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RESUMO

Os implantes dentarios consistem em suportes ou estruturas metalicas posicionadas
cirurgicamente no osso maxilar ou mandibular, e uma vez colocados, permitem ao
cirurgido-dentista reabilitar o paciente edéntulo, total ou parcialmente, com seus
elementos dentarios substitutos. Através de uma revisao de literatura elaborada a
partir dos principios cientificos que amparam a utilizagdo dos implantes curtos, foi
buscado mostrar a aplicabilidade destes implantes odontolégicos, sua importancia e
possibilidades de emprego no tratamento reabilitador, colaborando com o profissional
dentista com o seu julgamento para a melhor opgédo de tratamento em situagbes
clinicas de reabilitacdo oral do paciente. Nascidos a partir da necessidade de
reabilitagdo em pacientes com 0sso remanescente diminuido, dispensando técnicas
cirurgica para enxerto 6sseo que aumentasse a altura 6ssea e permitisse a colocagao
de implantes de comprimento padrdo. Embora tenha se tornado uma alternativa
menos invasiva e de eficacia clinicamente comprovada, muitos profissionais do ramo
ainda acreditam que os implantes curtos necessitem de estudos mais aprofundados
antes de se firmarem no mercado da implantodontia odontoldgica. Nao obstante, &
notavel o sucesso e a importancia dessas ferramentas, que, quando corretamente
aplicadas, conseguem prover bons resultados clinicos, para o profissional e paciente.

PALAVRAS-CHAVES: implantes, odontologia, mandibula e cirurgia.

ABSTRACT

Dental implants consist of supports or metallic structures surgically positioned in the
maxillary or mandibular bone, and once placed, they allow the dental surgeon to
rehabilitate the edentulous patient, totally or partially, with their substitute dental
elements. Through a literature review based on the scientific principles that support
the use of short implants, it was sought to show the applicability of those dental
implants, their importance and applicability possibilities in the rehabilitator treatment,
collaborating with the dental professional with their judgment for the best treatment
option in clinical situations of oral rehabilitation of the patient. Born from the need for
rehabilitation in patients with diminished remaining bone, dispensing surgical
techniques for bone graft that increased bone height and allowed the placement of
standard length implants. Although it has become a less invasive alternative and with
clinically proven efficacy, many professionals in the field still believe that short implants
need further studies before establishing themselves in the dental implant market.
Nonetheless, the success and importance of these tools is remarkable, which, when
correctly applied, manage to provide good clinical results, for the professional and
patient.

KEY-WORDS: implants, odontology, jaw and surgery.



1. INTRODUCAO

Os implantes dentarios consistem em suportes ou estruturas metalicas
posicionadas cirurgicamente no osso maxilar ou mandibular, e uma vez colocados,
permitem ao cirurgido-dentista reabilitar o paciente edéntulo, total ou parcialmente,
com seus elementos dentarios substitutos.

Como citado no livro The Smile Stealers “Os ladrdes de sorriso” (Barnett, 2017),
técnicas com o uso de titanio para implantes com o objetivo de evitar a rejeicdo do
organismo surgiu na Suécia na década de 60 e chegou ao Brasil no ano de 1987,
desde entdo, o ramo da implantodontia imergiu em um desenvolvimento constante.

Com a evolugdo da odontologia e consequentemente da implantodontia se
conseguiu consideraveis avangos utilizando os implantes curtos, aliados as novas
tecnologias aprimorando a técnica e possibilitado melhores beneficios.

Os implantes dentarios curtos, de acordo com Borges (2013), possuem hoje
um papel fundamental na reabilitagdo dos pacientes com perda de dentes, sendo uma
possibilidade de tratamento, permitindo ultrapassar os limites das préteses
convencionais fixas e removiveis. Além de que, quando comparados com o0s
convencionais, tém mostrado um aumento consideravel de publicacdes. Neles séo
ressaltadas a sua eficiéncia em pacientes que necessitam do tratamento seja de forma
total ou parcial.

