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RESUMO

Introdugdo: Quando devemos reabilitar uma mandibula posterior atréfica, deparamo-nos com
um problema desafiante, o NAI. Poucas s3o as solugdes de reabilitagdes: LNAI e os implantes
curtos/extracurtos. A LNAI consiste no deslocamento temporario do nervo do seu sitio
original para colocagao de um implante convencional. Por outro lado, os implantes curtos

parecem constituir uma boa opgao de tratamento, menos invasiva e complexa.

Material e Métodos: Uma pesquisas bibliograficas foi realizada nas bases de dado da Pubmed

e Science Direct. Foram selecionados artigos em inglés, publicados entre 2014 e 2024.

Resultados: Num total de 139 artigos, dos quais 20 escolhidos por possuirem os critérios de

inclusao.

Discussao: A LNAI apresenta bom resultados, bom sucesso, mas complicagoes
neurosensoriais. Um canal de fibrina rico em plaquetas ou hormonas de crescimento parece
ajudar e acelerar a recuperacao. No entanto, é altamente técnica, e dificil para o doente. Por
outro lado, os implantes curtos presentem menores riscos, complicacoes e resultados
parecidos aos implantes convencionais. Tem muitos vantagens, permitem reabilitar mais

rapidamente o paciente com proteses fixas, e alturas 6sseas mais baixas.

Conclusao: A LNAI é uma excelente solugdo de tratamento com resultados muito positivos,
mas é preferivel optar por esta técnica quando a colocagao de implantes curtos nao é opgao.
Sao eficazes como os implantes convencionais, apresentam uma técnica mais facil, mais

barata e mais comoda para os pacientes.

Palavras-chaves: “Dental implants®, “Short implants”, "Mandibular nerve”, “Inferior alveolar

”w o

nerve”, “lateralization”, “atrophic mandibular bone”.
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ABSTRACT

Introduction: When we need to rehabilitate a posterior atrophic mandible a challenging
problem need to be considered, the NAI Only few treatments are possibles in those cases:
the LNAI and short/extra shorts implants. The LNAI, consist of moving the nerve of its
original site to place conventional implants. On the other hand, the short implants seem to

afford a good treatment option, less invasive and complex.

Material and Methods: For this work a search was performed in the PubMed, Science Direct

databases. Articles were selected in English, published between 2014 and 2024.
Results: In a total of 139 articles, 20 were selected for having the inclusion criteria.

Discussion: LNAI presents good results, good success, but with neurosensory complications.
A fibrin channel rich in platelets or growth hormones appears to help and speed recovery.
However, it is highly technical and difficult for the patient. The short implants present fewer
risks, complications and results like conventional implants. It has many advantages, allowing

the patient to be rehabilitated more quickly with fixed prostheses and lower bone heights.

Conclusion: LNAI is an excellent treatment solution with very good results, but it is preferable
to choose it when the placement of short implants is no longer possible. They are as efficient
as conventional implants, present an easier technique, cheaper, and more convenient for the

patients.

] "o non

Keywords: “Dental Implants”, “Short implants”, “Mandibular nerve”, “Inferior alveolar nerve”,

“lateralization”, “atrophic mandibular bone”.
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1. INTRODUCAO

0 surgimento da implantologia e seu desenvolvimento ao longo dos anos tem sido uma mais
valia na area da reabilitagao oral, oferecendo solugdes previsiveis, seguras e eficazes a
pacientes edéntulos totais ou parciais. As vantagens da colocagao destes dispositivos
médicos sao imensas passando das melhorias estéticas com melhoramento da auto-estima,
até as funcionais, evitam a reabsor¢ao 0ssea, ajudam a preservar os dentes adjacentes e
mantém a fungao oclusal e mastigatoria. Apds a perda de um 6rgdo dentario, 0 0sso alveolar
acaba por reabsorver e em alguns pacientes, esta reabsor¢do torna-se extrema
principalmente no sector posterior. O tratamento com implantes nos sectores posteriores de
mandibulas atrofiadas continua a ser um desafio cirdrgico. A falta de altura dssea suficiente
nas regides posteriores edéntulas da mandibula limita frequentemente a colocagao de
implantes dentarios de comprimento convencional devido a presenca de certas estruturas
anatomicas importantes, como o NAI. Para ultrapassar esta limitagao, temos trés opcoes de
tratamento: colocagao de implantes dentarios curtos, enxerto dsseo vertical e lateralizagao

ou reposicionamento do NAL(2

Em vez de aumentar a distancia entre a crista alveolar e o canal do nervo alveolar inferior, a
técnica de lateralizagao do nervo alveolar inferior permite a colocagao de implantes standard
numa mandibula atrofica, pois ao deslocar o nervo durante a colocagao do implante, permite
utilizar uma maior altura de osso mandibular sem encontrar e danificar o nervo. Em
alternativa, e de forma menos invasiva, o tratamento com implantes dentarios curtos (< 10
mm) ou extra-curtos (< 6 mm) pode ser escolhido quando ndo é possivel colocar implantes
standard. Mesmo que sejam curtos, a altura da crista alveolar deve ser de pelo menos 4 mm
antes de poderem ser colocados. A escolha entre implantes curtos e a LNAI é por vezes um
verdadeiro dilema. Enquanto os implantes curtos oferecem uma abordagem mais
conservadora com menos complicagoes, a LNAI pode fornecer uma solugao mais previsivel e

estavel para pacientes com mandibulas severamente atrofiadas. ('?

Por conseguinte, & importante tomar precaugoes antes de iniciar qualquer tratamento.

Nomeadamente usar imagiologia tridimensional e exames radiograficos, para melhor
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identificar as estruturas anatomicas que variam de pessoa para pessoa e limitar as

complicagoes. 3

A técnica de LNAI é bastante minuciosa, requer experiéncia e condicoes ideais para a sua
realizacdo. De acordo com o protocolo de alguns médicos dentistas o processo deve iniciar
com a administracao, uma hora antes de um antibiético e de um anti-inflamatorio esteroide.
De seguida, inicia-se a cirurgia com anestesia geral ou local. O procedimento em si é
principiado com uma incisao no centro da crista partindo da regiao retromolar até o nivel
distal do segundo pré-molar, ao nivel do foramen mentoniano, onde é feita uma incisao
obliqua para relaxamento. Em seguida, é realizada uma incisao posterior de relaxamento na
regiao retromolar. Subsequentemente, cria-se um retalho mucoperiosteal de espessura total,
expoe-se a superficie lateral da mandibula até a borda inferior do osso e o forame
mentoniano. Realizagdo da osteotomia, onde é definida uma janela dssea retangular
centrada na posicao do canal NAI e duas insercoes em forma de bisel, feitas com brocas
tradicionais ou com um dispositivo ultrassénico de cirurgia 0ssea, técnica Piezoeléctrica. De
seguida, procede-se a remogao da lamina dssea cortical com cinzéis e do restante o0sso
trabecular e da fina parede 6ssea do canal com um inserto e curetas dsseas. A colocagao do
implante é entao efetuada. Quando os implantes estao em posigao, o nervo é recolocado
sobre a face lateral dos mesmos com ou sem a utilizacdo de um canal de fibrina rico em
plaquetas ou de hormona de crescimento coberto por uma membrana de colagénio, ou ainda
uma interposicao de enxerto dsseo entre o NAl e os implantes. Por fim, a placa de osso
cortical € moldada para reduzir a sua espessura e reintroduzida sobre a janela 6ssea. A placa
0ssea pode ser fixada com um parafuso inserido no bordo superior ou estabilizada sob o
retalho mucoperiosteal suturado, podendo também ser triturado em pé e colocado no seu
local original. A sutura é removida 10 dias ap0s a cirurgia, caso se utilize uma sutura nao

reabsorvivel. (1456)
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2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo € investigar e comparar a técnica de lateralizagao do nervo alveolar
inferior com a utilizagao de implantes curtos para reabilitar pacientes com atrofia da regido

posterior edéntula da mandibula.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Estratéqia de pesquisa:

Uma pesquisas bibliograficas foi realizada nas bases de dado da Pubmed e Science Direct

recorrendo as palavras-chave e sua associagao:

PubMed  “((lateralization)AND((inferior alveolar nerve)OR(mandibular nerve)))OR((short
implants)AND(atrophic mandibular bone)).

Science Direct: “lateralization, inferior alveolar nerve, mandibular nerve, short implants,

atrophic mandibular bone”.

Tabela 1 -Tabela de estratégia de pesquisa Pubmed/Science Direct

TOTAL APOS SELECAQ DOS
PESQUISAS PALAVRAS-CHAVE TOTAL ARTIGOS
Dental implants, Short
implants, Mandibular
Pesquisa 1 nerve, Inferior alveolar 96 13
nerve, lateralization,
atrophic mandibular bone.
Dental implants, Short
implants, Mandibular
Pesquisa 2 nerve, Inferfor alveolar 57 7
nerve, lateralization,
atrophic mandibular bone.
20

A bibliografia desta revisao sistematica integrativa baseou-se num total de 20 artigos,

analisados de acordo com os sequintes critérios:

3.2 Critérios de inclusao

1. Artigos publicados entre 2014 e margo de 2024

2. Artigos relacionados com a LNAI e/ou com a colocagao de implantes curtos na
cavidade oral humana

3. Artigos tipo: relatérios de casos clinicos, ensaios clinicos randomizados, estudos

prospetivos, retrospetivos, descritivos e protocolos e estudos clinicos
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4. Artigos com texto completo, escritos em inglés e gratuitos

3.3 Critérios de exclusao

1. Artigos de revisdes (sistémicas e outras) e meta-analises
2. Artigos cujo contetdo nao é relevante para a realizagao deste trabalho

3. Artigos que n3o cumprem os critérios de inclusao

3.4 Questao PICO

Foi formulada uma questao: Sera a LNAI uma melhor solugao que a colocacao de implantes
curtos em pacientes com mandibulas atroficas posteriores? segundo a estratégia PlCo

(qualitativos) “Population, Interest and Context”(Tabela 2).

