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Capitulo 1- D0I:10.95232/1083006.1

IMPLANTES CURTOS EM REGIAO POSTERIOR DE
MAXILA: UMA REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

Julia Ferrantini Gongalves de Almeida e Marcelo Gomes Silva

RESUMO: O planejamento da reabilitacdo protética com implantes dentérios deve levar em
consideracdo as caracteristicas do osso disponivel, que incluem densidade, porosidade e
proximidade com outras estruturas anatdbmicas. Quando a area em questdo é a maxila posterior
atrofica, o tratamento se torna especialmente desafiador para o cirurgido-dentista devido a
presenca de maior quantidade de osso trabeculado e porosidade, resultando em baixa densidade
6ssea. Além disso, a regido posterior ainda possui grande proximidade com o seio maxilar, que
acaba limitando sua dimensao vertical. Como consequéncia, ap6s a perda dentaria, 0 processo
de reabsorcdo Gssea ocorre de forma mais veloz do que em 0ssos mais densos, como a
mandibula. Os implantes de primeira escolha normalmente s&o os de tamanho convencional
(>10mm). Sendo assim, cirurgias de enxerto 6sseo ou elevagdo de seio maxilar comumente
estdo relacionadas ao plano de tratamento do paciente, previamente a colocacao dos implantes,
com o intuito de aumentar a quantidade de osso disponivel e, assim, possibilitar a instalacdo
protética. Com o objetivo de diminuir ou evitar a necessidade dessas cirurgias e, por
consequéncia, diminuir a morbidade, complexidade, custo e tempo de tratamento, os implantes
curtos surgem como uma alternativa de reabilitacdo protética. Este estudo abordou, a partir de
uma revisdo narrativa da literatura, 0s aspectos biomecanicos e resultados clinicos do uso de
implantes curtos na regido posterior de maxila, inclusive comparando-os com a instalagéo de
implantes convencionais associados as cirurgias pré-protéticas citadas. Foi possivel concluir
que o uso de implantes curtos em regido posterior de maxila apresenta resultados previsiveis e
comparaveis aos de implantes convencionais associados a cirurgias de aumento 6sseo e
elevacdo de seio maxilar, sem suas desvantagens. Entretanto, sdo necessarios mais estudos
acerca da influéncia da proporcéo coroa/implante, bem como mais ensaios clinicos de longo
prazo.

Palavras-chave: Implantes dentarios, Maxila, Seio maxilar, Densidade 0ssea, Fendémenos
Biomecénicos
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INTRODUCAO

Ao planejar a instalacdo de um implante, a escolha de suas dimensfes em
relacdo a qualidade e quantidade 6sseas disponiveis € um dos principais determinantes
para 0 sucesso protético (JAIN et al., 2016; SILVA, VILLALON e CACERES, 2020).
Os implantes considerados padrdes ou longos possuem pelo menos 10 mm de
comprimento (ANNIBALI et al., 2012), sendo tradicionalmente os mais indicados para
a maior longevidade do tratamento (JAIN et al., 2016). Segundo Resnik et al. (2020), a
altura do implante é um dos fatores que colaboram com a melhor estabilidade inicial do
implante, porém ndo o Unico. O didmetro também é um parametro eficaz para aumentar
a area de contato osso/implante e dissipar as forcas oclusais, gerando uma boa
cicatrizacdo e osteointegracdo. Em paralelo a isso, tem sido demonstrado que as for¢as
oclusais transmitidas ao implante se concentram principalmente na regido do 0sso
cortical ao redor da plataforma do implante, indicando que o comprimento do implante

ndo seria o fator mais importante para seu sucesso clinico (FERREIRA et al., 2021).

Com relacdo a maxila, deve-se considerar ainda o fato de que possui baixa
densidade trabecular dssea, associada a uma fina camada de 0sso cortical, 0 que resulta
em um 0sso com ma qualidade e maior reabsorcdo em menor tempo (SILVA,
VILLALON e CACERES, 2020), tornando o processo de osteointegracdo peri-
implantar mais dificil de ser alcancado (ESFAHROOD et al., 2017; MORAND e
IRINAKIS, 2007). Particularmente na regido posterior, a reabsorcdo 6ssea naturalmente
ocorre de forma rapida pois é a area onde as forcas oclusais incidem com mais
intensidade, gerando mais impacto ao 0sso (MISCH, 2005). Além disso, essa porcao da
maxila possui intima relacdo com uma estrutura anatdmica de grande importancia: o
seio maxilar (JAIN et al., 2016; TORASSA et al., 2020). Somada a atrofia decorrente
da perda dentaria, a distancia entre a cortical 6ssea e o0 seio diminui e,
consequentemente, a dimenséo vertical do osso disponivel também (ANNIBALI et al.,
2012; LOYOLA-GONZALEZ, TORASSA e DOMINGUEZ, 2016). Assim, depara-se
tradicionalmente com a necessidade de cirurgias pré-implantares que buscam o aumento
da disponibilidade 6ssea, como por exemplo, regeneracdo Ossea guiada e cirurgia de
elevacdo do seio maxilar (JAIN et al., 2016; TORASSA et al., 2020; SILVA,
VILLALON e CACERES, 2020). Esses procedimentos sio associados com maior
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morbidade, aumento do tempo e custo de tratamento, além de serem muito invasivos
(ANNIBALI et al., 2012).

Em 1979, Branemark introduziu o conceito de implantes curtos, utilizando
implantes de 7 mm como alternativa ou juntamente com os implantes convencionais,
para casos graves de atrofia 6ssea, em casos de edentulismo parcial e total. No entanto,
apresentavam altas taxas de falha (POLIS YANES et al., 2017). Com o aprimoramento
da tecnologia e maior conhecimento da estrutura e biomecénica do implante dentario, os
implantes curtos, menores ou iguais a 8 mm (LOYOLA-GONZALEZ, TORASSA e
DOMINGUEZ, 2016) tém sido usados e estudados como uma alternativa viavel aos
implantes convencionais em situacdes clinicas em que a altura dssea vertical é reduzida
(ANNIBALI et al., 2012; MORAND e IRINAKIS, 2007; TORASSA et al., 2020). Eles
tém a prerrogativa de diminuir ou evitar a indicagdo de cirurgias pre-protéticas, assim
como suas desvantagens. Também é possivel citar a maior taxa de aceitacdo pelos
pacientes, por ser um procedimento menos invasivo (ESFAHROOD et al., 2017; FAN,
DENG e WU, 2017). Portanto, o uso dos implantes curtos pode ser indicado em
determinados casos e pode ser uma forma de superar as limitagdes anatdmicas
associadas a reabsorcdo da crista 6ssea alveolar (LOYOLA-GONZALEZ, TORASSA e
DOMINGUEZ, 2016; MORAND e IRINAKIS, 2007). Assim, esse estudo tem o
objetivo de apresentar o desempenho biomecéanico dos implantes curtos em regido
posterior de maxila, além de resultados clinicos, por meio de uma revisdo narrativa da

literatura, para que se possa compreender as justificativas para sua utilizacao.

OBJETIVO

Objetivo geral: Buscar evidéncias cientificas sobre 0 uso de implantes curtos em
regido posterior de maxila, discutindo seus aspectos biomecanicos e expondo resultados

clinicos a partir de seu uso.

Objetivo especifico: Realizar uma revisdo de literatura narrativa sobre 0s
implantes curtos em regido posterior de maxila, apresentando suas indicacOes e
limitagdes, discutindo os pardmetros que podem contribuir para suas taxas de sucesso

ou insucesso, e comparando-os com o desempenho de implantes convencionais

instalados em seguida a cirurgias de aumento 4sseo.
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METODOLOGIA

Para a realizagdo deste trabalho de revisdo de literatura narrativa, foi feita uma
busca eletronica nas bases de dados PubMed, Portal Regional da BVS e Scielo para
estudos relevantes publicados a partir de 2005, com foco nos ultimos 10 anos. Foram
selecionadas revisbes bibliograficas, ensaios clinicos experimentais em humanos,
ensaios clinicos randomizados, anélises em elementos finitos, estudos prospectivos e
livros. Os critérios para inclusdo das pesquisas foram: estudos que abordassem o0s
aspectos biomecanicos e funcionais dos implantes curtos de forma geral e limitados a
area posterior de maxila, além de, nesta area especifica, estudos comparativos entre o
desempenho dos implantes curtos e dos implantes convencionais. Dessa forma, foram
selecionados 25 trabalhos de referéncia. Foram utilizados os seguintes termos de busca
nos idiomas inglés, espanhol e portugués: “short implants”, “short implants maxilla",

“atrophic maxilla”, “implantes cortos”, “maxilares atroficos”, “implantes curtos” e

“implantes curtos em maxila”.

REVISAO DA LITERATURA

Biomecanica

A quantidade de reabsorcdo Gssea da regido posterior de maxila é determinada
pelas condi¢Bes anatdmicas, etiologia da perda dentéria e o tempo transcorrido desde a
perda (BELBEY e PELAEZ, 2017). Com isso, ¢ importante discorrer sobre a anatomia
maxilar adjacente aos dentes posteriores e 0 porqué de ser uma area tdo delicada para a

implantodontia.