Os estudos dessa técnica vém permitindo ao cirurgido-dentista a aquisi¢ao a
cada dia, de mais confianga em utiliza-la, bem como consegue se aprimorar na
realizacdo do procedimento. Entretanto, cuidados sdo necessarios antes da sua
realizagcao que por sua vez, depende de varias condicdes anatdomicas dos pacientes.

A partir da introdugdo dos implantes curtos, a reabilitacdo com implantes
dentarios em regides com rebordos muito reabsorvidos constitui uma opgao de
tratamento menos incbmoda, complexa e traumatica aos pacientes. E segundo
Galvéao et al. (2011), quando possivel e corretamente indicado, o uso de implantes
curtos mostra-se uma escolha segura no tratamento de areas edéntulas com
limitagdes de altura e volume 6sseo.

Devido as vantagens clinicas que refletem na indicagdo dos implantes curtos,
€ interessante realizar uma reviséo bibliografica sobre as atuais discussées sobre o

sucesso e, até mesmo alguma dificuldade enfrentada com o uso do procedimento, os



argumentos que profissionais e estudiosos tém usado a fim de convencer os seus
pacientes da eficiéncia da técnica ressaltando os pontos positivos, a reabilitacdo e
tudo que envolve o procedimento.

Dessa forma, este trabalho buscou, através de uma revisdo de literatura
elaborada a partir dos principios cientificos que amparam a utilizacdo dos implantes
curtos, mostrar a aplicabilidade dos implantes odontoldgicos curtos, sua importancia
e possibilidades de emprego no tratamento odontoldgico.

2. REVISAO DE LITERATURA

Com os avangos tecnoldgicos tornou-se possivel o desenvolvimento de muitas
técnicas para realizacdo de implantes, considerando prioritariamente a posicéo
adequada das proteses bem como o posicionamento ideal para o implante
ocasionando uma melhor distribuicdo das forgas, possibilitando uma ocluséo

balanceada com bom funcionamento e boa estética (MILKI NETO, 2011).

2.1. OS IMPLANTES E A SUA EVOLUGAO HISTORICA

Desde as civilizagdes antigas que sao registrados casos de implantes dentarios
usando diversos materiais como ouro, porcelana, com também a platina. A partir
dessa época vem se tentando encontrar substitutos para os dentes e ja foram testados
o aluminio, a prata, o latdo, o cobre, 0 ouro, o ago e o niquel. Entdo observou-se que
com o uso desses materiais para o implante, ocorria corrosao. Ja a forma de implantes
parafusados compostos por cromo cobalto ndo garantia sua eficiéncia quando ocorria
uso de forcas laterais, mesmo de pequena intensidade culminando na quebra.
Também foram testados os implantes confeccionados na forma de uma lamina e eram
feitos a partir do cobre e do niquel ou ainda do vanadio, que infelizmente nao alcangou
0 sucesso no que tange as questdes clinicas que eram bioincompativeis. Em 1969, o
professor Per Ingvar Branemark, divulgou estudos apdés 15 anos de trabalho
investigativo de abrangéncia clinica e cientifica e pelas quais ficou comprovada a



osseointegracdo mostrando que o uso de implantes produzido a partir do titanio,
obtinha-se melhores resultados fisicos e bioldégicos (FAVERANI, 2011).

Os implantes dentarios curtos surgiram da necessidade de reabilitagdo em
pacientes com osso remanescente diminuido, sem necessitar de recorrer a técnicas
cirurgica para enxerto 6sseo que aumentasse a altura 6ssea e permitisse a colocagao
de implantes de comprimento padrdo (10 mm). A taxa de sobrevivéncia de implantes
dentarios curtos, passou de 85% nos anos 80, para 96% atualmente (FIGUEIROA,
2019).

No passado, o uso de implantes curtos resultava em elevadas taxas de
insucesso sendo que estes possuiam design externo similares aos implantes de
comprimento convencional e n&do apresentavam nenhum tipo de tratamento de
superficie (IBELLI, 2020).