Tabela 2 - Estratégia PICo

< Pessoas cuja regido posterior mandibular é edéntula e atrofica com
Populagao . -
necessidade de reabilitacao.
Interesse Colocagao de implantes curtos e LNAI
Contexto Comparar a técnica de LNAI com a colocagao de implantes curtos.

Numa segunda fase procedeu-se a uma pesquisa bibliografica na base de dados até 2024
nos motores de busca PubMed, Science Direct. Foram analisados artigos escritos em inglés

publicados entre 2014 e 2024.

Relativamente & selecao de artigos, primeiramente foi realizada uma pesquisa avangada
utilizando as palavras-chave na base de dados com diferentes combinagdes. Os estudos
potencialmente elegiveis, que respeitam os critérios de inclusdo, foram lidos na integra e
avaliados quanto 3 sua elegibilidade. Finalmente, foi concluida a avaliagao completa dos
mesmos. Os dados foram extraidos e organizados em forma de tabela (Titulo; Autores; Ano;

Tipo de estudo; Objetivos; Materiais e Métodos; Técnica; Resultados; Conclusao).
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4. RESULTADOS

Uma pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados até 2024 nos motores de busca
PubMed, Science Direct. Foram analisados artigos escritos em inglés publicados entre 2014 e
2024,

Relativamente & selecao de artigos, primeiramente foi realizada uma pesquisa avangada
utilizando as palavras-chave na base de dados com diferentes combinagoes. Numa segunda
etapa, os estudos potencialmente elegiveis, que respeitam os critérios de inclusdo, foram
lidos na integra e avaliados quanto a sua elegibilidade. Finalmente, foi concluida a avaliagao
completa dos artigos. Os dados foram extraidos e organizados em forma de tabela (Titulo;
Autores; Ano; Tipo de estudo; Objetivos; Materiais e Métodos; Técnica; Resultados; Conclusao)
(Tabela 2)

A pesquisa bibliografica identificou um total de 139 artigos no motor de busca Pubmed (96
artigos) e Science Direct (57 artigos). Foi utilizada a ferramenta Mendeley com o propoésito de
remover artigos duplicados (14 artigos). Apos analise dos titulos e resumos dos artigos, 109
foram excluidos por ndo possuirem os critérios de inclusdo. Os 30 artigos potencialmente
relevantes foram avaliados na integra. Destes, 10 foram considerados como irrelevante e,

portanto, excluidos. Por fim, 20 artigos foram incluidos no presente trabalho (Figura 1).
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Figura 1-Diagrama de Fluxo PRISMA
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PubMed Science Direct
(n=96) (n=57)
Artigos excluidos
N por serem
: duplicados
* (n=14)

Totais dos artigos
selecionados apo6s a
remogao dos
duplicados
(n=139)

Artigos excluidos
pelo titulo e resumo
(n=104)

A 4

A 4

Artigos selecionados
pelo titulo e resumo
(n=35)

Artigos excluidos
por N3o cumprir os
critérios de inclusao

(n=5)

\ 4

Artigos selecionados
para uma leitura

completa
(n=30)
Artigos excluidos
N apos leitura
\ 4 : completa
Total dos artigos (n=10)

selecionados
(n=20)

[ Incluidos ] [ Eligibilidade ] [ Triagem ] [ Identificag

Relativamente ao periodo de publicagao, o ano de 2019 registou maior nimero de artigos
sobre o tema em questdo (num total de 5), 4 artigos foram encontrados no ano de 2016, com
2 artigos temos os anos 2015, 2017 e 2018. Com 1 artigo temos os anos de 2014, 2020, 2021
e 2023. Em 2024 n3o foi obtido nenhum artigo. Através da Figura 2 observamos a

distribuicdo quanto aos anos de publicagao.

10
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Figura 2 - Distribuigao por ano de publicagdo dos artigos incluidos

w

N

Numero de publicagbes

[EEN

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ano de publicagao

o

Quanto ao tipo de estudos dos artigos avaliados, 8 sao relatérios de caso (40%), 7 sdo
estudos clinicos (35%), 2 sao estudos /n Vitro (10%), 1 € um estudo comparativo (5%), 1 é

um ensaio clinico randomizado (5%) e 1 é um estudo de coorte (5%). (Figura 3)

11
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Figura 3 - Percentagem de distribuigdo por tipo de estudo

R .

m Relatério de caso

® Estudo clinico

= Estudo de coorte

= Ensaio clinico randomizado
u Estudo comparativo

= Estudo In Vitro
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Tabela 3 - Dados e resultados extraidos dos estudos incluidos

TITULO

AUTORES

ANO

TIPO DE
ESTUDO

OBJETIVO

MATERIAIS E METODOS

TECNICA

RESULTADOS

CONCLUSAO

Evaluation of the
effect of the
lateralized
inferior alveolar
nerve isolation
and bone grafting
on the nerve
function and
implant stability.

Garoushi, Ibrahim
H. Elbeialy, Ramy
R. Gibaly, Amr.
Atef, Mohammed

2021

Ensaio clinico
randomizado

Avaliar se a interposicao de
um enxerto 6sseo associado
3 fixagdo de uma membrana
de colagénio entre o NAl e
os implantes dentarios
subjacentes preservaria a
fungao do nervo, aumentaria
a estabilidade do implante e
minimizaria a perda 6ssea
marginal radiografica.

Dezoito pacientes com 30
rebordos edéntulos mandibulares
atroficos foram submetidos a LNAI
apo6s terem sido distribuidos
aleatoriamente por duas
modalidades de tratamento que
consistiam em 15 pacientes cada.
0 (grupo de controlo) utilizou a
LNAI convencional em contacto
direto com 20 implantes. O (grupo
de teste) implementou o invdlucro
de membrana de colagénio da NAI
e interpds enxerto 6sseo para
sobrepor 23 implantes. A fungao
neural, a perda dssea marginal
radiografica e o quociente de
estabilidade do implante foram
avaliados e comparados 6 meses
apos a cirurgia.

LNAL.

Todos os pacientes recuperaram
3 sua fungao neurosensorial
completa apds 6 meses, com

diferengas estatisticamente nao

significativas entre os dois
grupos ao longo do periodo de
acompanhamento. A perda
6ssea marginal média no grupo
de teste foi de (0,42 + 0,09)
mm contra (0,38 + 0,14) mm
para o grupo de controlo, o que
foi estatisticamente semelhante
(P =0,401). Os valores médios
do quociente de estabilidade do
implante no pos-operatério de 6
meses do grupo de teste
registaram (74,73 + 2,68) versus
(74,73 £1,79) para o grupo de
controlo, o que nao foi
estatisticamente significativo
com um valor de P = 0,626.

0 enxerto 6sseo interposto,
associado ao isolamento da
membrana de colagénio, nao
atenuou os distarbios neurais nem
melhorou a estabilidade secundaria
do implante e a perda 6ssea
marginal.

Implant
placement with
inferior alveolar

nerve
repositioning in
the posterior
mandible.

Kim, Doogyum.
Lim, Taeil. Lee,
Hyun-Woo. Lee,
Baek-Soo. Choj,
Byung-Joon. Ohe,
Joo Young. Jung,
Junho

2023

Relato de
caso

Apresentar o
reposicionamento do NAI
como uma abordagem viavel
para a colocagao de
implantes na regido molar
mandibular, onde podem
existir desafios de graves
deficiéncias de largura e
altura do osso alveolar.

Dois pacientes que necessitavam
de colocagao de implantes na
regido do molar mandibular direito
foram submetidos a transposicao
e lateralizagdo do nervo. Em
ambos os casos, a altura
inadequada do osso alveolar acima
do NAI impediu a utilizagao de
implantes curtos. O primeiro
paciente apresentava um rebordo
alveolar globalmente baixo da
regido anterior para a posterior,
com uma relagdo complexa com o
nivel 6sseo do implante adjacente
e 0 nervo mentoniano, o que
dificultou o aumento vertical. No
segundo caso, embora a
reabsorgao éssea vertical ndo
fosse grave, o posicionamento
elevado do NAI no osso alveolar
devido a cirurgia ortognatica
suscitou preocupagoes
relativamente a altura adequada
da prétese do implante.

LNAL.

Em ambos os casos, 0s
resultados do sequimento
demonstraram uma
osteointegragao bem-sucedida
de todos os implantes e uma
recuperagao completa da
dorméncia pos-operatdria na
area do Iabio inferior e do
mento.