A maxila e a mandibula recebem a mesma carga oclusal; no entanto, a
distribuicdo dessas forcas é diferente em cada estrutura. Enquanto a mandibula absorve

toda a carga, a maxila a dissipa para o cranio. Como resultado, a mandibula é um 0sso

Péagina 10
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mais denso e rigido e a maxila possui formacdo mais esponjosa e trabecular (RESNIK
et al., 2020).

Além disso, a maxila também possui 0 maior seio paranasal da face, o seio
maxilar. Ele se localiza acima da regido de molares e pré-molares maxilares, fazendo
com que a altura éssea disponivel desde a crista alveolar até a cortical 6ssea seja menor,
comparada a regido anterior. As estruturas paranasais sdo formadas pelo processo de
pneumatizagdo, que ocorre juntamente com o periodo de crescimento. Quando ha perda
dentaria nessa regido, a atividade osteoclastica aumenta principalmente nas paredes
corticais do seio, promovendo reabsorcdo 0ssea e aumentando sua pneumatizacdo. O
grau de expansdo do seio pode ser influenciado por dois fatores: a proximidade da raiz
dentéria com o seio (quanto mais proxima, mais fina a cortical dssea e, assim, maior
facilidade para sua expansdo) e o tamanho do defeito 6sseo deixado apos a exodontia
(quanto maior, mais tempo de cicatrizacdo, permitindo novamente uma maior expansao)
(RESNIK et al., 2020).

Os implantes instalados em ossos com menor densidade apresentam cerca de
16% mais falhas na osseointegracdo comparados a 0ssos com maior densidade, como a
mandibula. A densidade dssea esta ligada a resisténcia do 0sso e, consequentemente,
com o sucesso do tratamento com implantes. Pela classificacdo da densidade Ossea
descrita por Misch, a regido posterior de maxila se encontra nas divisdes D3 ou D4. Isso
significa que sera encontrada maior porosidade 6ssea, com uma fina camada de 0sso
cortical na crista 6ssea e maior trabeculado 6sseo na regido peri-implantar. Somado a
iss0, 0s implantes curtos possuem uma menor area de contato com 0 0sso do que 0S
implantes convencionais, tornando o tratamento ainda mais desafiador e exigindo

melhora em sua biomecanica (RESNIK et al., 2020).

A proporcéo coroa/implante (PCI) tem impacto na quantidade de forca oclusal
sobre o implante e o 0sso marginal circundante. A altura da coroa é calculada a partir do
plano oclusal até a margem do rebordo e a parte endossea do implante é a distancia
desde a crista 0ssea até seu apice (RESNIK et al., 2020). Em dentes naturais, a média
entre a razdo coroa/raiz é de 0,6 para a por¢do superior e 0,55 para a inferior
(MORAND e IRINAKIS, 2007). Por este motivo, na implantodontia, ficou consagrado
inicialmente o entendimento de que a relagdo ideal entre coroa e implante ¢ < 1

(FERREIRA et al., 2021).

Pagina 11
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Para entender melhor a quantidade de carga incidente no implante, é possivel
fazer uma comparagdo entre a altura da coroa e um cantilever vertical. Dessa forma, as
forcas oclusais sobre o implante aumentam proporcionalmente em relacdo a altura da
coroa, assim como o braco de alavanca protético (RESNIK et al., 2020). Entdo quando
se tem uma PCI > 1, tradicionalmente se recomenda 0 uso de outras estratégias para a
melhor dissipacdo desse impacto, tais como: implantes com didmetro maior ou mais
numerosos esplintados, diminuir a mesa oclusal protética, tratamentos da superficie do
implante para aumentar sua area de contato com 0sso, evitar cantilevers (mésio-distal ou
vestibulo-lingual) e direcionar as forcas oclusais em direcdo mais axial a coroa
(RESNIK et al., 2020; ESFAHROOD, 2017; FERREIRA et al., 2021).

Morand e Irinakis (2007), em uma revisdo de literatura sobre o desafio de
reabilitar maxilares posteriores com implantes, levaram em conta que se a superficie do
implante pode ser comparada a de um cilindro, podemos mensurar que sua area é
proxima de 2n.r.h + 27m.r? (h sendo a altura e r o raio). Dessa forma, nota-se que o raio
tem um peso maior do que a altura na area total, podendo justificar o aumento da
largura de implantes em areas com rebordo 6sseo reduzido, nas quais os implantes

curtos poderiam ser uma melhor opcao de reabilitacdo do que os convencionais.

Malchiodi et al., em 2013, realizaram um estudo prospectivo para avaliar a
influéncia da PCI nas taxas de sucesso do implante. Foram avaliados 259 implantes em
136 pacientes, com diferentes razdes entre a propor¢cdo coroa/implante, e os achados
mostram que quanto mais proximo de 0,05, maiores as taxas de sucesso, ao passo que

razGes mais proximas a 3,10 se tornam mais criticas.

Figueiredo et al., em 2014, consideraram também a altura da coroa protética,
independente da PCI, em seu ensaio com elementos finitos com implantes curtos.
Chegaram a conclusdo de que quanto maior a distancia do contato oclusal até a crista

0ssea adjacente ao implante, maior seria a carga transferida a ele.

Em uma revisdo de literatura e analise de elementos finitos, Ferreira et al., em
2021, questionaram o conceito de se comparar 0 comprimento de uma raiz dentaria ao
de um implante. Assim, colocam em duvida se a relacdo PCI < 1 de fato teria grande
atuacdo no aumento ou diminuic¢do do impacto oclusal ou se o fator que mais influencia

nesse aspecto seria a altura da coroa protética. Para tal, partiram do principio de que a

Pagina 12
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maior parte das tensdes se concentra na regido de crista dssea e colo do implante, entdo
0 comprimento do implante ndo deveria ser o fator mais importante na dissipacdo das

forgas oclusais.

Dessa forma, foi feita uma comparacéo entre a PCI e 0 espaco da altura protética
(EAP) no risco da perda 6ssea marginal. Por meio de uma anélise de elementos finitos,
em desenho geométrico simplificado, foi simulada uma reabilitagdo em o0sso tipo Il com
2 mm de espessura de tabua éssea cortical externa e parte trabecular interna com
diferentes tipos de arranjos protéticos submetidos a forcas similares as oclusais. Houve
dois conjuntos de experimentos. No primeiro, foram simulados dois implantes de 6 mm
com duas coroas esplintadas na largura aproximada de dois molares. A altura protética
variou entre 18, 15 e 12 mm, com PCI de 3, 2,5 e 2, respectivamente. No segundo, 0s
implantes foram substituidos por outros com 11,5 mm de comprimento e a altura
protética ficou em 24 mm, com PCI de 2,08. Dessa forma, os autores puderam comparar
qual fator mais influencia a perda déssea marginal. Em todas as simulagdes, 0 0sso
marginal concentrou os maiores niveis de tensdo. Os resultados do primeiro estudo
mostraram grandes diferencas nos niveis de tensdo dissipada ao 0sso marginal. E quanto
maior foi o EAP, maiores 0s niveis de tensdo. Os autores também observaram que o
modelo do primeiro experimento que obteve PCI = 2, quando comparado ao modelo do
segundo experimento, que apresentava valor similar de PCI (2,08), apresentou menor
valor de tensdo dissipada (55,1 MPa contra 101,6 MPa), sendo que este Ultimo supera a
capacidade dssea de remodelacdo, que foi considerada como sendo de 60 MPa. Essa
diferenca consideravel foi atribuida ao tamanho do espaco da coroa protética (no
primeiro estudo, 12 mm e no segundo, 24 mm). Com isso0, 0s autores estabeleceram que
0 espaco da altura protética pode ser mais importante do que o comprimento do
implante, j& que a diminui¢do da altura protética provocou menores tensdes no 0sso
marginal. Os autores concluem que possiveis problemas podem comecar com uma EAP
por volta de 15 mm (FERREIRA et al., 2021).

O design e a superficie do implante podem auxiliar no aumento do contato
da superficie do implante com o o0sso, aumentando a area de superficie funcional e
melhorando, assim, a osteointegracéo e a estabilidade inicial (RESNIK et al., 2020;
CHAWARE et al., 2021). Dessa forma, Misch propés alguns pardmetros para serem
considerados (RESNIK et al., 2020):

Pagina 13
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. Passo da rosca: é a distancia entre as roscas por unidade de
comprimento no mesmo eixo e plano axial. Assim, quanto maior for o
namero de roscas e menor a distancia entre elas, maior a area de
superficie entre implante e 0sso;

. Profundidade da rosca: é a distancia entre o didmetro
maior e menor da rosca. Quanto maior for essa distancia, maior a area de
contato com o0 0sso, estendendo a superficie funcional do implante;

. Formato da rosca: existem trés formatos diferentes de
rosca: a rosca em V, linha reversa e quadrada. Dentre elas, a rosca
quadrada apresenta maior area de superficie em contato com 0 0sso,
portanto, maior area de dissipacao das tensbes oclusais;

. Superficie do implante: a superficie rugosa, em
comparagdo com a lisa, possui melhor aderéncia ao 0sso e aumenta a

area funcional, otimizando e acelerando a osseointegracao.

Guehennec et al. (2007) consideram que existem trés niveis de rugosidade
superficial nos implantes. O primeiro seria o nivel “macro”, onde o design do implante
seria o principal fator para a estabilidade inicial; em seguida, o nivel “micro”, em que a
superficie do implante pode atuar aumentando sua ancoragem ao 0SSO, OU Seja,
promovendo maior retencdo mecanica; por fim, o nivel “nano”, onde a superficie
influenciara a nivel celular na adsorcdo de proteinas e adesdo de osteoblastos, atuando

mais diretamente no processo de formacéao 0ssea.