Todavia, o desenvolvimento dos implantes curtos solucionou a maioria dos
problemas clinicos. Pois, as areas posteriores das maxilas, possuem em sua anatomia
varias limitagbes que muitas vezes dificultam e até impossibilita a reabilitacdo com
implantes dentarios convencionais devido a falta de altura 6ssea apta para implantar.
Limitagbes que sao definidas como o canal da mandibula, forame, metoniano bem
como o seio da maxila (SILVEIRA JUNIOR, 2011). Assim, segundo Henriques (2012)
as vezes surge a necessidade de realizar alguns procedimentos especificos a fim de
aumentar a altura 6ssea através das técnicas de enxerto para reconstruir e concertar
desvios de estruturas o que certamente aumentara os custos do tratamento e a
morbidade do paciente. Henriques (2012, p. 3) observa que nestas “nestas situagoes
os implantes curtos uma mais valia, pelo que simplificam os procedimentos cirurgicos,
diminuindo a morbidade e reduzem os custos. Dessa forma, a medicina dental que
vem em constante evolugdo na implantodontia, tem conseguido implementar

consideraveis avangos na reabilitacado oral (HENRIQUES, 2012).

2.2. IMPLANTES CURTOS

De acordo com Souza et al. (2021), a perda de altura 6ssea € muitas vezes
fator limitante para a instalagdo de implantes, principalmente em regides posteriores



de maxila e mandibula. Os implantes curtos foram desenvolvidos em fungdo da
necessidade de se atender um grande numero de pacientes portadores de mandibula
atrofica como alternativa aos procedimentos mais invasivos para a reabilitagao.

Uma das principais caracteristicas dos implantes curtos esta na previsibilidade
do tratamento, e a técnica é indicada por possibilitar o uso de cirurgias menos
invasivas. E possivel ver na literatura que a geometria dos implantes é considerada
de extrema importancia, assim como a necessidade de realizar um tratamento na
superficie quando se percebe que ha uma ma qualidade 6ssea (SANTIAGO JUNIOR,
et al., 2010). Atualmente uma das discussdes sobre os implantes curtos gira em torno
do tamanho dos mesmos, ainda n&do ha um consenso sobre o melhor tamanho, no
entanto, varios autores propdem que os mesmos devem medir de 7mm, 8mm ou
10mm (GONZALES, 2013).

Borges, et al (2013, p. 1) ressalta que: “A reabsor¢cdo Ossea alveolar esta
sempre presente apos a extragao dentaria, tornando inviavel a utilizagado de implantes
longos em algumas situagdes clinicas, principalmente nas regides posteriores de
maxila e mandibula”. E o autor fala que: Onde houve perda acentuada das estruturas
Osseas realiza-se as cirurgias de enxerto 0sseo a fim de reestabelecer o volume
anatébmico. Entretanto, esta opg&do provoca desconforto no pdés-cirurgico, eleva o
tempo de tratamento. Por isso com objetivo de diminuir o trabalho com a cirurgia, bem
como o tempo de reabilitacdo, houve a necessidade de usar implantes reduzidos em
tamanho e didmetro, contudo, sem perder suas qualidades biomecanicas
imprescindiveis para instalacdo de uma protese que proporcione estabilidade e
funcionabilidade (AMARAL, 2011).

Compreende-se que a quantidade e a qualidade do osso s&o muito importantes
para a o sucesso da técnica de implante. Pinto (2012, p. 35) classifica os tipos de
ossos como: “O osso tipo Il por apresentar cortical espessa e trabeculado esparso,
somados ao bom suprimento sanguineo, € o osso mais favoravel, pois promove boa
estabilidade primaria e cicatrizagdo; Ja o osso tipo |, segundo o autor, “apresenta
cortical espessa, o que promove boa estabilidade primaria, mas é deficiente em
trabeculado 6sseo, juntamente com pouco suprimento sanguineo”; “O tipo Ill e IV
apresentam cortical fina e rica trabeculado, sendo pobres no travamento primario

devido a tendéncia de alargamento do sitio receptor durante o preparo”.