Em ambos os casos, os resultados do
seguimento demonstraram uma
osseointegragao bem-sucedida de
todos os implantes e uma
recuperagao completa da dorméncia
pbs-operatoria na area do labio
inferior e do mento, o que permite a
colocagao de implantes em regides
mandibulares posteriores
gravemente comprometidos,
promovendo o conforto do paciente e
3 colocagao bem-sucedida de
implantes sem danos permanentes
no NAI.
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Management of
Limited Vertical
Bone Height in
the Posterior
Mandible: Short
Dental Implants
Versus Nerve
Lateralization
with Standard
Length
Implants.

Dursun, Erhan.
Kecel, Huseyin
Gencay. Uysal,
Serdar. Gungor,
Hamiyet.
Muhtarogullari,
Mehmet.
Tozum, Tolga
Fikret.

2016

Estudo
comparativo

Comparar as abordagens
dos implantes dentarios
curtos e da LNAI em

termos clinicos e
radiograficos.

Quinze individuos com
mandibulas atréficas
unilaterais foram distribuidos
pelos grupos dos dois
tratamentos.

Colocacao de
implantes curtos e
LNAI.

Apos os procedimentos
cirGrgicos, foram registadas as
complicagoes pds-operatorias

precoces, a sobrevivéncia do
implante e os parametros
clinicos e radiograficos peri-

implantares, incluindo a

profundidade da bolsa de
sondagem, o nivel de fixagao, a

quantidade de tecido
queratinizado, a recessao
vertical do tecido e a perda
6ssea marginal, no inicio e um
ano apos a reabilitagao
protética. Em ambos os grupos,
nenhum implante foi perdido.
Exceptuando as complicagoes
pos-operatorias habituais, 2
pacientes apresentaram
parestesia transitoria ap6s a
LNAI. De acordo com a avaliagao
dependente do tempo, ambos
0s grupos mostraram um
aumento significativo na
profundidade da bolsa de
sondagem e no nivel de
insercao no seguimento de 1
ano em comparagao com a linha
de base (P <0,05). Exceto um
ligeiro, mas significativo
aumento na superficie mesial
do grupo de implantes curtos (P
<0,05), ndo foi identificada
nenhuma alteragao notavel
dependente do tempo na
recessao vertical do tecido. A
quantidade de tecido
queratinizado n3o apresentou
qualquer diferenga inter ou
intragrupo durante todo o
periodo de estudo. A perda
6ssea marginal ndo mostrou
qualquer diferenca entre os
grupos da LNAI e os implantes
curtos no seguimento.

A colocagao de implantes curtos
ou 3 colocagao de implantes de
comprimento padrao com IANL
podem ser consideradas
alternativas promissoras no
tratamento de regides
posteriores mandibulares
atréficas. No entanto, o implante
curto pode ser preferido em
termos de menor risco de
complicagoes.
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Foram colocados oitenta e
dois implantes, com uma
Neurosensor taxa de sobrevivéncia de
. y De Campos, Avaliar a influéncia de . ; 97,56%. Dois implantes
Function and . . . Pacientes com uma mandibula . .
. Cleiton Gaubi. um enxerto 6sseo . . foram removidos devido a . -
Implant Survival . . posterior atrofica, . A interposicao de um enxerto
- Francischone, interposto com LNAI em ) . . fratura mandibular. Todos os | :
Rate Following aleatorizados em dois grupos: . 6sseo entre os implantes e o NAI
Carlos Eduardo. termos de taxas de X : pacientes relataram i e
Implant ~ . grupo de enxerto dsseo (foi S L apos a lateralizagao nado evitou
. Souza Estudo perturbagao sensorial, p distdrbios sensoriais iniciais - . <
Placement with ; . L - colocado um enxerto 6sseo perturbagoes sensoriais e ndo
- Picorellr..., 2019 clinico tempo médio de ) ; LNAI. decorrentes do ) .
or Without an . X ~ - entre o implante e o NAl apés . L influenciou o tempo de
Neuza Maria. prospetivo | recuperacao da sensagao R procedimento cirGrgico. No - Lo
Interposed . . AR lateralizagdo) e grupo de recuperagao da sensibilidade ou
Devito, Karina e taxas de sobrevivéncia ; grupo de controlo, o tempo L
Bone Graft - controlo (os implantes foram J - as taxas de sobrevivéncia dos
Lopes. Sotto- para a colocagao de . médio de recuperagao da :
Between the ) . colocados em contacto direto - T implantes.
Maior, Bruno implantes . - perturbacao sensorial foi de
Implant and ) com o NAI apds lateralizagao).
Salles. osseointegrados. 3,95 + 2,33 meses, em
Nerve N
comparagao com 4,11 + 4,68
meses no grupo de enxerto
6sseo (P = 0,587).
. . Naves Freire,
Piezoelectric Alice Encel
Surgery in the ge’ Descrever a técnica de 0 paciente apresentava a A LNAI realizada com uma
: Lunes Carrers, o . . P
Inferior Alveolar Thaisa Macedo LNAI utilizando o auséncia dos elementos 35 e Sucesso. No sequimento de | técnica cirlrgica adequada pode
Nerve ; ’ - dispositivo piezoelétrico 36 associada a um defeito 4 meses, a protese ser indicada com sucesso para a
. Rodriguez, Relatério de . . . ) - - ) .
Lateralization | arissa 2019 caso para a reabilitagao vertical que impedia a LNAI. aparafusada foi instalada, colocagao de implantes mais
with posterior de uma colocagao adequada do garantindo a recuperagao da longos em mandibulas
. Santana. Lara y - . .. - S . o N
Simultaneous de Carli mandibula atroéfica com implante dentario sem danos fungao mastigatoria. posteriores atroficas edéntulas
Implant ; ! implantes. no |AN. sem danos neurais permanentes.
Marina. Filho,
Placement ; .
Aires Pereira.
Os implantes enfraqueceram
significativamente todos os
Em experiéncias biomecanicas espécimes em comparagao
. em mandibulas artificiais, foi com os do grupo de
Stability of . .
. . testado um grupo de referéncia. Sem uma barra Quatro implantes com um
edentulous, Investigar os efeitos de . o . .
. o . ) N referéncia ndo modificado, fixa, quatro implantes curtos | desenho curto e espesso devem
atrophic Torsiglieri, T. diferentes configuragdes . - -
. ; ) . quatro configuragoes de e espessos apresentaram os | ser a primeira escolha quando os
mandibles after | Raith, S. Rau, A. de implantes, variando . o - . -
- . Estudo /n B i~ implantes com dois implantes Colocagao de melhores resultados, com implantes sao colocados sem
insertion of Deppe, H. 2015 . em ndmero, didmetro e . . 2 . A ; .
. v Vitro . diferentes e o efeito da adicdo | implantes curtos. elevada significancia. Com uma barra fixa numa mandibula
different dental Holzle, F. comprimento, e a : . . .
. ; s de uma barra fixa a estas uma barra fixa, quatro atréfica. Com uma barra fixa,
implants. A Steiner, T. influéncia de uma barra . - . ) .
. . : configuragoes. Todos os implantes longos e finos devem ser utilizados quatro
biomechanical fixa. - s X ; ) :
study espécimes foram carregados resistiram as cargas mais implantes longos e finos.

com forgas de mordida incisal
até a falha por fratura.

elevadas. A adigao de barras
fixas reduziu as diferencas

entre as configuragdes dos
implantes. As barras fixas
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nao mostraram uma maior
estabilidade para todos os
grupos; no entanto, estes
grupos mostraram uma
forca média mais elevada.

The effect of a
platelet-rich
fibrin conduit
on
neurosensory
recovery
following
inferior alveolar
nerve
lateralization.

Khojasteh, A.
Hosseinpour, S.
Nazeman, P.
Dehghan, M. M.

2016

Estudo
clinico
preliminar

Avaliar a recuperagao da
disfungao neurosensorial
apos a cirurgia de LNAI
modificada em
Comparagao com 3
abordagem convencional.

Foram incluidos neste estudo
dados de dois grupos de
pacientes submetidos a LNAI
em 2014. Num grupo, foi
colocada fibrina rica em
plaguetas sobre o NAl e este
foi protegido com um conduto
de membrana de colagénio; o
outro grupo foi submetido ao
procedimento convencional de
LNAI. Os implantes foram
colocados imediatamente. A
disfungao neurosensorial foi
avaliada aos 3, 6 e 12 meses
apos a cirurgia. Foram obtidos
dados demograficos,
perturbagbes neurosensoriais,
teste subjetivo de
discriminagao de dois pontos e
teste de toque leve estatico.

LNAL

Vinte e trés procedimentos de
LNAI com a colocagao de 51
implantes foram realizados em
14 pacientes. No seguimento de
6 meses, 0 nimero de pacientes
com sensacao normal foi maior
no grupo de cirurgia modificada,
mas os resultados do
seguimento de 12 meses foram
0s mesmos nos dois grupos. Foi
observada uma sensagao mais
precisa com o teste de
discriminagao de dois pontos no
grupo modificado aos 6 meses,
e o grupo modificado
demonstrou melhores
pontuagoes com o teste estatico
de toque leve aos 6 meses.
Embora os dois grupos tenham
tido resultados comparaveis no
seguimento de 12 meses,
observou-se que a técnica
modificada acelerou a
cicatrizagao neural no prazo de
6 meses e reduziu a duragao do
periodo de desconforto.