Chang et al., em 2012, por meio de analise com elementos finitos, compararam a
influéncia do didametro em implantes curtos de 6 mm, utilizando 3 modelos de regido
posterior de maxila com densidades 0sseas diferentes. O primeiro, B1, com 1,5 mm de
0sso cortical e 0sso esponjoso denso, o segundo, B2, com 0,75 mm de 0sso cortical e
0ss0 esponjoso tipo I, e por ultimo, B3, com osso cortical de 0,75 mm e 0sso
esponjoso tipo V. Assim, em cada modelo foram testados 3 implantes curtos de 6 mm
de comprimento, com diametros de 6, 7 e 8 mm, D6, D7 e D8, respectivamente. Os

resultados mostram que em relacdo ao didmetro, os implantes com 6 mm de diametro

foram os Unicos a atingir picos de tensdes de Von Misses que ultrapassam o limiar da
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remodelacdo Ossea. No entanto, a qualidade 6ssea mostrou influenciar mais na
intensidade das cargas recebidas, principalmente quando os modelos foram submetidos
a cargas verticais. A deformacdo no modelo B3, com osso tipo 1V aumentou 58% em
relacdo a B1, com osso tipo Il. Por fim, em todos os modelos, independentemente do
didametro ou tipo 0sseo, as tensbes maximas se concentraram na regiao cervical do 0sso

cortical.

Em uma andlise tridimensional em elementos finitos, Jomjunyoung e seus
colaboradores, em 2017, compararam a atuacdo de implantes curtos versus
convencionais em uma simulacdo da reconstrucdo protética de primeiros e segundos
molares posteriores em 0sso tipo 3 sob diferentes desenhos protéticos. O critério de
avaliacdo levou em consideracdo indicadores locais para o risco de faléncia Ossea
fisioldgica e reabsorcdo 6ssea. Os desenhos foram divididos de A a F, onde A e B eram
respectivamente implantes de tamanho padrdo (10 mm de comprimento e 5 mm de
diametro) substituindo primeiro e segundo molares, sendo que no grupo B, as pecas
protéticas foram ferulizadas; grupos C e D, substituicdo de primeiro e segundo molares
por implantes curtos (6 mm de comprimento e 5 mm de didmetro), sendo que no grupo
D, os implantes foram esplintados; por fim, grupo E e F, substituicdo apenas do
primeiro molar, com implantes padrdo e curto, respectivamente. Os resultados
encontrados pelo experimento foram: o nivel de estresse transferido para o 0sso
marginal esta diretamente ligado ao comprimento do implante e estilo de protese, ou
seja, os implantes curtos transmitiram um valor maior de carga pro 0sso. Além disso,
notaram também que a maior concentracdo de carga se localiza no 0sso cortical ao redor
do colo do implante, independentemente de seu comprimento. Quanto ao risco de
reabsorcdo Gssea, ndo notaram diferenca em relacdo ao tamanho do implante, ou seja,
ambos obtiveram niveis semelhantes; por fim, quanto a comparacao entre os implantes
curtos esplintados e ndo esplintados, os resultados revelaram que nos implantes
esplintados, houve uma reducéo de 17 a 20% na tensdo transmitida ao 0sso adjacente
como um todo e no colo do implante (JOMJUNYOUNG et al., 2017).

Cenkoglu et al., em 2019, também por meio de uma analise em elementos
finitos, usaram a imagem de tomografia computadorizada de um paciente parcialmente
edéntulo, com maxila posterior atréfica e pneumatizacdo do seio maxilar, para criar um

modelo geométrico em software especializado. Foram feitos quatro modelos (M1, M2,

M3 e M4) com diferentes tipos de reabilitagfes, usando implantes longos (13 mm) e
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curtos (8 mm): M1 recebeu dois implantes, um curto e um longo, ocupando 0s espacos
de segundo e primeiro pré-molares, sustentando 3 coroas esplintadas, com cantilever
distal; M2 composto por dois implantes, um curto na regido de primeiro molar e um
longo na de primeiro pré-molar, sustentando prétese fixa convencional de trés
elementos; M3, dois implantes curtos, nas regides de segundo pré-molar e primeiro
molar, e um implante longo na de primeiro pré-molar, com trés coroas esplintadas; e
M4, um implante curto na posicdo de segundo pré-molar e um longo na posi¢do de
primeiro pré-molar, com duas coroas esplintadas. Foram aplicados trés tipos de forcas,
horizontal, vertical e obliqua, usando o critério de Von Mlses para avaliar os valores
maximos de tensdo. Os resultados obtidos foram: maiores tens@es totais de Von Mises
foram encontradas no modelo M1, sendo os valores méximos na mesial do colo do
implante mesial (13 mm) e as minimas no colo do implante distal (8 mm); jaem M2, as
tensdes totais diminuiram cerca de '3 em relagdo a M1, sendo encontrados valores
maximos de tenséo na distal do colo do implante distal (8 mm); em M3, observaram-se
tensGes mais semelhantes entre os implantes, com o0 menor valor para o implante curto
central; por fim, M4 obteve os valores mais baixos de tensdes totais, porém com a
diferenca no tamanho dos implantes, notaram que o implante longo sofreu forcas de

tracdo, somado a deslocamento por flexdo para distal (CENKOGLU et al., 2019).

A partir desses resultados, 0s autores concluiram que a maior concentracdo de
tensdes em todos 0s modelos se deu ao redor do colo do implante. Os implantes curtos
no geral apresentaram resultados semelhantes aos implantes longos em valores de
tensdes dissipadas ao 0sso, mostrando que o comprimento ndo foi decisivo no
desempenho das proteses. Em relacdo ao estilo de protese, o0 modelo M1 mostra que
devemos tomar cuidado ao colocar cantilever distal em regido posterior, por receber
maior quantidade de carga, sendo preferivel o arranjo de protese fixa convencional e
quando possivel, um maior nimero de implantes, assim como em M3. O modelo M4,
mesmo com 0s menores valores de tensdes, deve ser evitado quando for possivel a
colocacdo de mais um implante distal, pois foi 0 modelo mais atingido pelas forcas de
flexdo (CENKOGLU et al., 2019).

Resultados Clinicos
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Em 2005, Misch fez uma revisdo de literatura e metanalise sobre os implantes
curtos colocados em regides com maior densidade 6ssea e acompanhamento clinico de 3
anos de implantes de 7 e 9 mm na regido posterior de maxila. Ao longo de seu estudo
pode perceber que o maior indice de falha ndo ocorreu durante a fase cirargica ou de
osseointegracdo, mas sim ap0s os implantes receberem as forcas oclusais. Com isso, ele
descreveu métodos para diminuir o estresse 6sseo causado pelas tensdes e, assim,
melhorar o desempenho dos implantes curtos a longo prazo. Foram eles: mudangas na
orientacdo incisal para diminuir forcas laterais posteriores; eliminar cantilevers,
principalmente posteriores; aumentar o numero de implantes; imobilizacdo de
implantes, com a utilizagdo de barras ou conectores; aumento no didmetro do implante;
e alteracdo do design dos implantes para aumentar sua area de superficie. Dessa forma,
ele fez 0 acompanhamento do desempenho de 437 implantes curtos, de 7 e 9 mm, na
regido posterior de maxila ao longo de 3 anos utilizando os métodos citados e obteve a
taxa de 99% de sucesso nos tratamentos, assim como os implantes de tamanhos
convencionais. Portanto, ao eleger os implantes curtos como tratamento protético €
necessario levar em consideracdo suas caracteristicas desfavoraveis e adotar métodos

gue melhorem seu desempenho, a fim de obter maior previsibilidade e sucesso.

Em 2018, Cruz et al. apresentaram uma revisdo de literatura para comparar o
desempenho de implantes dentarios curtos em maxila com os convencionais, estes apos
cirurgia de levantamento do seio maxilar. Onze estudos foram selecionados, com
duracdo entre 9 e 36 meses. Esta revisdo acompanhou 911 implantes, dentre eles 474
convencionais e 437 curtos. Foram levadas em conta a taxa de sobrevivéncia,
quantidade de perda 6ssea marginal e complicacdes associadas. A taxa de sobrevivéncia
foi de 97,95% para os implantes curtos e 98,03% para 0os convencionais. As falhas
foram ocasionadas por diferentes motivos, como tabagismo, doenca periodontal,
processo de osteointegracdo e mobilidade na conexéo pilar/implante. A média da perda
0ssea relatada foi de 0,86 mm nos implantes curtos, contra 0,99 mm nos convencionais.
Por fim, em relacdo as complicag¢fes bioldgicas, tanto as imediatas como as tardias
foram significativamente menores nos implantes curtos; em contrapartida, os implantes
curtos apresentaram maior quantidade de complicacGes protéticas. Com isso, concluiu-
se que o uso dessa modalidade de implantes pode ser benéfica e eficaz, porém deve-se
ater ao maior risco de falhas mecanicas, quando comparados com os implantes

convencionais.
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Ravida et al. (2019) realizaram um estudo bibliografico para observar a taxa de
sobrevivéncia dos implantes curtos em maxila comparando-a com a dos implantes
convencionais associados com cirurgias de levantamento de seio maxilar. Doze estudos
com a duracdo de 3 anos foram utilizados para essa analise; todos adotaram o protocolo
de carregamento convencional (apés 4 a 5 meses de cicatrizacdo). Em relagdo as
complicacBes bioldgicas, os implantes curtos apresentaram 0s menores Vvalores
estatisticos, como menor perda marginal, tempo cirargico e custo do tratamento. Em
contrapartida, também apresentaram o0s maiores indices de complicacbes apOs o
carregamento protético. A taxa de sobrevivéncia ao longo do primeiro ano foi de 98,1%
para os implantes curtos e 95,1% para 0s convencionais. Ao longo dos 3 anos de
acompanhamento, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre o sucesso dos
dois grupos. Dessa forma, os autores concluiram que os implantes curtos podem
apresentar previsibilidade de resultado até os primeiros 3 anos de uso, sendo necessarios
outros estudos que comprovem sua sobrevivéncia a longo prazo.