Estudos realizados em um periodo de trés anos mostraram bons indices de
sucesso com os implantes curtos, acima de 95% dentre outros estudos que ratificam
a eficiéncia do mesmo (BUSER, 1997; BROCARD, 2000; NEIDIR, 2004; BLANES,
2007; DEPORTER, 2008). Um outro estudo realizado entre 2001 e 2004, com 292
pacientes que receberam 532 implantes curtos entre 6mm e 4mm, na regido posterior
do maxilar e mandibula. O resultado desse trabalho mostrou que apenas 2 implantes
foram perdidos. Nesse trabalho os idealizadores avaliaram fatores demograficos,
clinicos, cirurgicos, dependentes e variaveis protéticas com o sucesso dos implantes
e chegaram a conclusdo que os mesmos néo estavam ligados as falhas dos implantes
(ANITUA, 2008).

Alguns autores ressaltam que os implantes curtos tendem a falhar com mais
frequéncia do que os implantes longos. Outros, porém dizem que mesmo com baixos
indices de sucesso, recomendariam a utilizagdo dos mesmos. Ainda alguns trabalhos
demonstram que o cumprimento n&o exerce influéncia para o éxito dos implantes ou
sugere que os implantes curtos devem ser utilizados tanto quanto os implantes longos
(SILVEIRA JUNIOR, 2011).

Algumas situagdes de carater técnico tendem a influenciar no resultado do
desempenho dos implantes curtos. O cirurgido-dentista ao optar pela reabilitagdo com
implantes curtos, ja tem conhecimento de que a propor¢cdo coroa/implante nem
sempre vai ser favoravel. Também o tamanho da area de contato entre osso/implante,
e a qualidade deste encontro ira influenciar no resultado positivo em longo prazo dos
implantes. Este assunto tem despertado muito interesse dos pesquisadores
(SILVEIRA JUNIOR, 2011).

Outro fator importante quando se trata de implantes curtos, € a posi¢ao correta
dos mesmos que é visto como um dos fatores primordiais para que o procedimento
tenha sucesso funcional e estético nas arcadas. Se ocorrer falha no planejamento,
bem como na realizagdo do tratamento podem desencadear problema dificil de ser
resolvido. E relevante dizer que a realizagdo de implantes nas areas posteriores do
arco dental aumenta a capacidade mastigatéria e diminui os riscos de cantilevers
longos ao ser comparados com a colocagao de implantes somente na regidao anterior.
(DEMUNER, 2007).

Ainda é preciso levar em consideracéo, “A possibilidade do tratamento de areas

maxilares e mandibulares atroficas através de procedimentos menos invasivos e com



boa previsibilidade, tem conferido importancia ao estudo dos implantes curtos”.
(SAMPAIO, GIRUNDI, 2006, p.1). Os autores ainda afirmam que: O desenvolvimento
de técnicas cirurgicas novas e a bioengenharia, otimizam o uso dos implantes curtos,
possibilitando uma abordagem menos invasiva no tratamento de areas atroficas. A
literatura atual mostra que os implantes curtos se apresentam com qualidades macro
e microscopicas que, aliado a um bom planejamento protético vai corroborar para o
éxito dos mesmos (SAMPAIO, GIRUNDI; 2006).

2.3. BENEFiCIOS DOS IMPLANTES CURTOS

Uma das vantagens clinicas dos implantes curtos pode ser observada por ter
menor morbidade para o paciente, ja que seria preciso anteriormente, de diversos
outros procedimentos cirurgicos de reconstrucdo 6ssea para a colocagdo dos
implantes como: regeneragao 6ssea guiada, distracdo osteogénica, o seio maxilar
deve ser preenchido com biometria e lateralizacdo do nervo alveolar inferior.
(ROSENQUIST, 1992).