A técnica de LNAI modificada
apresentada neste estudo
resultou na recuperagao
acelerada dos sintomas neurais
(em 6 meses). Uma vez que o
NAI foi coberto com a fibrina rica
em plaquetas e uma membrana
de colagénio, sdo necessarios
mais estudos clinicos com um
tamanho de amostra maior para
elucidar melhor os efeitos de
cada uma destas variaveis
separadamente.

Implant survival
and
complications
in cases of
inferior alveolar
nerve
ateralization
and atrophied
mandibles with
5-year follow-

up

Martinez-
Rodriguez, N.
Barona-Dorado,
C. Brinkmann, J
Cortes-Breton.
Martin-Ares, M.
Leco-Berrocal,
M./, Prados-
Frutos, J.C.
Penarrocha-
Diago, M.
Martinez-
Gonzélez, JM.

2016

Estudo
prospetivo

Avaliar a sobrevivéncia
apo6s 5 anos de implantes
colocados com LNAI em
casos de atrofia
mandibular e determinar
a incidéncia de
complicagoes.

Vinte e sete pacientes
receberam 74 implantes
através da técnica de LNAI

LNAI.

A sobrevivéncia dos implantes
apos 5 anos de carga foi de
98,6%. Dezoito meses apés a
cirurgia, a recuperagao da
sensibilidade foi completa em
26 casos.

A colocagao de implantes com
LNAI foi considerada uma técnica
satisfatoria e previsivel. A LNAI
requer um alto nivel de
habilidade técnica, e critérios
rigorosos devem ser aplicados ao
prescrever este tratamento.
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139 procedimentos em 123
pacientes. Apos a localizagao
Castellano- do NAI, este foi desviado do
Neurosensory : .
. Navarro, JM. corpo mandibular e o implante
issues after : - . . .
. Castellano- foi colocado. A sensibilidade Embora estejam disponiveis
lateralisation of : . . L
the inferior /?eye;, JJ. _ . foi mapgada 24 horas, um Todos os doentes diferentes técnicas cirGrgicas
Hirdina- Avaliar os sintomas més, seis meses e UM ano recuperaram para a colocagao de implantes
alveolar nerve . Estudo o PR ~ : fp
Castilla, M. 2019 . neurosensoriais apos a apos a intervencao, LNAI. completamente, embora em em maxilares atroficos, a
and p Retrospetivo ; . ) S PR
simultaneous Sudrez-Soto, A. LNAI. pressionando suavemente a alturas diferentes apds a mobilizagao do NAI esta indicada
Bocanegra- pele e os Iabios com a ponta intervencao. em certos casos em que outras
placement of . P L
- Pérez, S. de uma sonda. No total, foram técnicas ndo sado viaveis.
osseointegrated ) :
implants Vincente- colocado_s 337 mplantes em
Barrero, M. 123 pacientes com idades
compreendidas entre os 44 e
0s 68 anos.
The use of
plsizroilredt:(r;c Treze pacientes consecutivos Tresar?ﬁzegszzs'\la;;sirg|a, Embora a LNAI em conjunto com
g. y (12 mulheres e um homem, . ¢ 3 colocagao de implantes
lateralize the . ! considerada completamente - ;
s com idades compreendidas dentarios seja raramente
inferior alveolar restaurada em 11 dos 13 Lo O
. entre os 45 e os 68 anos) NP indicada, a utilizagao de um
nerve with ) . locais cirdrgicos. As R L
. De Vicente, J.C foram seleccionados para . dispositivo piezoelétrico para
simultaneous - - Estudo . — . diferengas nos testes que . .
. Pena, |. Brana, L Avaliar uma variagao da tratamento com uma prétese realizar uma osteotomia
implant B 2016 clinico e LNAI. compararam os lados : .
P. Hernandez- . LNAI. parcial fixa distal suportada < vestibular com reposicionamento
placement and : prospetivo ) o operados e ndo operados . ; .
- . Vallejo, G. por implantes dentarios ~ A final da placa cortical vestibular
immediate . nao foram significativas. L o
- colocados em conjunto com a - sobre o defeito dsseo contribui
buccal cortical o Nao houve perda de -
LNAI utilizando o : para a recuperagao do contorno
bone . P implantes e todos os .
e procedimento cirdrgico . . . e da forma da mandibula, sem
repositioning: a o pacientes ficaram satisfeitos - <
- modificado. prejuizo da fungao do NAI.
prospective com o resultado.
clinical study
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Foram efectuados trés
reposicionamentos
Foi realizado um relatdrio alveolares inferiores com a
retrospetivo de trés casos utilizag3o adjuvante de
The adjuvant numa Unica clinica dentaria factores de crescimento A utilizagdo preventiva e
Descrever os resultados : o . .
use of plasma S privada. As variaveis foram a ricos em plasma. A altura adjuvante de factores de
L . da utilizagdo adjuvante . : : . .
rich in growth Anitus, altura do osso alveolar 6ssea alveolar residual foi crescimento ricos em plasma no
. Relato de de factores de . o L
factors in the Eduardo. . ; residual, as complicagdes de 2,2 + 0,14 mm. Todos os reposicionamento do nervo
A ; 2019 caso crescimento ricos em o i LNAI. ; . S
inferior alveolar Alkhraisat, . L cirGrgicas, a ocorréncia de pacientes foram submetidos alveolar inferior tem de ser
retrospetivo plasma na cirurgia de o L N )
nerve Mohammad H. . complicagdes neurosensoriais, 3 uma cicatrizagao sem avaliada em estudos
e reposicionamento do o . . . . . )
repositioning L 3 estabilidade dssea marginal intercorréncias, sem prospectivos com um maior
- nervo alveolar inferior. RO . . o -
technique e a sobrevivéncia do implante. sintomas de complicagdes nimero de amostras.
Foi efectuada uma analise neurosensoriais e sem falha
estatistica descritiva. do implante. A perda dssea
marginal foi de 0,1+ 0,4
mm.
Foram seleccionados dez Foram inseridos sessenta
pacientes para tratamento dos implantes em dez pacientes.
seus maxilares edéntulos 0 binario de insercdo médio
atréficos. Cada paciente foi ligeiramente inferior para
recebeu o seguinte os implantes de 4 mm do
tratamento: foram colocados que para os implantes de 10 L
o - ) Dentro das limitagoes deste
seis implantes dentarios, dois mm (38,1 Ncm vs. 42,2 Ncm), .
: ) . estudo, concluimos que os
- implantes anteriores de mas sem diferenga . g
Evaluation of . . . " ) L implantes dentarios curtos (8
(alvo-Guirado, Avaliar a estabilidade comprimento convencional (10 estatisticamente .
extrashort 4- P R i L . N . mm ou menos de comprimento)
. . José Lus. primaria, a perda 6ssea mm) na area interforaminal e significativa. A estabilidade o
mm implants in . ) S . . . que suportam coroas unitarias
. Ldpez Torres, marginal, a sobrevivéncia quatro implantes curtos dos implantes foi - - -
mandibular . e . ou pontes fixas sao uma opgao
José Alberto. e os critérios de sucesso posteriores de 4 mm de semelhante para o0s e
edentulous . . . . . de tratamento vidvel com taxas
. . Dard, Michel. Ensaio de implantes com 4 mm comprimento (Standard Plus, - implantes extra-curtos e e -
patients with e . . . . Colocagdo de T de sucesso radiografico e clinico
Javed, Fawad. 2016 clinico de comprimento em Roxolid, SLActive, Institut . convencionais. A perda . :
reduced bone . X < . implantes curtos. . . : semelhantes aos implantes mais
o Pérez-Albacete prospetivo COMParagao com Straumann AG). Os implantes 6ssea marginal foi .
height in iy . . longos para pacientes com
. Martinez, implantes de suportaram proteses semelhante para ambos 0s . . =
comparison . . . . cristas comprometidas. Sao
. Carlos. Maté comprimento completas fixas aparafusadas. grupos em todos os periodos -
with standard B . . . necessarios dados a longo prazo
. . Sénchez de Val, convencional que Foram realizados exames no de tempo. Um implante ST
implants: a 12- com um maior ndmero de

month results.

José Eduardo.

suportam proteses fixas.

dia O, trés, seis e doze meses
apos a cirurgia para a
avaliacao da estabilidade
primaria do implante,
estabilidade secundaria, perda
6ssea da crista e sobrevivéncia
através de avaliagdes clinicas,
valores de torque de insergao,
analise de frequéncia de

curto foi perdido antes da
carga. As taxas de
sobrevivéncia doze meses
apo6s a colocagao do
implante foram de 97,5% e
100% para os implantes
curtos e convencionais,
respetivamente. Da mesma
forma, a estabilidade dos

implantes e individuos para
confirmar estes resultados
preliminares.
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ressonancia e radiografia
periapical, respetivamente.

implantes, medida pela
frequéncia de ressonancia,
nao foi significativamente
inferior para os implantes de
4 mm em comparagao com
os implantes de 10 mm. A
perda dssea marginal foi
menor para os implantes
curtos trés, seis e doze
meses apos a cirurgia, sem
diferenga estatisticamente
significativa.

TiTULO AUTORES
Ramos,
Alysson-
Henrigue-
Extra short e .
. Cornacchia,
4mm implants L
Gianfilippo-
used to
IR Machado.
rehabilitation of
atrophic e
. Eduardo. Cosso,
posterior Mauricio-
mandible. A
. Greco. De
serial case
reports )
’ Leandro-
Napier.
Zenaobio, Elton-
Gongalves.