Também em 2019, Guljé et al. fizeram um estudo clinico com acompanhamento
de 5 anos em um grupo amostral de 38 pacientes e 41 implantes em regido posterior de
maxila. Os pacientes foram divididos em dois grupos, o primeiro com 21 implantes
curtos (6 mm) e o segundo com 20 implantes convencionais (11 mm) com
procedimento de enxerto 6sseo em cirurgia de elevacdo do seio maxilar. O enxerto
6sseo foi composto de particulado ésseo autdégeno da regido de tuberosidade maxilar e
Bio-Oss, em proporcdes iguais (1:1). Os implantes foram carregados ap6s 3 meses de
sua colocacgdo. Os achados clinicos mostraram que os dois tipos de implante obtiveram
altos indices de sucesso. Os indices de falha mecénica foram levemente mais altos nos
implantes curtos e as falhas mais comuns foram afrouxamento do parafuso da coroa
(apds 3 anos) e lascamento da coroa (5 anos apos). Ja os niveis de perda 6ssea foram
relativamente maiores nos implantes de 11 mm, de 0,14 a 0,63 mm, contra 0,12 a 0,36
mm nos implantes curtos. Os implantes de 6 mm também obtiveram menores
complicagdes bioldgicas e incidéncia de mucosite. Os autores concluiram que ambos 0s
tratamentos sdo possiveis, porém se for levado em conta a menor taxa de morbidade e

menor custo, a reabilitacdo com os implantes curtos é mais indicada.

Em 2020, Estévez-Peérez et al., em um ensaio clinico com acompanhamento de 3

anos comparando implantes extracurtos (4 mm), curtos (6 mm) e convencionais (> 8

mm) com duas coroas esplintadas (implantes colocados em pares do mesmo tamanho),
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na regido posterior de maxila, obtiveram o resultado de 100% de sobrevivéncia dos
implantes. O estudo possui grupo amostral limitado a apenas 24 pessoas, sendo 19
mulheres e 5 homens. No entanto, seu objetivo principal era analisar o comportamento
biomecéanico dos implantes curtos esplintados, comparando com o desempenho dos
implantes de tamanho convencional. Os resultados encontrados foram que ndo houve
nenhuma falha protética nos implantes durante o periodo de acompanhamento. Foram
avaliados os indices de perda dssea marginal e posicdo do implante (anterior ou
posterior). Os achados clinicos mostraram que os implantes convencionais sofreram
menos perda 0ssea, seguido dos implantes extracurtos e curtos, e que os implantes nas
posicOes posteriores obtiveram menor taxa de perda éssea. No entanto, nenhum indice

significativamente relevante para prejudicar o desempenho clinico dos implantes.

Mais recentemente, Nielsen et al. (2021) fizeram um experimento clinico no
qual foram selecionados 40 pacientes com rebordo posterior superior parcialmente
edéntulo e com remanescente 0sseo de 5,5 a 8 mm, para receberem implantes Unicos
neste local. Foram divididos em dois grupos: o primeiro recebeu implantes curtos (6
mm) e o segundo, implantes padrdo (13 mm) com cirurgia de elevacdo do seio maxilar e
enxerto 6sseo de 1-2 mm (50% particulado ésseo autdgeno do ramo mandibular, 50%
Bio-Oss). Os implantes foram instalados e ap6s 6 meses receberam a conexdo de
cicatrizadores. Trés semanas depois, as coroas unitarias foram colocadas e entraram em
funcdo oclusal. Os resultados clinicos ap6s um ano de carregamento oclusal foi de
100% de sucesso para ambos. A taxa de perda 6ssea marginal ndo registrou diferencas
significativas entre os implantes, assim como os indices de inflamagéo gengival. Ja as
complicagBes bioldgicas ocorreram apenas nos implantes de comprimento padrdo e
incluiram: perfuracdo intraoperatéria da membrana Schneideriana, dor e inchago com
duracdo superior a 1 semana e infeccdo pds-operatdria tardia. Complicacbes mecanicas
ocorreram nos dois grupos, porem com incidéncia relativamente maior nos implantes de

13 mm, sendo a mais comum o afrouxamento do parafuso do pilar.

Também em 2021, Chaware e seus colaboradores, em uma revisdo de literatura
com metandlise sobre ensaios clinicos, comparando a reabilitacdo da maxila atrofica
com implantes curtos ou implantes convencionais com enxerto sinusal, consideraram
que a superficie rugosa do implante melhora a estabilidade inicial e osseointegracao.

Isso € possivel pois a medida que a area de contato osso/implante aumenta, a quantidade
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de carga transmitida € melhor dissipada ao o0sso, estimulando a osteoconducéo,

neoformacéo 6ssea e osseointegracdo (CHAWARE et al., 2021).

DISCUSSAO

O uso dos implantes curtos € uma técnica que deve ser precedida de um
cauteloso planejamento, levando em consideracdo a influéncia biomecanica dos
seguintes aspectos: proporcdo coroa/implante, design e superficie do implante. No
entanto, quando se refere a regido posterior de maxila, os fundamentos sobre densidade
Ossea descritos por Misch, junto as suas classificac@es, sdo a base para entendermos a
diferenca entre a dindmica da reabsorcdo 6ssea na maxila e na mandibula e constatar
que a maxila € um o0sso muito mais poroso (RESNIK et al., 2020). Compartilhando do
mesmo fundamento, Belbey e Peldez (2017) destacaram que os fatores mais
determinantes para a reabsor¢do Ossea seriam as condicGes anatémicas, causa da
extracdo dentaria e tempo transcorrido, sendo esses fatores agravados na regido
posterior de maxila por sua maior porosidade e proximidade ao seio maxilar. Dessa
forma, conclui-se que principalmente nos casos de reabilitagbes com implantes curtos,
que possuem area reduzida, deve haver melhora na biomecanica protética (RESNIK et
al., 2020).

Alguns autores como Esfahrood (2017), Malchiodi et al. (2013), Morand e
Irinakis (2007) e Resnik et al. (2020), consideram valida a comparacdo do
comportamento biomecanico dos implantes com o da raiz dentaria, seguindo 0s mesmos
principios de proétese fixa dento-suportada, na qual a proporcdo coroa/implante (PCI)
recomendada é de no maximo 1,0. Dessa forma, é levado em consideracdo que o
aumento ou diminuicdo de quaisquer fatores dessa relacdo altera de forma proporcional
a quantidade de forga incidente no osso cortical adjacente. No entanto, quando Chang et
al. (2012), Ferreira et al. (2021) e Loyola-Gonzélez, Torassa e Dominguez (2016)
comparam a distribuicdo das tensdes oclusais nos implantes curtos e implantes longos,
constatam que a maior concentracdo de tensdes em ambos 0s casos ocorre na regido de

colo do implante.

Além disso, Chang e seus colaboradores (2012), em analise com elementos

finitos na qual testaram implantes curtos de mesmo comprimento com didmetros
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diferentes, demonstraram que quanto menor for o diametro, maior € a tensdo dissipada
ao 0sso marginal. Loyola-Gonzalez, Torassa e Dominguez (2016) também constataram
que um aumento no diametro do implante resultou em grande diminuigdo do estresse
0sseo. Dessa forma, o conceito levantado por Morand e Irinakis, em 2007, de que a
largura do implante poderia impactar mais em sua area total do que seu comprimento é
mais aceito. Com isso, a PCI > 1 comega a ser avaliada e em 2013, Malchiodi et al., em
seu estudo prospectivo que analisou a influéncia da PCI no nivel de perda 6sseo crestal
e sucesso do implante, com acompanhamento de 36 meses, constatou que a PCI critica

seria proxima a 3,1.

Ja em 2014, um fator especifico da proporcédo entre coroa e implante passa a ser
considerado: a distancia entre a superficie oclusal e a crista 6ssea ao redor do implante.
Figueiredo e seus colaboradores (2014) pensaram que se a maior incidéncia de cargas se
da na regido crestal, o fator principal para o sucesso do implante seria a melhora de
fatores para diminuir a quantidade de carga aplicada ao 0sso, como geometria e
superficie do implante. Em concordancia a essa analise, Ferreira et al.,, em 2021,
compararam os efeitos do aumento da PCI versus aumento da altura da coroa funcional
na regido posterior de maxila, usando a mesma definicdo de Figueiredo et al. (2014), e
demonstraram que a diferenga entre os comprimentos dos implantes ndo apresentou
resultados estatisticamente significativos, enquanto a diminuigdo do espago da coroa

protética diminuiu drasticamente as tensfes 6sseas marginais.