Portanto, os implantes curtos sdo uma das mais recentes praticas que buscam
inovagbes na area da odontologia, a técnica reduz de maneira consideravel a
necessidade de cirurgia para aumento ésseo para instalar o implante. Estudos
revelam que com o desenvolvimento do desenho dos implantes, bem como o
tratamento da superficie e o melhoramento das técnicas de cirurgias, proporcionaram
melhor avaliacdo dos resultados previstos que desestimulavam usar a técnica de
implantes curtos (HENRIQUES, 2012).

Entende-se os implantes curtos sdo indicados por apresentarem resultados
positivos iguais aos dos implantes longos. Também podem ser utilizados como
suporte para reabilitacido protética apresentando a mesma previsdo dos implantes
longos, e reduzir a necessidade de cirurgias para aumentar a parte 6ssea (BARBOSA
et al., 2007). Além de causar menos morbidade, consequentemente menor tempo de
tratamento e menos custos.

Estudos avaliando se os implantes curtos de conexdao hexagonal externa
podem representar uma alternativa de tratamento para os pacientes com limitagcao

O0ssea em altura nas mandibulas atréficas sao necessarios pois, devido ao seu



posicionamento cirurgico no nivel da crista 6ssea, podem ser instalados em areas com
maior limitacdo 6éssea em altura frente aos implantes de conexao conica e também a
sua conexao hexagonal que pode proporcionar uma maior facilidade no processo
reabilitador por ndo necessitar de pecgas especificas para o modelo do implante
(IBELLI, 2020).

E como proposto por Souza et al. (2021) em seu estudo de caso, o uso de
implante curto tem mostrado bons resultados e uma boa eficiéncia clinica, diminuindo
a morbidade (pois dispensa uma segunda intervengéo cirurgica) e menor tempo

clinico para reabilitacédo protética.

2.4. LIMITACOES E RISCOS

Segundo Pereira (2020), o sucesso de um implante dentario tem sido definido
segundo alguns critérios: implante imovel quando testado clinicamente, radiografia
sem evidencia radiolucida periimplantar, perda &éssea anual <2mm, sem dor
persistente, desconforto ou infecgao.

E comum que os clinicos tentem compensar o curto comprimento de um
implante com didmetros maiores, pois os implantes de maior didametro proporcionam
maior retencdo primaria (FIGUEIROA, 2019).

Cruz, Batista e Gomes explicaram em seu artigo publicado em 2019 que a area
de contato entre o osso e o implante com implantes curtos pode ser pequena,
prejudicando a estabilidade primaria e o processo de osseointegragao,
eventualmente, levando a falha do implante. Além disso, a discrepancia na coroa ao
implante relacdo pode aumentar o risco de osso marginal perda e outras
complicagbes, como afrouxamento do parafuso, fratura do abutment pré-fabricado,
perda de retencao e descolamento da coroa.

A indicac&do dos implantes curtos, tradicionalmente, tem sido encarada com
ressalvas por muitos profissionais por causa da associacdo do referido tratamento
com os maiores indices de perdas e complicagdes, principalmente por causa de suas
caracteristicas biomecanicas inferiores, comparados com os implantes longos, apesar
de estudos mostrarem indices altos de sucesso (BUSER et al., 1997; BROCARD et
al., 2000; NEDIR et al., 2004; BLANES et al., 2007; DEPORTER et al., 2008).
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A limitacdo dessa técnica esta associada a estética, pois, quando utilizada a
proteses sobre o implante curto geralmente resulta em dentes longos ou em
compensacao com gengiva artificial na coroa. Portanto, estudar o contorno estético
do sorriso do paciente no periodo do planejamento é determinante para que haja uma
aplicacao segura da técnica. Felizmente a regido posterior dos arcos, esteticamente,
€ uma area de pouca exigéncia, nesse sentido, sem muita dificuldade na reabilitagao
(Figura 1) (STRIEZEL, REICHART; 2007).