2020

Relatos de
€asos em
série

Avaliar a estabilidade
6ssea marginal em
implantes extra-curtos
individualizados para a
fungao mastigatdria na
mandibula posterior.

Utilizag3o de 13 implantes
extra-curtos radiografias
periapicais realizadas em 7
pacientes. As regides mesial e
distal de cada implante foram
selecionadas, desde a crista
dssea até a regido paralela ao
apice, e a estabilidade 6ssea
desta crista foi medida
utilizando o software Image J
imediatamente (T1) e 1 ano
apos a reabilitagdo (T2).

Colocacao de
implantes curtos.

A altura da crista dssea
permaneceu estavel, ndo
apresentando diferenga
estatisticamente
significativa entre T1 e T2
(p>0,005) tanto para a
crista 6ssea mesial quanto
para a crista 6ssea distal em
reabilitagdes com coroas
individuais ou unidas. Foi
observada uma estabilidade
6ssea marginal nos
implantes extra-curtos,
corroborando a estabilidade
biolégica e biomecanica
destes implantes
apresentada na literatura.

Mesmo com um tamanho de
amostra e tempo de observagao
limitados, os implantes extra-
curtos sao opgoes de tratamento
preditivas para pacientes com
atrofia 6ssea grave na mandibula
posterior.
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Descrever uma
reabilitagdo implanto-
protética bem-sucedida
de uma mandibula
posterior atréfica com
implantes de 4 mm de
comprimento.

Paciente de 62 anos de idade,
saudavel do ponto de vista
sistémico, recusando-se a

submeter-se a qualquer

cirurgia reconstrutiva, e
porque o 0sso disponivel até
ao nervo alveolar inferior era

de apenas 5 mm ou menos, 0

paciente recebeu quatro
implantes de 4 mm de
comprimento.

Colocagao de
implantes curtos.

Quatro meses ap6s a
colocagao do implante, foi
colocada uma protese
provisoria; passados mais 4
meses, esta foi, por sua vez,
substituida por uma prétese
definitiva. O tratamento
cirdrgico é bem sucedido.

Em mandibulas posteriores
atroficas com 5 mm ou menos de
altura dssea, os implantes de 4
mm representam uma
abordagem simplificada que
reduz os tempos e custos
operatdrios, bem como o
desconforto intra e pés-
operatério do paciente.
necessario um ensaio clinico
randomizado para comparar 0s
resultados obtidos com estes
implantes curtos e os obtidos
com o aumento dsseo vertical
para colocar implantes de
comprimento padrao.

TiTULO AUTORES ANO .Ilf-lsl?l'?]gg
Rehabilitation
of tphfsfgi‘:ﬁh'c ;/'sf////; /?obcen;a s
. . arausse, Carlo. elato de
T:::'?Ermt? Checchi, Luigi. 2014 €aso
. . Felice, Pierto.
implants: a
case report.
Short implants
(6mm) vs.
vertical bone
augmentation
and standard- Pieri £
beinzidi |mpI§ = Forlivesi, C Estudo
(=29mm) in ] 2017 .
atrophic Cqse//a E Retrospetivo
. Corinaldesi, G.
posterior
mandibles: a 5-
year
retrospective
study.

Comparamos os
resultados clinicos e
radiograficos a 5 anos de
implantes curtos (6 mm)
(grupo curto) e implantes
de comprimento padrao
(=9 mm) colocados apds
um aumento vertical com
blocos de osso autélogo
(grupo de aumento),
suportando préteses
fixas parciais na
mandibula posterior.

Quarenta e cinco pacientes
parcialmente edéntulos foram
incluidos no estudo e
avaliados ap6s 5 anos: 22 (51
implantes) no grupo de
aumento e 23 (46 implantes)
no grupo curto.

Colocacao de
implantes curtos.

Ocorreram oito
complicagdes cirdrgicas no
grupo de aumento versus
nenhuma no grupo curto
(P=0,003). Um implante
curto falhou antes da carga
e um implante de
comprimento padrao falhou
ap6s 4 anos devido a peri-
implantite (P=1,0).
Ocorreram oito
complicagoes bioldgicas e
duas complicagdes
protéticas no grupo de
aumento vs. trés
complicagoes biolégicas e
trés complicagoes protéticas
no grupo curto (P=0,09 e
P=1,0, respetivamente).
Verificou-se uma perda
6ssea marginal média de
1,611,122 mm no grupo de

Dentro das limitagoes deste
estudo, ambas as técnicas
resultaram em resultados

clinicos bem-sucedidos apés 5
anos, mas os implantes curtos
apresentaram menos
complicagdes cirdrgicas e perda
6ssea marginal do que os
implantes de comprimento
padrao colocados em 0SS0
aumentado.
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aumento e 0,68+0,68 mm
no grupo curto (P=0,002).

Short Implants:
Analysis of 69
Implants
Loaded in
Mandible
Compared with
Longer
Implants.

Scarano,
Antonio.
Mortellaro,
Carmen.
Brucoli, Matteo.
Lucching,
Alberta Greco.
Assenza,
Bartolomeo.
Lorusso, Felice.

2018

Estudo
clinico

Avaliar a taxa de
sobrevivéncia de
implantes curtos
(parafuso de 5,5 mm e
colar 2,5 ao nivel do
tecido do implante) em
comparagao com
implantes padrao (mais
de 8,2-10 mm) com um
seguimento médio de 48
meses na mandibula
posterior.

Foram colocados 69 implantes
curtos (Bone System) na zona
posterior da mandibula (41 em
homens e 28 em mulheres,
com uma idade média de 55
anos e uma idade que variava
entre 41 e 70 anos).

Colocagao de
implantes curtos

A perda média dos niveis
dsseos ao fim de 1ano foi
de 0,20 0,03 mm, a
alteragdo média dos niveis
6sseos em periodos
superiores a 1ano foi de
0,07 mm. A taxa de
sobrevivéncia (SRR) dos
implantes curtos foi de
98,5%.

Este estudo ndo demonstrou
complicagdes nos implantes
curtos, pelo que podem ser uma
solugao em casos de altura 6ssea
limitada e oferecer um
tratamento alternativo e menos
invasivo em casos de cristas
reabsorvidas, quando unidos a
um implante padrao ou a outro
implante curto.

Biomechanical
analysis of 4
types of short
dental implants
in a resorbed
mandible

Lee,
Hyeonjong.
Park, Soyeon.
Noh, Gunwaoo.

2019

Estudo /n
Vitro

Avaliar a distribuigdo de
tensoes e deformagdes
dos implantes curtos e
do osso circundante em
condiges de carga
estatica e ciclica com 4
ligagdes diferentes.

Foram considerados modelos
tridimensionais de 4 tipos de
sistemas de implantes: nivel
de tecido interno, nivel de
tecido interno largo, nivel
6sseo interno e nivel 6sseo
externo. Cada sistema tinha
diferentes tipos de pilares,
implante e parafuso com o
segmento mandibular
reabsorvido do bloco 6sseo. A
analise estatica de FE foi
efectuada sob cargas externas
de 200 N (verticais ou
obliquas de 30 graus) em cada
ponta de cUspide. Foram
avaliadas as distribuicoes de
tensao do osso peri-implantar

Analise estatica de
elementos finitos

sobre pés

implantes curtos.

Os tecidos 6sseos em nivel
de falha por fadiga (maior
que 4000 me) foram
observados no rebordo
alveolar e nos platds
proximos ao apice do
implante em todas as
situagoes. Sob a condigao de
carga obliqua, o volume
total do tecido 6sseo nos
niveis de hipertrofia e falha
por fadiga (maior que 2500
me) foi 0 maior no 6sseo
interno e 0 menor no nivel
6sseo externo. Entre as 4
situagoes, a maior tensao
ocorreu no pilar (506,9 MPa)
e no implante (311 MPa) do