O design e a superficie do implante sdo citados por Resnik et al. (2020) como de
extrema importancia na melhora da biomecanica e no processo de neoformacao Gssea.
Isso porque uma maior superficie de contato entre osso/implante gera uma maior area
funcional protética, que contribui para a melhor distribuicdo de tensdes ao 0sso,
induzindo o processo de osseointegracdo. Sendo assim, dentro da limitagédo de
comprimento dos implantes curtos, deve-se fazer uso de fatores que maximizam essa
area de contato. O design do implante pode ser pensado de forma que aumente sua
superficie funcional, assim como o0 aumento da rugosidade de sua superficie aumenta a
area de aderéncia ao tecido 0sseo; quanto as roscas, pode-se levar em conta a distancia
entre elas, sua profundidade e formato (RESNIK et al., 2020). Em concordancia a isso,
Guehennec et al. (2007) defendem a classificacdo da superficie do implante em trés

niveis, a macroscopica (design do implante), microscopica (superficie de retencéo

mecanica) e nanoscopica (superficie a nivel celular) e que todas elas influenciam no
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sucesso do implante. Em 2014, Figueiredo et al., em sua andlise de elementos finitos,
comparou implantes longos e curtos de 3 marcas diferentes e obteve diferentes niveis de
carga dissipada ao 0sso. Esse achado foi relacionado com a diferenga entre as
superficies macroscopicas dos implantes, estando de acordo com Guehennec et al
(2007). Ja os fatores micro e nano foram abordados por Chaware et al. em 2021, em sua
revisdo de literatura, na qual observaram que a superficie mais rugosa induz a
osteoconducéo, logo a neoformacéo Gssea e osseointegracdo, melhorando o progndstico

do tratamento.

Outra proposta biomecanica feita por Jomjunyoung e seus colaboradores, em
2017, foi testar 3 diferentes desenhos protéticos de implantes curtos, comparados tanto
entre si quanto com implantes longos. Eles ndo encontraram diferencas significativas
em relacdo ao tamanho dos implantes, mas sim em relacdo ao desenho protético.
Somado a isso, Cenkoglu et al., em 2019, também realizaram um ensaio clinico com
diferentes tipos protéticos (4), porém utilizando implantes longos e curtos na mesma
prétese em algumas situagdes. Assim como Jomjunyoung et al. (2021), o desempenho
relacionado ao comprimento do implante ndo teve diferenca significativa, porém
comprovaram que o design protético é um fator de grande influéncia no direcionamento
de cargas ao osso marginal. Devem ser evitados cantilevers, principalmente distais, e
um maior nimero de implantes no arranjo protético mostra ser capaz de distribuir
melhor as forcas oclusais. Esses achados estdo em concordancia com Resnik et al.
(2020) e demonstram que o design protético pode ser fundamental para o bom

planejamento de uma reabilitagdo com implantes curtos.

Em relacdo ao desempenho clinico dos implantes curtos em compara¢do com
implantes longos na regido posterior de maxila, Cruz e seus colaboradores em 2018, por
meio de revisdo bibliografica, apresentaram dados de que ambos tiveram alta taxa de
sobrevivéncia. Os implantes curtos obtiveram perda 6ssea levemente superior do que 0s
implantes longos, além de maiores complicagbes protéticas. No entanto, as
complicagdes biologicas foram significativamente menores nos implantes curtos. Ja
Estévez-Pérez et al. (2021) fizeram um ensaio clinico com duracdo de 3 anos de
acompanhamento comparando o desempenho de implantes extracurtos e curtos
esplintados em regido posterior de maxila com implantes longos associados a cirurgia
de enxerto 6sseo na mesma regido. Os achados clinicos ndo mostraram diferencas

significativas no desempenho clinico em relacdo ao comprimento e defendem que a
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esplintagem dos implantes pode ser capaz de diminuir o estresse gerado no 0sso
(ESTEVEZ-PEREZ, 2020). Isso enfatiza a maior preocupacio com o design protético e
demais mecanismos para melhorar a superficie funcional do implante citados por
Cenkoglu et al. (2019), Chaware et al. (2021), Figueiredo et al. (2014), Guehennec et
al. (2007), Jomjunyoung et al. (2017) e Resnik et al. (2020).

J& os estudos de Gulje et al. (2019) e Nielsen et al. (2021) trazem duas
perspectivas da reabilitagdo com os implantes curtos. No primeiro, um estudo a longo
prazo (5 anos de acompanhamento) e no segundo, um estudo a curto prazo (1 ano de
acompanhamento). Os resultados obtidos foram bem semelhantes, apontando menores
falhas periodontais e bioldgicas nos implantes curtos, sendo estas Ultimas mais
associadas a complicacGes ligadas a cirurgia de elevacdo do seio maxilar e enxerto
0sseo. Sendo assim, Guljé e seus colaboradores (2019) chegam a conclusdo de que o
uso dos implantes curtos pode ser preferivel se os aspectos morbidade e custo do

tratamento forem considerados.

CONCLUSAO

A partir desta revisdo narrativa da literatura, considerando suas limitacGes, a
analise de resultados clinicos e biomecanicos permite admitir que a utilizacdo de
implantes curtos em regido posterior de maxila apresenta resultados previsiveis, com
bom desempenho e alta taxa de sucesso. Sendo assim, é possivel diminuir ou evitar as
necessidades de cirurgias pré-protéticas de aumento 6sseo, diminuindo a morbidade,
tempo e custo de tratamento, além de ser potencialmente mais aceito pelos pacientes por
se tratar de um procedimento menos invasivo e complexo. Entretanto, mais estudos
acerca da influéncia da proporcdo coroa/implante sdo necessarios, bem como mais

ensaios clinicos de longo prazo acerca do tema.
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Capitulo 2 - D0I:10.55232/1083006.2

O USO DO LASER DE BAIXA POTENCIA COMO
COADJUVANTE NO TRATAMENTO DA PERIODONTITE EM
PACIENTES COM DIABETES MELLITUS

Perpétua Ariane Araujo, Francisca Mariane Martins Monte, Jonanthan
Arisson Araujo, Manuela Almeida Montenegro Furtado e Luzia Herminia
Teixeira de Sousa

A Laserterapia de baixa poténcia (LLLT), é descrita na literatura como um tratamento que
promove cicatrizacdo pela aceleracdo da resposta inflamatoria. Em relacdo a periodontite e
diabetes mellitus (DM) estudos mostram que a periodontite € mais prevalente e agravada em
pacientes diabéticos em comparagdo com nao diabéticos, tendo em vista a associagdo entre as
doengas conhecida como “via de mao dupla” ja que a DM aumenta o risco de periodontite e
periodontite com inflamacdo gengival pronunciada, muitas vezes coexiste com DM grave. O
objetivo desta revisdo de literatura é avaliar a eficicia da laserterapia como tratamento
coadjuvante da periodontite em pacientes diabéticos. A busca foi realizada no banco de dados
PubMed, limitando-se aos altimos 10 anos, utilizando os descritores “laser therapy”,
“periodontitis” e “diabetes”. Foram encontrados 15 artigos e selecionados apenas ensaios
clinicos, totalizando 12 artigos, no qual 1 estava disponivel em chinés e 3 indisponiveis para
leitura. 3 estudos avaliaram mudangas em IP, NG, PS e NIC, onde 2 desses estudos nédo
mostraram diferenca significativa quanto a utilizagdo da LLLT comparado ao tratamento
periodontal convencional enquanto outro afirma que o uso do laser n&o foi eficaz na diminuicéo
da inflamag&o periodontal. 5 estudos, em que 2 analisaram os niveis de citocinas inflamatorias
antes e apés a LLLT, outro avaliou os parametros dos trés primeiros estudos, o seguinte avaliou
niveis celulares e outro a terapia a laser no controle dos niveis de calprotectina salivar
afirmaram a eficacia da LLLT como coadjuvante no tratamento da periodontite. Portanto, 0s
resultados entre os autores foram divergentes, sendo preciso mais estudos serem realizados.

