentemente reabilitada foi a do dente nimero 26
em 38,9% dos casos. Todos os diametros e comprimentos
em funcdo da posicao sdo mostrados na figura 1.

A altura média do osso nos locais de insercdo dos implan-
tes dentarios foi de 6,49 mm (1,63) e a densidade dssea foi
de 200 Hu em todos os casos. O torque médio de insercao
dos implantes foi de 10 Ncm (+/- 3,43). A Figura 2 mostra
o torque de cada um dos implantes de acordo com a sua
localizacao.
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Fig. 1. Comprimentos e didmetros dos implantes incluidos no estudo de acordo com a localizacao. Fig. 2. Torque dos implantes incluidos no estudo de acordo com a sua localizaco.

-

Fig. 3. Radiografia inicial do paciente, mostrando a atrofia Fig. 4. Corte seccional do cone-beam mostrando o implante a ser colocado e a baixa Fig. 5. Radiografia com a prétese definitiva aparafusada a transepiteliais, colo-
vertical extrema no sector posterior do maxilar. densidade do osso residual. cada apos a integracao dos implantes, sendo ambos os implantes ferulizados.

Fig. 6. Radiografia de seguimento um ano apos a colocacdo da prétese Fig. 7. Radiografia aos 3 anos de idade.
definitiva.

Fig. 8. Imagem do corte de planeamento e do cone-beam de seguimento apos trés anos,
com estabilidade total do tratamento.
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0 tempo médio de seguimento dos implantes foi de 38,2
meses (+/- 9,2) e durante este tempo ndo foi registada qual-
quer falha do implante, pelo que a sobrevivéncia cumulativa
foi de 100%. Em termos de eventos adversos durante o
acompanhamento, foram observadas 2 pequenas fracturas
de cerdmica e 1 afrouxamento do parafuso. A perda éssea
mesial média para todos os implantes foi de 0,25 mm (+/-
0,41) e a perda 6ssea distal média foi de 0,15 mm (+/- 0,33).
Um dos casos incluidos no estudo é apresentado na figura 3.

Discussao

Atualmente, os implantes curtos e extracurtos repre-
sentam uma opc¢do segura e previsivel para o tratamento
da atrofia vertical. Varios estudos internacionais tém vali-
dado a sua eficicia em diferentes aplicacdes clinicas e em
vérias localizacdes anatdmicas, consolidando-os como uma
alternativa vidvel na implantologia dentdria?'?*. Quando
se utiliza este tipo de implante em sectores posteriores da
maxila com baixa altura e baixa densidade 6ssea, o principal
desafio é conseguir estabilidade primaria suficiente para
uma correta osteointegracdo dos implantes, especialmente
quando os implantes utilizados sao extracurtos?*27. Deve
ser realizado um estudo detalhado da densidade dssea, O
estudo detalhado da densidade dssea e dos pontos de apoio
onde se pretende obter uma maior ancoragem, como a
zona vestibular e palatina do rebordo, procurando um maior
diametro do implante, sdo fundamentais nestas situacoes
muito especificas, onde cada um dos passos sequidos nos
casos apresentados neste trabalho contribuiram significa-
tivamente para o sucesso do tratamento’. Existem publi-
cacdes na literatura internacional que demonstram que
implantes colocados com um torque inferior a 20 Ncm, como

no caso deste estudo, ndo aumentam o risco de insucesso , 0
que é consistente com os nossos dados?>%. 0 problema que
temos ao comparar a sobrevivéncia dos implantes de acordo
com o seu torque de insercao é a heterogeneidade dos casos
incluidos nas revisdes sistemdticas e meta-analises, uma
vez que o baixo torque pode ser devido a uma multiplici-
dade de circunstancias: perfuracdo inadequada, morfologia
do implante a ser colocado, situacdo anatémica e volume
6sseo residual, principalmente. Por isso, os resultados nao
sdo muito extrapoldveis, especialmente em situacoes de
atrofia extrema com procedimentos associados, como o
levantamento de seio transcrestal. A meta-andlise realizada
em 2016 por Berardini et al® destaca esse fato, indicando
também que os dados derivados do estudo dos trabalhos na
literatura ndo mostram uma maior incidéncia de falha asso-
ciada ao torque (tanto alto quanto baixo), nem uma maior
perda 6ssea crestal dos implantes. A mesma conclusdo
¢é alcancada por outra meta-andlise sobre o mesmo tema
publicada por Roca-Millan et al”, onde foram estudados
grupos com tempos de seqguimento de 3, 6 e 12-15 meses.
Nestes casos, podemos considerar que a macrogeometria do
implante pode ser mais importante para garantir que ndo
existam micro-movimentos na fase inicial de integracdo, do
que o proprio torque de insercao. 0s estudos de McCullough
e Klokkevold28 destacam a importancia da macrogeometria
do implante na estabilidade primaria, uma vez que influen-
cia diretamente a distribuicdo das forcas de compressao no
leito dsseo. Factores como o nimero e o passo de rosca,
a profundidade da rosca, o angulo de hélice e o cone do
implante desempenham um papel fundamental na osseo-
densificacao selectiva, favorecendo uma melhor ancoragem
inicial, especialmente em osso de menor densidade?.

Neste contexto, o desenho do implante torna-se um
aspeto determinante na estabilidade nestes casos de baixa
densidade dssea. Este facto é refletido no estudo de Bahat
et al, onde foram avaliados 660 implantes inseridos em
areas de menor densidade dssea, obtendo-se uma taxa de
sucesso cumulativa de 94,4% aos 5-6 anos e 93,4% ap6s 10
anos de sequimento®. Estes resultados sublinham a impor-
tancia de um adequado planeamento cirtirgico e da selecao
de implantes com base nas carateristicas do osso recetor,
tal como o nosso grupo de estudo colocou este fator como
fundamental no presente trabalho e em outros publicados
internacionalmente?”?.

Conclusdes

As situacoes de atrofia vertical com baixo volume 6sseo
e baixa densidade podem ser reabilitadas com implantes
curtos e elevacdo transcrestal, independentemente do
torque de insercdo final, sem afetar a sobrevivéncia do
implante ou a perda 6ssea da crista ap6s a integracao.
Nestes casos, é de extrema importancia adaptar a sequén-
cia de preparo alveolar as circunstancias especificas de
cada paciente e do implante a colocar, de modo a obter os
melhores resultados.
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