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Dados relevantes Material e métodos

0 comprimento dos implantes é um fator importante durante + Este ensaio clinico prospectivo, randomizado de desenho paralelo

o planeamento da reabilitagdo com implantes. Nas areas incluiu pacientes que necessitam de prétese fixa implanto-suportada
posteriores, a altura dssea vertical geralmente é limitada pelo seio para reabilitar o espago de DOIS auséncias dentarias.

maxilar ou pelo nervo alveolar inferior. Este facto leva, geralmente,
a uma preferéncia por implantes mais curtos. As revisdes tém
sugerido que as taxas de sobrevivéncia de implantes curtos de
superficie rugosa sdo semelhantes as de implantes mais longos.

+ Foram excluidos os fumadores (mais de 15 cigarros por dia), pacientes
com doenca periodontal e mulheres gravidas ou a amamentar.

+ Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em dois
grupos para receber um implante curto (grupo UM-C) ou dois

Em situagdes clinicas onde existe auséncia de dois dentes na implantes curtos (grupo DOIS). Todos os implantes tinham 6 mm de
regido posterior da maxila e da mandibula, podem estar indicadas comprimento e um diametro de 4,7Tmm. Foram colocados um total
DOIS opgdes para restaurar a fungéo e a estética: dois implantes de 54 implantes “Straumann Standard Plus” em 36 pacientes (18 no
adjacentes ou um unico implante com cantilever. grupo UM-C e 36 no grupo DOIS). Os procedimentos cirtrgicos foram
realizados de acordo com protocolos padrao e as recomendagdes do

A utilizagdo de um implante curto por dente perdido é a

modalidade de tratamento melhor documentada e apresenta fabricante.
altas taxas de sobrevivéncia apds cinco anos, no que respeita + Em casos de limitagdes da disponibilidade 6ssea, foi realizada
a aspetos relacionados com o implante e aspetos restauradores. regeneragao 6ssea guiada. As préteses fixas foram inseridas trés

= L . a seis meses apos a cirurgia de implante.
A colocagao de um unico implante com cantilever pode ter

vantagens como menor morbilidade, menor tempo de tratamento + A avaliacdo inicial foi realizada uma a trés semanas apds colocagéo
e menor custo. Esta abordagem oferece uma alternativa quando definitiva da prétese. Todos os pacientes foram colocados num
as condicdes anatémicas sdo desfavoraveis. programa de suporte periodontal e as reavaliagdes foram efetuadas

) o ) aos seis meses e um, trés e cinco anos ap6s a colocagéo da prétese.
No entanto, foi levantada a hipétese de que os cantilevers podem

aumentar as forgas oclusais e funcionais sobre o implante,
comprometendo o sucesso, associado a parametros peri-
implantares desfavoraveis. Existe falta de informagao na literatura
relativa aos resultados clinicos comparando dois implantes
Unicos versus um implante Gnico com um cantilever.

+ O desfecho primério foi a perda déssea marginal radiogréfica (MBL)
calculada como a média da MBL mesial e distal. Foram estimadas
as alteragdes na MBL desde a avaliagao inicial até seis meses e um,
trés e cinco anos. A sobrevivéncia do implante (implante colocado
e estdvel) e as taxas de sobrevivéncia de reabilitagdo (reconstrugéo
in situ) foram estimadas apds cinco anos.

+ Foram também avaliadas as complicagdes bioldgicas (mucosite

Objetivos periimplantar e periimplantite) e as complicagdes técnicas (fratura
do implante/pilar, afrouxamento do parafuso do pilar).

O objetivo deste estudo foi a avaliagéo clinica, radiografica e * Os parametros clinicos (profundidade de sondagem, hemorragia

técnica da utilizagdo de um implante curto com cantilever versus a sondagem e indice de placa) foram avaliados nas consultas de

dois implantes curtos adjacentes com reconstrugdes unitarias seguimento.

apos cinco anos em fungéo.



Inicial

Seguimento a 5 anos

Radiografias periapicais (a,c) e situagdo clinica (b,d) na avaliagdo inicial (colocacdo da coroa). Radiografias periapicais (e,g)
e situagdo clinica (f,g) na avaliagdo a 5 anos.

Resultados

+ 0 estudo foi concluido com 26 pacientes (15 no grupo UM-C e 11 no
grupo DOIS).

+ As taxas de sobrevivéncia do implante foram de 84,2% no grupo UM-C
versus 80,4% no grupo DOIS apos cinco anos. Dois pacientes tiveram
um fracasso precoce do implante antes da carga (um em cada grupo).
Ocorreram quatro fracassos tardios, dois em cada grupo. No grupo UM-
C, um implante falhou apds a entrega da prétese e os outros seis meses
apds a carga; no grupo DOIS, dois implantes falharam apés trés anos.

+ Vinte e cinco complicagdes técnicas foram observadas em 16
implantes (18 no grupo UM-C e sete no grupo DOIS). As taxas dessas
complicagdes técnicas foram 64,2% no grupo UM-C versus 54,4% no
grupo DOIS. Nao foram detetadas diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos.

Limitacdes

* Apds cinco anos, apenas 26 dos 36 participantes estavam
disponiveis para avaliagdo, o que limitou o poder do estudo.

+ Foram incluidos casos da maxila e mandibula, com diferente
qualidade 6ssea.

* As variaveis clinicas como a localizagao do implante, cantilevers
mesial ou distal, procedimentos cirirgicos ndo padronizados
(como aplicagéo de regeneragéo dssea guiada) e tipo de
colocagéo (submerso ou transmucoso) podem ter afetado
os resultados.

+ Uma das figuras utilizadas (nos casos representativos de cada
modalidade de tratamento) é controversa porque o caso
representativo do grupo DOIS tem superestrutura inadequada,
estendida distalmente, sem contacto distal.

+ Nao foi fornecida informagao relativa a padronizagédo dos
parametros clinicos avaliados por um Unico examinador.

+ Da avaliagdo inicial até aos cinco anos de carga, as alteragdes na
MBL média foram de 0,13 mm no grupo UM-C e 0,05 mm no grupo
DOIS, sem diferengas estatisticamente significativas.

+ Da mesma forma, ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos em termos de
alteragdes de MBL em qualquer intervalo de tempo.

« A prevaléncia de mucosite peri-implantar foi de 56,2% mno grupo
UM-C versus 63,6% no grupo DOIS, sem diferengas estatisticamente
significativas. Nao foram observados casos de periimplantite.

» N&o houve diferengas estatisticamente significativa entre os dois
grupos nos valores de indice de placa, profundidade de sondagem
e hemorragia a sondagem.

Conclusdes & impacto

* Ambas as opgdes de tratamento revelaram taxas modestas
de sobrevivéncia, apés cinco anos em fun¢do. No entanto,
os implantes curtos com cantilever foram mais propensos
a fracassos precoces, sugerindo que o implante estava em
sobrecarga.

+ Foram observados resultados clinicos, radiograficos
e técnicos semelhantes em ambas modalidades de
tratamento durante o periodo de seguimento de cinco anos.

+ Foram observadas taxas semelhantes de complicagoes
biologicas entre as duas modalidades de tratamento ao
longo dos cinco anos.

+ Na prética diaria, no planeamento da reabilitagdo de uma
zona posterior da mandibula ou da maxila com auséncia
de dois dentes, a indicagao clinica de ambas as opgoes
de tratamento deve ser cuidadosamente avaliada.
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