Palavras-chave: Laserterapia, Periodontite, Diabetes
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Capitulo 3 - D0I:10.55232/1083006.3

CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA DOENCA PERIODONTAL
EM PACIENTES COM SINDROME DE DOWN

Fernanda Carla Pantoja Quaresma e Erick Nelo Pedreira

INTRODUCAO: A Sindrome de Down é caracterizada como uma alteragdo do tipo
aneuploidia que afeta 0 cromossomo 21, expressando caracteristicas que a individualizam,
como exemplo: déficit cognitivo e motor, além de dismorfia craniofacial e fragilidade do
sistema imunologico. Essas unicidades dificultam o paciente de realizar a higienizacdo da
mucosa oral de maneira devida, propiciando o acumulo de biofilme microbiano, o qual
inflamara o periodonto e o destruira, caracterizando a doenca periodontal. OBJETIVO: Esse
trabalho, baseado em revisdo de literatura, visa apresentar as causas de prevaléncia da doenga
periodontal no grupo abordado e a conduta utilizada pelo cirurgido-dentista no tratamento da
doenca na cavidade bucal. METODOLOGIA: Foram usados para compor 0s estudos dessa
revisdo de literatura artigos dos bancos de dados das plataformas Lilacs, PubMed e Scielo,
compreendidas no periodo de 2016-2019. RESULTADOS: Pacientes com Sindrome de Down
apresentam a forma mais agressiva e de evolucdo rapida da doenca periodontal, a qual se
manifesta através da perda tanto de insercéo clinica quanto do o0sso alveolar devido a limitacao
da higienizacdo bucal decorrente de déficits motores. Outro ponto importante evidenciado foi
o fato da deficiéncia do sistema imunolédgico combater as bactérias colonizadoras do biofilme
acumulado na regido do periodonto. N&o obstante, outra questdo demonstrada foi que a
educacdo e estimulo da higiene oral aos pais e cuidadores, associada a raspagem e alisamento
radicular, podem prevenir ou tratar as alteracdes do periodonto. CONCLUSAO: E de extrema
importancia o acompanhamento odontoldgico nos pacientes especiais, fazendo uso das formas
de prevencéo e tratamento da doenca periodontal.
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MELHORIAS NA CICATRIZACAO DE CIRURGIAS
OROFACIAIS EMERGENCIAIS DEVIDO AO USO DO
PLASMA RICO EM PLAQUETAS

Giovanna Gabrielle Torquato e Silva, Catarina Melo de Andrade Lima,
Maria Eduarda Darigo Vasconcelos, Sabrina Angeiras de Souza e Tais
Carvalho de Lima

INTRODUCAO: O PRP (Plasma Rico em Plaquetas) consiste em uma concentracéo alta de
plaguetas num pequeno volume de plasma sanguineo. Como as plaquetas agem no processo
de hemostasia e na cicatrizacdo de feridas, por possuirem uma série de proteinas, citocinas e
outros fatores bioativos, estudos recentes indicam vantagens do uso na area da odontologia,
sendo mais utilizado em enxertos 6sseos e cirurgias maxilo-faciais e periodontais. OBJETIVO:
Analisar e compreender como o PRP pode beneficiar o pds-operatério de cirurgias orofaciais
de emergéncia. METODOLOGIA: Foi realizada uma busca, nos meses de dezembro de 2021
e janeiro de 2022, nas bases de dados Scielo, PubMed e BVS, utilizando os seguintes
descritores: Plasma Rico em Plaquetas, Cirurgia e Cicatrizacdo; totalizando 5 artigos
cientificos. RESULTADOS: Testes com 0 PRP evidenciaram diminuicdo do sangramento, das
caracteristicas alteradas das gengivas e da perda 6ssea no terco apical. Ademais, a aplicacao
do PRP nas areas expostas demonstrou melhora na integracdo e na evolucdo dos enxertos de
pele, além da diminuicdo da incidéncia de perda total dos mesmos. Essas analises sugerem que
0 PRP é um tratamento seguro e que pode ser uma ferramenta Gtil no arsenal terapéutico apos
arealizacdo de cirurgias orofaciais de emergéncia. CONCLUSOES: Dessa forma, a realizagdo
desses procedimentos pode estar relacionada a algumas complicacdes comuns como
sangramento, fratura de partes da raiz do dente e infeccBes, logo, 0 uso de PRP ¢é capaz de
amenizar tais aspectos. Assim, as cirurgias orofaciais emergenciais chegam a ser uma
experiéncia traumatizante para diversos individuos e a insercdo do PRP apds as cirurgias evita
complicacdes e desconfortos comuns como inflamacéo e dores, além de agilizar o processo de
cicatrizagao.

Palavras-chave: Odontologia, Pés-operatério, Procedimentos Cirurgicos
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Capitulo 5 - D0I:10.55232/1083006.9
OS PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS DE CANCER DE BOCA

Santino Avelino de Almeida

INTRODUCAO: Uma das atribuicdes do Cirurgido Dentista é reconhecer e diagnosticar as
lesbes bucais, sendo benignas ou malignas, tendo como uma referéncia o ultimo dado
estatistico do Instituto nacional de Céancer ( INCA ), estima-se 11.180 casos novos da doenga
em homens e 4010 em mulheres para cada ano no triénio 2020 - 2022, nota-se que cabe ressaltar
a importancia do conhecimento teorico e pratico bacharéis em odontologia na sua pratica
clinica ao receber pacientes que questionam sobre alteracdes em forma, volume e cor em
alguma parte intra ou extra bucal que Ihe cause dor e desconforto, acolhé-los fazer o diagnostico
e tratamento humanizado principalmente das lesbes potencialmente malignas.
METODOLOGIA: O presente artigo trata-se de uma revisdo sistematica em artigos, capitulos
de livros e resumos expandidos que demonstram os principais sinais e sintomas relatados pelos
pacientes durante uma consulta odontolégica. RESULTADOS: Levando em consideracéo
esses aspectos pode-se destacar as lesGes (feridas ) na cavidade oral ou nos labios que néo
cicatrizam por mais de 15 dias; manchas/placas vermelhas ou esbranquicadas na lingua,
gengiva, palato ou bochechas; nddulos ( carocos ) no pescoco; rouquiddo persistente. soma-se
os fatores de risco como consumo crénico de bebidas alcodlicas, tabagismo, exposicdo
excessiva a radiacdo solar. CONCLUSAO: Portanto toda e qualquer modificacdo no aspecto
normal das estruturas bucais é necessario buscar orientacdo com cirurgido dentista que ira
avaliar, diagnosticar e se necessario for realizar o tratamento indicado, porém pode-se manter
habitos saudaveis como forma de possivel prevencdo como nao fumar, evitar ingerir bebidas
alcodlicas, manter boa higiene bucal, realizar exame preventivo com cirurgido dentista
anualmente.

Palavras-chave: Cancer, Odontologia, cirurgia bucal.
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Capitulo 6 - D0I:10.55232/1083006.6

ANESTESICOS ODONTOLOGICOS UTILIZADOS EM
GESTANTES E LACTANTES

Santino Avelino de Almeida

INTRODUCAO: Uma vez que os periodos de gestacdo e lactacdo ndo sdo impedimentos a
mulher realizar procedimentos odontoldgicos que necessitam de anestesias locais, visto que
sdo fabricados anestésicos que atendem as classificacdes "B" no FDA - US FOOD AND
DRUGS ADMINISTRATION ( Agéncia federal do departamento de saude e servi¢os humanos
dos Estados Unidos) Certificando que em estudos controlados em mulheres gravidas, os
farmacos anestésicos locais odontologicos Lidocaina ( uso permitido ) Mepivacaina e
Bupivacaina ( uso com cautela) todos ndo demonstraram risco para o feto no primeiro trimestre
de gravidez e ndo ha evidéncias de risco nos trimestres posteriores, sendo remota a
possibilidade de dano fetal e conseguinte ao periodo de lactacdo ndo representando alteracéo
no leite materno. E notério que o cirurgido dentista tem a disposic&o no mercado farmacoldgico
anestésicos para utilizacdo local, Independente do tratamento a ser realizado na area
odontologica solugbes amplamente pesquisadas e certificadas para proporcionar
conforto/adormecimento da regido a ser restaurada. METODOLOGIA: O presente artigo trata-
se de uma revisao sistematica em artigos, capitulos de livros e resumos expandidos onde dados
coletados em pesquisas respondidas por gestantes e lactantes relatam suas impressdes ao serem
tratadas com presentes anestesias locas de uso odontolégico citadas no artigo. RESULTADOS:
Conforme a prescricdo de medicamentos farmacéuticos aprovados pela FDA, 0s anestésicos
locais Lidocaina recebeu a classificacdo "B" onde é permitido o uso em gestantes e lactantes,
seguro na amamentacdo independente dos meses e condicdo do recém nascido, a Bupivacaina,
Mepivacaina e Articaina 0 uso com cautela. Convém lembrar que a responsabilidade do
Cirurgido Dentista frente aos tratamentos por ele realizado em gestantes e lactantes o direciona
comunicar verbalmente e por escrito cada etapa e quais farmacos estardo sendo utilizados em
suas consultas para caso seja necessario a mulher trocar o local ou profissional de tratamento
levar consigo estas informagdes. CONCLUSAO: Em virtude dos fatos mencionados pode-se
comprovar a efetividade das propriedades anestésicas de todas as formulacdes apresentadas
por fabricantes certificados pelas agéncias de saude, as pesquisas de relato apds procedimentos
clinicos ou cirargicos onde foram utilizados os anestésicos locais em gestantes e lactantes séo
no contexto atual seguros e de grande previsibilidade em eficiéncia.
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Capitulo 7- D0I:10.95232/1083006.1
MECANISMOS DE CONTROLE DO BIOFILME DENTAL