O pilar do ésseo interno
apresentou a tensao mais
elevada do componente do

implante e o modelo ao nivel dos
tecidos internos apresentou a
tens3o mais elevada do 0sso. Em
todos os grupos, os valores de
tens3o Gssea apresentaram-se
maioritariamente dentro da
capacidade fisiologica (inferior a
4000 me). Devem ser
consideradas varias situacoes
mecanicas aquando da utilizagao
de ligagdes internas ao nivel do
0sso em implantes curtos para
substituicao de dentes
posteriores.
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e 0s campos de tens3o de von 6sseo interno. Na analise a
Mises no pilar, implante e fadiga, a fratura so foi
parafuso. Com base nos prevista no modelo do pilar
resultados da FE estatica, foi do dsseo interno (588 301
efectuada uma analise de ciclos), e a fissuragao
fadiga computacional para ocorreu na diregao lingual,
prever o risco de fratura onde ocorreu a
causado pela acumulagao de concentragao de tensdes
fadiga da mastigagao quando a carga obliqua foi
repetitiva. aplicada.
Foi incluido um total de 17
pacientes com maxilas
mandibulares atroéficas com
um periodo médio de
seguimentode 29 +1,5
anos. As taxas cumulativas
de sobrevivéncia de
implantes com base no
paciente a 1,3 e 5 anos
foram de 94,1% e as taxas
Fixed, Fiber- Os pacientes com mandibulas c.u[nu[atlvas de As pontes f|x§s de resina
. . e sobrevivéncia de implantes reforgada com fibra, de arcada
Reinforced Avaliar os resultados a severamente atréficas, . : ;
L o N foram de 98,5%. O nivel completa, retidas por 4 implantes
Resin Bridges médio prazo de pontes | correspondentes as classes V e , ) )
. . 6sseo marginal (MBL) dos ultra-curtos, proporcionam uma
on 5.0-mm Seemann, fixas de resina reforgada | VI de Cawood e Howell, foram . . . 5
. ) o implantes mesiais era de 0,0 alternativa comparativamente
Implants in Rudolf. Wagner, com fibra, de arcada incluidos neste estudo de P .
. Estudo de . - + 0,3 mm no momento da econdmica, sequra e estavel para
Severely Florian. completa, sobre coorte temporal prospetivo. Os Colocagao de - "
k . 2018 coorte . S - . carga (n=33),-01+0,3 a restauragao protética da
Atrophic Marincols, . implantes ultra-curtos, niveis dsseos peri-implantares | implantes curtos. . . e
S prospetivo . : . mm (n = 20) ap6s 1ano, - mandibula severamente atrofica.
Mandibles: Up Mauro. Ewers, em termos de perda mesial e distal foram medidos . .
; , - . 3 N 0,4+0,5mm (n=10)apds | Ataxa de sobrevivéncia global do
to 5 Years Rolf. 6ssea marginal e em radiografias panoramicas . )
- . . < 3anose-15+1,0mm(n= implante e o MBL ap6s 5 anos
Follow-Up of a sobrevivéncia global do tiradas na altura da insergdo ) S = .
. : ) . 4) ap6s 5 anos. 0 nivel dsseo sdo equivalentes aos dos
Prospective implante. do implante (baseline) e em ; ;
- mesial dependeu implantes roscados de
Cohort Study visitas de acompanhamento. Lo : S
significativamente do tempo comprimentos convencionais.
e da profundidade de
insercao. O MBL dos
implantes distais foi de -0,4
+0,4mm (n=34)no
momento da implantagao, -
0,4+ 0,6 mm (n=20) apds
1ano,-05+05mm(n=
10) ap6s 3 anos e -2,2 + 1,7
mm (n = 4) apds 5 anos. 0
nivel dsseo distal dependeu
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significativamente do tempo
e da profundidade de
insergao.
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0 estudo foi realizado numa
Unica clinica dentaria privada.
As varidveis de resultado
foram a taxa de sobrevivéncia
Transalveolar dos_ implan?es dentérios,_ . _
Ostectomy of Descrever uma compllcagée.s mtra_operatérlas, Fora_lm colocados vinte e oito .
the Mandibular Initua Estudo abordagem ocorréncia de distrbios implantes (5,5 mm de Os implantes extra-curtos e a
Canal Wall for Eduafd;) retrospetivo minimamente invasiva neurosensoriais e perda 6ssea comprimento) numa altura | preparagao transalveolar do 0sso
the Treatment | Padilla 555/’/70 2017 de uma para uma altura alveolar marginal. Foi efectuada uma Colocagao de 6ssea alveolar residual de cortical alveolar inferior podem
of Severely A//(h,ra/'saz‘ ’ série de residual inferior 3 5 mm analise descritiva dos dados implantes curtos. 4,5 0,6 mm. A taxa de ser um tratamento seguro e
Atrophied Mohammale casos e para a colocagdo de demograficos dos pacientes, sobrevivéncia dos implantes eficaz da atrofia mandibular
Posterior ’ implantes extra-curtos da cicatrizagao pds-operatoria foi de 96% num seguimento grave.
Mandible ’ e dos detalhes do implante. O de 5 anos.
método de Kaplan-Meier foi
utilizado para avaliar a taxa de
sobrevivéncia dos implantes. A
idade média dos 19 pacientes
foi de 60 + 13 anos.
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Slotte, Christer.
Four- Gronningsaeter,
Millimeter-Long | Ame. Halmay,
Posterior- Anne-Marie.
Mandible Obrnell, Lars-
Implants: 5- Olof.

Year Outcomes
of a Prospective

Mordenfeld,
Arne. [saksson,

Multicenter Sten.
Study. Johansson,
Lars-Ake.

2015

Estudo
prospetivo

Avaliar a taxa de
sobrevivéncia e a perda
6ssea marginal de
implantes de 4 mm, que
suportaram préteses
dentarias fixas em
mandibulas posteriores
severamente
reabsorvidas.

Em 28 pacientes, foi efectuada
a avaliagao de 86 implantes
osseointegrados com 4 mm de
comprimento, que suportaram
uma prétese dentaria fixa de 3
ou 4 unidades através da
ferulizagao da coroa sem
utilizacdo de pdnticos ou
cantilevers, durante um
periodo de 5 anos.

Colocagao de
implantes curtos.

Trés individuos
abandonaram o estudo por
razoes nao relacionadas
com o estudo: um individuo
viu 0s seus trés implantes
serem removidos ap6s 1ano
e dois individuos morreram
(seis implantes). Cinco
implantes em trés individuos
foram perdidos entre 3 e 5
anos. Vinte e quatro
individuos e 71 implantes
estavam ativos no
seguimento de 5 anos
(92,2% de sobrevivéncia).
Apbs 1ano, ocorreu uma
perda dssea marginal média
(p <.007) significativa (erro
padrdo da média [SEM]) de
0,44 mm (0,05). Aos 2,3 e 5
anos, ocorreu uma perda
6ssea média (SEM) de 0,57
mm (0,06), 0,55 mm (0,07)
e 0,53 mm (0,08),
respetivamente (sem
alteracao significativa ap6s 1
ano). Aos 5 anos, os niveis
médios de placa eram de
13,3%; 69% dos implantes
estavam livres de placa. Em
média, ocorreu hemorragia
da mucosa em 8,1% dos
implantes. Durante 5 anos,
dois individuos registaram
um afrouxamento da ponte
sem complicagées. Nao
ocorreram outras
complicagdes durante o
estudo.

Os implantes de quatro
milimetros podem suportar
proteses dentarias fixas em

mandibulas posteriores
severamente reabsorvidas

durante 5 anos com condigoes
peri-implantares saudaveis.
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5. DISCUSSAO

Lateralizacao do nervo alveolar inferior:

Se nao for possivel colocar implantes curtos, uma das poucas solugdes que resta é a LNAI
Em 2016, 2019 e 2023 Vincente, JC., et al, Naves, AE., et a/ e Kim, D. et al,
respectivamente, explicam o procedimento clinico e os resultados dos seus trabalhos. Em
todos os relatos, os pacientes com atrofia da regiao posterior da mandibula foram
tratados com a técnica LNAIL Kim, D., ef a/, estudaram a técnica tradicional, enquanto
Naves, AE., et al, e de Vincente, JC., et al, utilizaram a técnica Piezoelétrica para a
descrever e verificar se produzia melhores resultados do que a técnica convencional, que

utiliza brocas e serras tradicionais. (45

A cirurgia com piezoelétrica utiliza vibragdes ultrassdnicas a uma determinada frequéncia
para cortar 0 0sso. Esta técnica baseia-se na capacidade de certas ceramicas e cristais se
deformarem quando uma corrente elétrica & passada através deles, resultando em
microvibragoes de 60 a 200 mm/s a 24-29 kHz aplicadas ao tecido mineralizado. Os
efeitos clinicos positivos desta técnica incluem um corte preciso e exato, uma superficie
de corte limpa com uma perda dssea minima sem danos nos tecidos moles e a auséncia
de necrose dssea. Os nervos, 0s vasos sanguineos e o peridsteo nao sao lesados porque
podem mover-se 3 uma frequéncia de 24-29 kHz. Os tecidos moles sé podem ser cortados

a frequéncias superiores a 50 kHz. 4%

Os trés relatos de caso concluem que a cirurgia foi um sucesso: Vincete, JC., e seus
colaboradores relatam que trés meses apds a operacao, a funcao do NAI foi considerada
completamente restaurada em 11 dos 13 locais intervencionados. Apds 4 meses, Naves,
AE., et a/, ja conseguiam colocar a protese aparafusada, garantindo a recuperagao da
fungao mastigatdria. E os resultados de Kim, D., ef a/, mostram que os implantes estao
bem osseointegrados e a recuperagao completa da dorméncia pds-operatdria na regiao
do labio inferior e do queixo. Nao ocorreu perda de implantes e todos os pacientes ficaram
satisfeitos com o resultado. Todos os estudos concluiram que tanto a LNAI com a técnica
tradicional, quanto a técnica Piezoelétrica sao bem-sucedidas e que esta Ultima contribui

para a recuperagao do contorno e forma da mandibula, sem ocorrer a alteragao da fungao
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do NAl e que é uma técnica cirlrgica adequada e exequivel, com resultados de sucesso.