Vanessa Vieira da Costa e Mariana Matos de Souza

Introducéo: Biofilmes dentais sdo comunidades microbianas banhadas por saliva e aderidas as
faces dentérias ou a possiveis superficies rigidas presentes na cavidade oral. Devido a
patogenicidade de alguns microorganismos, torna-se necessario o conhecimento sobre o
controle da placa dentaria. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao
de literatura acerca dos mecanismos de controle do biofilme dental. Metodologia: Realizou-se
uma busca bibliografica através de pesquisas de artigos cientificos publicados em bases de
dados do PubMed, Scielo e BVS, entre os anos de 2016-2021, nos idiomas portugués e inglés.
Revisdo de Literatura: A literatura aponta que existem mecanismos fisicos e quimicos para o
controle do biofilme dental. A agdo mecanica desorganiza o biofilme, agindo na reducdo dos
microrganismos, e pode ser realizada através de diferentes instrumentos. Segundo SALZER et
al (2020), as escovas interdentais e fios dentais parecem ser o método mais eficaz para remover
a placa interdental. O irrigador oral tem demonstrado melhorar a satde oral quando comparado
com a escovacdo sozinha. As escovas de dente elétricas sdo mais eficazes na reducdo do
biofilme. Estudos relatam a eficacia de antissépticos contendo ingredientes como clorexidina
e Oleos essenciais. De acordo com JAMES et al (2017), a clorexidina € indicada para curtos
periodos. QUINTAS et al (2017) define que a solucdo de dleos essenciais sem alcool é uma
opcdo confidvel como agente antibacteriano. A acdo dos mecanismos quimicos é mais
terapéutica, pois séo limitados em relacéo a biofilmes ja instalados. Conclusdo: Conclui-se que
o biofilme dental pode apresentar potencial patogénico e possui diversas formas de controle,
que, unidas, resultam na diminuicdo do indice de placa.
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CORRELACAO: IMUNOSSUPRESSAO POR HIV E CANCER
ORAL-REVISAO DE LITERATURA

Francisca Mariane Martins Monte e Perpétua Ariane Araujo

INTRODUCAO: O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) promove imunossupressao
podendo predispor malignidades, jA que h& alteracdes morfoldgicas nucleares, refletindo
distdrbios na diferenciacdo celular e ha sinais de diferenciacéo e réplica do HIV no epitélio
oral. Tal situacdo favorece a coinfeccao pelo HPV, sendo seu nivel de DNA nao reduzido ap6s
0 antirretroviral. OBJETIVO: Realizar uma revisdo de literatura correlacionando
imunossupressdo pelo HIV e cancer oral. METODO: Realizou-se a pesquisa na PubMed
utilizando os descritores: “Immunosuppression”, “HIV”, “Cancer” e “Mouth”, encontrando 17
artigos, trabalhos de revisao, relatos de caso e desvinculados ao tema foram excluidos, restando
5 artigos. RESULTADOS: A imunossupressao apresenta maior risco de desenvolver
malignidades, as mais preponderantes sdo: Sarcoma de Kaposi (SK) e Carcinoma de Ceélulas
Escamosas (CCE), estando ligado a supressdo imunologica associada ao HIV. O céancer oral
mais mencionado foi o SK, ocorrendo sobretudo em palato e gengiva. A priori, sdo lesbes
planas azuladas e desenvolve-se em lesBes exofiticas. Em segundo plano é mencionado o CCE,
sendo este associado a coinfeccdo HIV/HPV. Tal virus possui gene e produz oncoproteinas que
agem estimulando os fatores de crescimento e inibindo a regulacdo do ciclo celular,
respectivamente. Nessas lesGes ha maior infiltrado de CD4 + e CD8 + em comparacdo com
mucosas integras. CONCLUSAO: Portanto, conclui-se que ha relagio entre a imunossupressao
pelo HIV com o cancer oral. Mais estudos sdo necessarios para ratificar tal correlacéo.
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CRITERIOS PARA INDICACAO DO TRATAMENTO
CIRURGICO PERIODONTAL.

Lorrayne Cesario Maria, Amanda Dias Messias e Elizabeth Pimentel
Rosetti

INTRODUCAO: O tratamento cirlirgico periodontal consiste em uma terapia adjuvante ao
tratamento periodontal ndo-cirdrgico, possuindo critérios para sua correta indicacdo. Sabe-se
que eliminacdo da bolsa periodontal ndo consiste mais no critério fundamental para indicacéo
do tratamento cirdrgico, portanto cabe ao cirurgido-dentista conhecer os atuais critérios para
sua indicacdo. OBJETIVO: Relatar os principais critérios atuais para indicagdo do tratamento
cirurgico periodontal. METODOLOGIA: Buscou-se artigos publicados nas bases de dados
PubMed, BIREME e Scielo, no periodo de 2010 a 2020, com as seguintes palavras-chave:
“Periodontal Diseases”, “Periodontal Pocket” e “Surgical Periodontal Treatment”. REVISAO
DE LITERATURA: Os principais critérios atuais para indicacdo do tratamento cirdrgico
periodontal sdo: pacientes que possuem acesso inadequado para o tratamento ndo-cirdrgico,
em casos de bolsas profundas persistentes apds raspagem, dentes com larguras excessivas e
que possuem fatores que dificultem seu acesso como: presenca de furca ou concavidades
radiculares; morfologias gengivais que dificultem o controle de placa mecanico pelo paciente
(como em casos de hiperplasia gengival) e bolsas periodontais profundas associadas a sinais
clinicos indicativos de presenca de doenca (sangramento a sondagem). Associado a esses
fatores, € preciso gue o paciente mantenha um bom controle de placa para um bom prognéstico
pos-cirurgia. CONCLUSAO: As cirurgias periodontais sdo eficazes no tratamento da doenca
periodontal quando corretamente indicadas. Os critérios para sua correta indicagéo consistem
na presenca de acesso inadequado para terapia ndo cirurgica, presenca de morfologias
gengivais que dificultem a higiene oral e bolsas profundas associadas a sinais inflamatorios.

Palavras-chave: “Periodontal Diseases”, “Periodontal Pocket”, “Surgical Periodontal Treatment”
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REABILITACAO DE MAXILA ATROFICA SEM ENXERTO
OSSEO: RELATO DE CASO

Luana Fernandes Matos Guerra, Fabio Luiz Neves Goncalves, Arnaldo
Goncalves Junior, Camila Lima Andrade e Priscilla Flores S. Goncalves

A maxila edéntula apresenta caracteristicas anatbmicas as quais dificultam a reabilitacdo de
maxilas atréficas e semi atréficas com a instalacdo de implantes dentarios, em virtude do
complexo processo de reabsorcdo envolvendo pneumatizacdo do seio e reabsorcédo vertical e
horizontal da crista alveolar. Diante disso, a proposta all on four foi introduzida com a
finalidade de permitir a reabilitacdo de uma maxila edéntula com volume 6sseo minimo, com
menor custo, menor morbidade do paciente e maior previsibilidade. O trabalho em questéo tem
como objetivo relatar o caso de uma paciente de 53 anos de idade a qual foi submetida a um
processo reabilitador na regido maxilar. Paciente A.G.S, sexo feminino, buscou atendimento
odontologico que ao exame clinico apresentou a regido maxilar totalmente edéntula,
necessitando do reestabelecimento funcional e estético do sistema estomatognatico, foi
empregado o protocolo all on four em maxila atréfica sem a utilizacdo de enxerto ésseo. A
paciente apresentou recuperacao satisfatoria em menor intervalo de tempo. Portanto, pode-se
concluir que a abordagem do tratamento all on four € menos invasiva, promove maior qualidade
de vida ao paciente, tornando uma outra alternativa viavel para a reabilitacdo de maxila atréfica.
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AVALIACAO DA RELACAO ENTRE A PERIODONTITE E O
COVID-19: UMA REVISAO DE LITERATURA

Antonio Vinicius Furtado Ponte Aguiar, Victoria Geisa Brito de Oliveira e
Ricardo Souza Martins

INTRODUCAO: A COVID-19 em vérios casos resulta em sintomas leves, porém pode se
agravar e levar ao 6bito do paciente. Estudos demonstraram uma relagdo entre a COVID-19 e
outras doengas, como Diabetes mellitus, doenca renal e cardiopatias. Assim, pode-se pensar na
possibilidade de associagdo entre ela e outras doencas, como a Periodontite, que é uma doenca
infecciosa e inflamatéria multifatorial, crénica e iniciada por infeccdo bacteriana. A
Periodontite pode levar a destruicdo de tecidos de suporte dos dentes e ainda ter efeitos
adversos sistémicos. OBJETIVO: Objetivou-se realizar uma revisao de literatura avaliando a
relacdo entre paciente com Periodontite na presenca de COVID-19. METODOLOGIA: A bases
de dados pesquisada foi a PubMed, combinando os descritores: ““Periodontitis ©~~ AND *~
Covid-19”", sendo encontrados no total 139 artigos, no qual 7 artigos foram selecionados por
estarem de acordo com a proposta do trabalho. REVISAO DE LITERATURA: Os estudos
sugeriram uma possivel relacdo entre a periodontite e a COVID-19 e qual 0 mecanismo de acado
possivelmente responsavel pelo agravamento em vista da Doenca Periodontal. Foram
utilizadas diferentes possibilidades para elaborar uma possivel associacdo, como a ulceracao
que a Periodontite pode causar tornando a area mais susceptivel a uma possivel invasdo viral.
Outros estudos consideraram que a Doenca Periodontal pode ser um fator potencializador em
pacientes que sejam de grupo de risco para a COVID-19. CONSIDERACOES FINAIS: A
maioria dos artigos sugeriram a possiblidade de considerar uma possivel relacdo entre COVID-
19 e Periodontite, porém mais estudos necessitam ser realizados a fim de melhor embasamento
dos resultados bem como elucidar questdes que ainda ndo sdo esclarecidas quanto ao assunto.
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ATENCAO A CONDICAO DA SAUDE ORAL DE PACIENTES
PORTADORES DO TRANSTORNO DO ESPECTRO DO
AUTISMO (TEA): UMA REVISAO DE LITERATURA.

Bianka Ferreira de Carvalho, Davi Lavareda Corréa e Vania Castro Corréa

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma sindrome comportamental com etiologia
desconhecida. Estima-se que 20 a cada 10 mil nascidos sejam portadores do autismo, afetando
principalmente o sexo masculino, até os trés anos de idade. O TEA é caracterizado pela
dificuldade de interacdo social, atraso na fala e movimentos corporais repetitivos. Tais
dificuldades corroboram a ndo cooperacdo durante a higiene oral, favorecendo o surgimento
de doencas bucais, sobretudo a cérie dentaria e a doenca periodontal. O objetivo do estudo é
demonstrar a condicdo da salde bucal dos pacientes autistas. Trata-se de uma revisdo de
literatura sobre a situacdo oral dos portadores do TEA, através de levantamento de dados nas
bases SCIELO e Google académico, entre os anos 2017 a 2021. Os descritores usados foram
“Transtorno do Espectro do Autismo”, "Satde bucal" e “Assisténcia odontologica”. O TEA ¢
uma sindrome caracterizada pela hipersensibilidade sensorial, hiperatividade e comportamento
autoagressivo, apresentando diversas alteracGes, sobretudo na cavidade oral. Os individuos
autistas possuem uma alta prevaléncia para a cérie e para a doenca periodontal devido a higiene
bucal deficiente, a alteracdo da saliva pelo uso de medicamentos, a dieta cariogénica e a
dificuldade de coordenacdo para passar o fio dental, aumentando a placa bacteriana dentéria.
Essa prevaléncia esta diretamente relacionada aos cuidados basicos e as orientacfes que eles
recebem. Devido possuir problemas de interacdo e de comportamentos, o individuo autista se
torna incapaz de cuidar de si, ficando dependente dos cuidadores para realizar a manutencéo
da saude oral. Conclui-se que o cuidado bucal dos pacientes com TEA é muito complexo,
requer dedicacdo e habilidade. A salude oral é interdependente dos cuidados basicos e das
orientacdes que eles recebem. Desse modo, é necessario 0 acesso a educacdo sobre como
efetuar a limpeza dos dentes em casa a fim de evitar o agravo das comorbidades bucais.

Palavras-chave: Assisténcia odontolégica, Saude bucal, Transtorno do Espectro do Autismo.
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UTILIZACAO DA FIBRINA RICA EM PLAQUETAS-PRF NO
TRATAMENTO DE RECESSOES GENGIVAIS

Lais Hondrio Terceiro, Ana Patricia Souza de Lima Alcantara, Larissia
Honorio Terceiro, Marilia Sydrido Peixoto, Sabrina Alencar de Menezes,
Maria Nataly Diégenes Granja e Renata Barreto Noleto Guimaraes

INTRODUCAO: As recessdes gengivais consistem na mudanca da margem gengival em
direcdo apical, expondo a superficie radicular, cujo pode contribuir para a sensibilidade
dentaria e uma estética desagradavel. Sua etiologia é multifatorial e a escolha do tratamento
depende do caso, podendo se realizar procedimentos cirdrgicos para obter um sucesso clinico.
H& varios procedimentos que podem ser realizados para melhorar o aspecto de exposicao de
raiz, sendo um deles o uso da Fibrina Rica em Plaquetas (PRF), cujo se conceitua como uma
matriz de fibrina originada a partir da centrifugacdo de uma amostra de sangue do proprio
paciente. OBJETIVO: Avaliar por meio de uma revisdo de literatura a utilizacdo da Fibrina
Rica em Plaguetas no tratamento de recessdes gengivais. METODOLOGIA: Foi realizada uma
pesquisa na base de dados da PUBMED, utilizando como descritores “Gingival Recession”,
“Platelet-Rich Fibrin” e “Tooth Root”, sendo levado em consideragdo artigos em inglés nos
altimos 5 anos. Revisdo de Literatura: A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) € obtida a partir da
centrifugacdo de uma amostra sanguinea do proprio paciente, obtendo assim o material em
questdo. Possuindo um rico namero de moléculas de fatores de crescimento, ela estimula a
regeneracdo tecidual em recessdes gengivais. CONSIDERACOES FINAIS: O uso da Fibrina
Rica em Plaguetas € uma ferramenta que pode se utilizar de maneira exclusiva ou associada a
outras técnicas, tendo como objetivo acelerar a cicatrizacao tecidual e 0 aumento da espessura
do tecido gengival e possuindo um menor risco de rejeicdo do
paciente por ser de origem autéloga.
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Capitulo 14 - D0I:10.95232/1083006.14

CARIE NA PRIMEIRA INFANCIA E SUA RELACAO COM A
AMAMENTACAO PROLONGADA E EM LIVRE DEMANDA:
UMA REVISAO DE LITERATURA.

Pedro Luis Lopes Damasceno e Ramille Araujo Lima

A cérie na primeira infancia tem sido relacionada a varios fatores comportamentais e sociais,
associados a habitos de higiene e alimentares inadequados, além de uma associagéo consistente
entre baixa renda dos pais e escolaridade com piores desfechos na salde bucal da crianca. A
amamentacdo por tempo prolongado e em livre demanda pode ser considerado como um fator
de risco para o surgimento dessa doenca de forma precoce, que ocasiona graves riscos para a
denticdo decidua. O presente estudo buscou, através de uma revisdo de literatura, evidéncias
que comprovem ou refutem a afirmacdo de que o aleitamento materno esta associado com a
cérie precoce na infancia. Foram incluidos nesta revisdo artigos publicados nos ultimos 10
anos; artigos do tipo ensaio clinico, estudos observacionais e revisdes sisteméaticas com ou sem
metanalise; e artigos publicados nas linguas inglesa e portuguesa. Apds a leitura de titulo e
resumo, um total de 9 artigos foram selecionados para compor esta revisdo. Salienta-se a
importancia das consultas odontoldgicas durante a gravidez e nos primeiros meses de vida da
crianca para informar aos pais sobre os futuros cuidados que se devem ter com a higiene oral,
alimentacéo e habitos do recém-nascido nesse periodo de vida, evitando o surgimento da carie
precoce. O leite materno sozinho ndo tem capacidade de causar lesdes cariosas, mas, caso
ocorra uma relacdo com uma higiene deficiente, mamadas noturnas frequentes e uma dieta rica
em acUcares, tende a formar um ambiente propenso para o surgimento dessa doenca.

Palavras-chave: Carie; Primeira Infancia; Amamentacéo.
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Capitulo 13 - D0I:10.55232/1083006.15

RECONSTRUCAO DE DEFEITO MANDIBULAR CAUSADO
POR PROJETIL DE ARMA DE FOGO UTILIZANDO ENXERTO
DE CRISTA ILIACA ANTERIOR

Vitor Rey Eleuteiro Mauro, Mario Vinicius Souza Saboia e Renata Longo
Bossa

O ferimento por arma de fogo (FPAF) na mandibula € um tipo complexo de trauma que requer
manejo que envolva estratégias e conceitos do trauma e reconstru¢do maxilofacial. De todos
os ferimentos por arma de fogo que envolvem a face, cerca de 22% s&o em mandibula e tornam-
se casos desafiadores por causarem cominuicdo severa ou avulsdo tecidual. Além disso os
FPAF causam edema progressivo com risco de obstrucdo de via aérea devido ao grande
desprendimento de energia cinética sobre os tecidos. Contrariando a teoria que afirma que ha
superaquecimento do projetil no momento do disparo e em decorréncia disso, sdo ferimentos
estéreis, acreditamos na conduta do debridamento da ferida como etapa fundamental para
descontaminacdo local a fim de limitar o dano e possibilitar eventual reconstrucdo dssea. O
presente trabalho apresenta um caso clinico de um paciente de 28 anos vitima de FPAF e
reconstrucdo mandibular com enxerto de crista iliaca anterior e placa de reconstrucgdo, realizada
pelas equipes de CTBMF e Ortopedia do Hospital Regional Sul de SP. As etapas do tratamento
dos FPAF incluem: Atendimento inicial de emergéncia, cirurgia imediata e cirurgia Tardia com
0 objetivo final de restaurar a fungdo mandibular. O atendimento inicial € a manutencéo da via
aérea e manobras hemostaticas. Uma vez que o paciente esteja estabilizado seguindo o0s
principios do ATLS, avalia-se a regido comprometida pelo FAF através de exames de imagem,
perdas de tecido mole e 6sseo e, planeja-se a cirurgia o quanto antes envolvendo a estabilizacao
da fratura, reposicionamento dos tecidos moles viaveis e debridamento para descontaminacéao
e em uma segunda cirurgia, sera feita a reconstrucdo do defeito. Para isso, 0 enxerto 6sseo
aut6logo é uma boa opcdo por suas propriedades osteogénica, osteocondutora e osteoindutora.
O tratamento de FPAF portanto exige manejo cuidadoso do paciente desde o atendimento
inicial e planejamento criterioso a fim de limitar o dano e recuperar a funcdo mandibular que
posteriormente podera ser reabilitada por implantes.

Palavras-chave: Reconstrucdo mandibular, Ferimentos por arma de fogo, enxerto autélogo.
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