(1.6,7)

A longo prazo, Martinez-Rodriguez, N., ef a/, em 2016, avaliaram a taxa de sobrevivéncia
dos implantes apds 5 anos de carga e também estudaram as suas complicagoes. Aqui
foram colocados 74 implantes durante a cirurgia LNAIL. As complicagbes durante a
operagao e no pos-operatorio foram registadas, com especial atengao para qualquer
alteragao na sensibilidade. A recuperagao da sensibilidade foi monitorizada através do
teste de discriminacao de dois pontos, 1 semana, 3 meses, 6 meses, 12 meses e 18 meses
apos a cirurgia. (O teste avalia a capacidade de discernir dois pontos distintos na pele por
meio de um instrumento com duas pontas pontiagudas e, assim, avalia a inervagao de
uma area da pele. O paciente devera entdo contar ao médico as sensagdes sentidas (em
um ou dois pontos). E registada a distdncia minima entre os dois pontos em que o
paciente ainda consegue distinguir dois estimulos separados e ndo apenas um. E
necessario testar cada ponta e comparar cada lado para avaliar as diferengas.) Uma
discriminagao inferior @ 14 mm corresponde a uma sensibilidade normal, uma
discriminagao de 14 a 20 mm a uma sensibilidade reduzida e uma discriminagao superior
a 20 mm a uma auséncia de sensibilidade. O sucesso do implante baseia-se na auséncia
de mobilidade clinicamente detetavel, auséncia de sinais de radiolucéncia peri-implantar,
perda dssea vertical radiografica inferior @ 0,2 mm por ano e auséncia de dor, infe¢ao ou
processos patoldgicos em curso. A taxa de sobrevivéncia total do implante foi
determinada utilizando os mesmos critérios. Os resultados do estudo mostram que a taxa
de sobrevivéncia foi de 98,6% e que dezoito meses ap0s a operacao, a recuperacao da

sensibilidade foi completa em 26 casos. (+©)

Trés anos mais tarde, Castellano-Navarro, JM., et a/, também avaliaram os sintomas de
sensibilidade ap6s a LNAI. Utilizando o teste de pressao luminosa, o mapeamento da
sensibilidade e o teste de discriminagao de dois pontos, verificaram que todos os doentes

recuperaram completamente, embora em tempos diferentes.

Martinez-Rodriguez, N., e seus colaboradores concluem também que a colocagao de
implantes com LNAI é uma técnica satisfatoria e previsivel. A LNAI requer um elevado
nivel de pericia técnica e devem ser aplicados critérios rigorosos aquando da prescrigao

deste tratamento. ©
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Apesar da muito boa taxa de sucesso e de recuperagao da LNAI, alguns pacientes tém de
esperar longos periodos antes de poderem regressar a uma vida normal. E por isso que,
novamente em 2016, um estudo liderado por Khojasteh, A., ef a/, e em 2019, Anitua, E. e
Alkhraisat, MH., pretenderam mostrar o efeito da utilizagao de um ducto de fibrina rico em
plaquetas ou de hormona de crescimento na recuperagao neurossensorial apds a LNAI. No
estudo de Khojasteh, A., ef a/, o conduto é colocado a volta do nervo imediatamente antes
do seu reposicionamento e o conjunto & mantido no lugar com uma membrana de
colagénio, enquanto no estudo de Anitua, E., e Alkhraisat, MH., a membrana cobre a

osteotomia antes de fechar o retalho mucoso. &9

Os resultados do estudo de Khojasteh, A., et a/, mostram que, no seguimento de 6 meses,
0 numero de pacientes com sensagao normal era maior no grupo de cirurgia modificada,
mas os resultados no seguimento de 12 meses eram 0s mesmos em ambos 0s grupos. Aos
6 meses, o grupo modificado mostrou uma sensagdo mais precisa no teste de
discriminagdo de dois pontos e obteve melhores resultados na terapia da fala. Nos
trabalhos de Anitua, E. e Alkhraisat, MH., a estabilidade 0ssea marginal e a taxa de
sobrevivéncia dos dois grupos foram idénticas, embora parega que a membrana com
hormonas de crescimento ajudou na regeneracao do nervo, bem como a redugdo e
resolucao da inflamagao perto das areas de colocacao do nervo e do implante. Estes
observaram que a técnica modificada acelerou a cicatrizagao neuronal no prazo de 6
meses e reduziu 3 duragdo do periodo de desconforto. A técnica LNAI modificada
apresentada neste estudo resultou numa recuperacao acelerada dos sintomas neuronais
(no prazo de 6 meses). Apesar destes resultados, sdo necessarios mais estudos com
amostras de maior dimensao para continuar a estudar estas varidveis e confirmar estes

resultados. ©9)

Com o mesmo objetivo, em 2019, um estudo analisou a utilidade da interposicao de um
enxerto 6sseo entre o implante e o nervo para reduzir a neurossensibilidade apos LNAI. Os
autores De Campos, CG., et a/, referem que foram colocados oitenta e dois implantes, com
uma taxa de sobrevivéncia de 97,56%. Dois implantes foram removidos devido a fratura.
Todos os pacientes foram convidados a preencher um questionario uma semana apos a
operagao e no final de cada més durante um ano. Foram registadas as perturbagoes

sensoriais iniciais resultantes do procedimento cirurgico. No grupo de controlo, o tempo
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médio de recuperagao dos problemas sensoriais foi de 3,95 + 2,33 meses, em comparagao
com 4,11 + 4,68 meses no grupo do enxerto 6sseo (P = 0,587). Para De Campos et al, a
interposicao de um enxerto 6sseo entre os implantes e o nervo alveolar inferior apds a
lateralizagao nao evitou disturbios sensoriais e nao influenciou o tempo de recuperagao

da sensibilidade ou as taxas de sobrevivéncia dos implantes. (10

Tendo em conta os resultados anteriores, as conclusoes e a abertura da técnica, alguns
investigadores quiseram realizar um estudo trés anos mais tarde, gerido por Garoushi, IH.,
et al, em 2021, no qual combinaram o isolamento do nervo com uma membrana de
colagénio como a utilizagcao de uma interposicao do nervo com um enxerto 6sseo. Mais
uma vez, o objetivo foi estudar o efeito sobre a fungao do nervo, mas também sobre a
estabilidade do implante. Neste estudo, a fungdo neurosensorial dos pacientes ficou
completa ap6s 6 meses, com diferengas estatisticamente nao significativas entre os dois
grupos ao longo do periodo de acompanhamento. A perda 6ssea marginal média no grupo
de teste foi de (0,42 + 0,09) mm versus (0,38 + 0,14) mm para o grupo de controlo, o que
foi estatisticamente semelhante (P = 0,401). Os valores médios do quociente de
estabilidade do implante aos 6 meses para o grupo de teste foram (74,73 + 2,68) em
comparagdo com (74,73 + 1,79) para o grupo de controlo, o que foi, portanto,
estatisticamente insignificante (P = 0,626). O estudo conclui, portanto, que o enxerto
6sseo interposicional combinado com o isolamento da membrana de colagénio, nao alivia
os disturbios neuronais, nem melhora a estabilidade do implante secundario ou a perda

6ssea marginal. ®

Implantes curtos:

Mesmo que o procedimento LNAI pareca ser bem-sucedido e seguro, proporciona um
aumento do tempo de tratamento, € invasivo e tem um custo mais elevado para os
pacientes. Em alguns casos, quando as condigdes e 3 altura do osso alveolar acima do
nervo sao suficientes, acima de 6 mm para implantes curtos e 4 mm para implantes
extracurtos, a utilizagdo do LNAI j3 n3o é necessaria e pode ser substituida por implantes
curtos. Estes s3o uma alternativa mais simples, mais barata, menos invasiva e mais

rapida, aos implantes mais longos colocados durante o LNAI. ("12)
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Um relatério de caso de 2014 de Pistilli, R, et al descreve uma reabilitagao implanto-
protética bem-sucedida de uma mandibula atrofica posterior com implantes curtos de 4
mm. Os implantes foram colocados com sucesso, sem complicagdes no processo de
cicatrizagdo ou a nivel sensorial, 0 que permitiu a colocagao de uma prétese provisoria
quatro meses depois e, apds mais quatro meses, a substituicao por uma proétese definitiva

(uma ponte que liga os quatro elementos). 2

Dois anos mais tarde, Calvo-Guirado, JL., ef a/ publicaram um relato de caso em que o
objetivo era avaliar a estabilidade primaria, a perda 6ssea marginal, a sobrevivéncia e 0s
critérios de sucesso de implantes de 4 mm em comparagao com implantes de
comprimento convencional que suportam préteses fixas (unidades individuais ou pontes).
Neste caso, foram inseridos sessenta implantes em dez pacientes. O torque médio de
insercao foi ligeiramente inferior para os implantes de 4 mm do que para os implantes de
10 mm, mas nao se registou uma diferenga estatisticamente significativa. A estabilidade
dos implantes foi semelhante tanto para os implantes extracurtos como para os implantes
convencionais. A perda 6ssea marginal também foi semelhante. As taxas de sobrevivéncia
um ano apos a colocacao do implante foram de 97,5% para os implantes curtos e 100%
para os implantes convencionais. Da mesma forma, a estabilidade dos implantes medida
entre os implantes curtos e os de 10 mm nao mostrou diferencas estatisticamente
significativas. A perda 6ssea marginal, embora mais baixa para os implantes curtos aos
trés, seis e doze meses apOs a cirurgia, nao apresentou diferencas estatisticamente

significativas. (?

A quatro anos atras, Ramos, A., H., N., e os seus colaboradores, publicaram um relato de
caso em série no qual avaliaram a estabilidade 6ssea marginal em implantes extracurtos.
Apds um ano de acompanhamento, a altura da crista 6ssea mesial e distal no caso da
reabilitagdo com coroas individualizadas manteve-se estavel, n3o apresentando qualquer
diferenca estatistica. Foi também observada uma boa estabilidade 6ssea marginal com

implantes extracurtos. ™

Estes trés relatos de casos chegam a conclusao comum de que os implantes curtos ou
extracurtos que suportam coroas unitarias ou pontes fixas representam uma abordagem
simplificada que reduz o tempo e os custos de operagao, bem como o desconforto per e

pos-operatorio para o paciente. Para além disso, as suas taxas de sucesso radiografico e
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clinico sao comparaveis as dos implantes mais longos. Para os autores continua a ser
claro que sao necessarios mais estudos com amostras de maior dimensao para apoiar

resultados existentes. ("1213)

Em 2018, um estudo de Scarano, A., et a/, procurou avaliar a taxa de sobrevivéncia de 69
implantes curtos em comparagao com implantes padrao, mas desta vez com um
acompanhamento mais longo de uma média de 4 anos. Estes observaram que a perda
média dos niveis 6sseos marginais foi menor nos implantes de tamanho convencional do
que nos implantes curtos em qualquer data e periodo, no entanto, esta diferenca nao foi
estatisticamente significativa. Por outro lado, a taxa de sobrevivéncia dos implantes curtos
foi 1% superior a dos implantes convencionais, com uma taxa de sobrevivéncia de 98,5%.
Mais uma vez, este estudo nao registou complicagoes associadas aos implantes curtos e
afirma que estes sao uma solugao viavel e uma boa alternativa em casos de mandibula

atrofica. 14

Num seguimento a mais longo prazo, Slotte, C., et a/, em 2015, e dois anos mais tarde,
Pieri, F., et al, publicaram dois estudos com um seguimento de cinco anos. O objetivo de
Slotte, C., ef &/ era avaliar a taxa de sobrevivéncia e a perda 6ssea marginal de implantes
extracurtos que suportam proteses fixas, em particular pontes. Por outro lado, Pieri, F., et
al. compararam implantes curtos com implantes convencionais colocados apds aumento
mandibular utilizando blocos de osso autélogo. Os implantes do estudo de 2017 suportam
proteses fixas unitarias. Estes autores partilham no seu estudo que ambas as técnicas
apresentaram resultados clinicos satisfatorios apds 5 anos, mas os implantes curtos
apresentaram menos complicagdes cirGrgicas (8 para o grupo de aumento versus 0),
complicagoes protéticas e perda 6ssea marginal do que os implantes de comprimento
padrao colocados em osso aumentado. Slotte, C., ef a/, registaram uma taxa de
sobrevivéncia de 92,2%. Ao fim de 1 ano, ocorreu uma perda 6ssea marginal significativa
(p<0,001) de 0,44 mm (0,05) em média. Ap6s 2, 3 e 5 anos, ocorreu uma perda 6ssea
média de 0,57 mm (0,06), 0,55 mm (0,07) e 0,53 mm (0,08), respetivamente (sem
alteragdo significativa apos 1ano). Apds 5 anos, dois individuos tiveram um desaperto da
ponte sem complicacdes. Durante o curso do estudo, nao foram registadas outras

complicagoes. Os autores concluem que os implantes extracurtos podem suportar pontes
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durante pelo menos 5 anos sob condigdes peri-implantares saudaveis em pacientes com

mandibula posterior atrofica. (518

Seeman, R., ef a/ em 2018 publicaram um estudo para avaliar os resultados de pontes
fixas de resina reforgada com fibra suportadas em implantes extracurtos a médio prazo,
tendo sido observado a sua perda 6ssea marginal e sobrevivéncia geral do implante. O
estudo encontrou uma taxa de sobrevivéncia do implante de 98,5%, uma taxa de
sobrevivéncia da protese fixa de 94,1% e uma perda 6ssea marginal vertical dentro dos
limites normais ou fisiolégicos (0,2 mm por ano). Este estudo apoia, portanto, o facto de
que as pontes fixas de resina reforgada com fibra da arcada completa, retidas por 4
implantes extracurtos, sao uma alternativa segura e estavel para a restauragao protética.

Os valores obtidos s3o comparaveis aos obtidos com implantes convencionais. (7

Na tentativa de ajudar os profissionais a escolher a melhor opgao de reabilitagao, os
melhores implantes e a compreender as tensoes aplicadas aos implantes, foram
publicados dois estudos /n wvitro. Um em 2015, Torsiglieri, T., ef al, que estudaram os
efeitos de diferentes configuragcdes de implantes, variando em numero, diametro e
comprimento, bem como a influéncia de uma barra fixa. Trabalhando em modelos, o
estudo mostrou que os implantes enfraqueceram significativamente todos os espécimes
em comparagao com os modelos de referéncia. No caso sem barra fixa, quatro implantes
curtos e espessos deram os melhores resultados, com elevada significancia. Por outro
lado, com uma barra fixa, foi preferivel optar por quatro implantes longos e finos, uma vez
que estes suportaram as cargas mais elevadas. E de notar que a adic3o de barras fixas
reduziu as diferengas entre as configuragdes dos implantes, mas nao mostrou um
aumento homogéneo da estabilidade. A barra fixa apresentou uma resisténcia média mais
elevada. Estes concluiram que quatro implantes de design curto e largo devem ser a
primeira escolha quando os implantes sao colocados sem uma barra fixa numa mandibula

atrofica. Com uma barra fixa, devem ser utilizados quatro implantes longos e finos. (®)

Em 2019, foi publicado outro estudo /n vitro realizado por Lee, H., ef a/, no qual é avaliada
a distribuicao de tensdo e deformagao de implantes curtos e do osso circundante em
condigOes de carga estatica e ciclica com 4 ligagoes diferentes. Este estudo mostra que a
crista alveolar e as placas dsseas perto do apice do implante apresentam tecido 6sseo ao

nivel da falha por fadiga. Este facto verificou-se em todos os casos. A tensao mais elevada
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do componente do implante estava presente ao nivel do pilar, ao nivel do osso medial, e 0
modelo ao nivel do tecido medial apresentou a maior deformagao 6ssea. Em todos os
grupos, os valores de deformagao 6ssea mantiveram-se geralmente dentro da capacidade
fisioldgica. Sob condigdes de carga obliqua, as fissuras ocorreram na diregao lingual, onde
as cargas se concentraram. Foi concluido que varias situagoes mecanicas devem ser tidas
em conta, particularmente quando se utilizam conexdes internas ao nivel do 0sso em

implantes curtos, especialmente quando carregados obliquamente. 19

Com o objetivo de inovar e melhorar a técnica, Anitua, E. ef a/, em 2017, no seu relato de
caso, descrevem uma abordagem minimamente invasiva para a colocagao de implantes
extracurtos na mandibula posterior, onde a altura alveolar residual é inferior a 5 mm. O
tratamento consiste na preparacao transalveolar do osso cortical em pacientes onde a
distracao ou o enxerto 6sseo nao sao possiveis. A preparagao consiste em medir
previamente a altura dssea disponivel através de visualizagao 3D, depois perfurar até ao
limite do teto do canal mandibular, injetar um fator de crescimento rico em plasma
ativado por calcio no alvéolo antes da insercao do implante dentario e, por fim, colar os
implantes curtos ao canal mandibular. Os implantes sao cobertos com 0sso autélogo para
simular um aumento 6sseo vertical e depois cobertos com uma membrana de fibrina. O
retalho foi ent3o substituido e suturado. Os resultados foram satisfatorios, com uma taxa
de sobrevivéncia do implante de 96% apds 5 anos de seguimento, e todos os sintomas
neurosensoriais desapareceram ap6s um més. A luz deste estudo, a osteotomia trans
alveolar preliminar pode ser um tratamento seguro e eficaz para a atrofia mandibular
grave. No entanto, sao necessarios mais estudos e trabalhos sobre esta técnica para

corroborar estes resultados. 0

34



S
©

CESPU

INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

35



S
©

CESPU

INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

36



INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
$ CESPU

6. CONCLUSAO

A técnica de LNAI é um tratamento fiavel, previsivel e viavel a longo prazo. Apesar das
possiveis complicagoes, como a fratura mandibular ou problemas neurosensoriais, € um
tratamento altamente técnico para os profissionais. E também um tratamento muito
dificil para o paciente: & muito invasivo, dispendioso, demorado, a recuperagao sensorial €
também demorosa e n3o permite que os doentes sejam reabilitados durante varios
meses. Por outro lado, os implantes curtos, n3o sejam isentos de complicagoes, 0s riscos
sao menores e 3 taxa de sobrevivéncia dos implantes € extremamente elevada. Sao menos
dispendiosos, o procedimento é menos invasivo e menos demorado, e permitem também
reabilitar mais rapidamente o paciente e tratar pacientes com alturas dsseas cada vez
mais baixas. A técnica é mais facil e os implantes curtos oferecem também um certo grau
de liberdade em termos de reabilitagao com proteses fixas. Finalmente, o LNAI é uma
0tima solugdo de tratamento com resultados muito bons, mas é preferivel escolhé-lo
quando a colocagao de implantes curtos ja n3o é possivel. Se os dois tratamentos forem

possiveis, é preferivel optar pelos implantes curtos.
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