FIGURA 1 - imagem radiografica de implantes curtos em regiao posterior de mandibula

Fonte: Acervo pessoal do autor.
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3. METODOLOGIA

O presente artigo consiste em uma revisdo de literatura, cujas informacdes
foram embasadas em artigos cientificos, livros e revistas cientificas selecionadas
através de uma busca criteriosa feita online em sites como Google Académico,
Elsevier e Scielo.

As palavras-chaves utilizadas para a busca dos artigos cientificos foram
‘implantes”, “odontologia”, “mandibula” e “cirurgia”, e o protocolo estabelecido para a
selecao dos mesmos foi priorizar aqueles que se apresentavam de maior relevancia
e coeréncia para a composigao do artigo em questao.

O levantamento bibliografico englobou estudos publicados entre os anos de
1992 até 2021, compreendendo temas como aplicagdo dos mini implantes, riscos e
beneficios dos mesmos, indicacbes e contra-indicagcdes, e estudos de caso para
corroborar com os argumentos dos profissionais que defendem o uso dos mini
implantes na reabilitagdo odontoldgica, gerando um total de 21 artigos e 1 livro
analisados, onde foram selecionados aqueles cuja abordagem se apresentasse mais
pertinente a construgdo do nosso trabalho.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o passar dos anos, a odontologia vem inovando cada vez mais no que diz
respeito a reabilitagdo oral. E consequentemente, o uso de mini implantes vem se
popularizando ao redor do mundo. Embora suas recomendag¢des vém ganhando mais
forga, alguns profissionais do ramo ainda defendem que mais estudos s&o
necessarios para que a utilizacdo dos mesmos possa se equiparar aos Sseus
antecessores, os implantes convencionais.

Observa-se que apesar de varios estudos e discussdes a respeito dos
implantes curtos, dos beneficios proporcionados ao paciente com o procedimento,
ainda s&o detectados alguns problemas com o uso da técnica. Entretanto, até agora,
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os estudos realizados tém avaliado apropriadamente a sobrevivéncia, em longo prazo,
de um grande numero de implantes curtos que foram colocados em diferentes
posicbes anatdbmicas e apds diferentes procedimentos cirurgicos (ANITUA et al,
2008).

As primeiras pesquisas com implantes curtos n&o foram satisfatorias, porém
com o aprimoramento dos tratamentos de superficie, melhora das caracteristicas
mecanicas e bioldgicas, a sedimentagcdo dos conceitos de estabilidade primaria e o
aperfeicoamento da técnica do operador, esses implantes tornaram-se uma opcgao
viavel em varias situagdes, como por exemplo, em areas atréficas (LILLI, 2018).

Na literatura existem resultados negativos com os implantes curtos, porém algo
qgue vale a pena ser ressaltado, € que normalmente eles sdo causados por falta de
quantidade e qualidade 6ssea dentre outros aspectos, o que provavelmente gerariam
resultados desfavoraveis caso fossem aplicados implantes convencionais também.

Baseando-se nos resultados positivos com o uso do referido procedimento,
deve ser indicado porque possui varios beneficios como: pode ser realizada em um
menor tempo, por um custo menor e o periodo de reabilitagdo fica bem reduzido, além
de apresentar menos morbidade para o paciente.

E importante frisar que boa parte do fracasso na realizagdo dos implantes
curtos esta evidenciado em estudos antigos e que nao levou em consideragao a
qualidade éssea, bem como eram usados implantes sem o devido tratamento de sua
superficie, em areas restritas, com uma baixa densidade 6ssea (BRITO, 2009).

Outro ponto a ser debatido esta no tamanho dos implantes curtos, onde ainda
existem algumas divergéncias entre os autores sobre qual seria o tamanho ideal para
0S Mesmos.

Apesar de ainda ndo haver um consenso oficial no que diz respeito ao tamanho
dos implantes curtos, de uma forma geral eles se encontram com menos do que 10
mm de comprimento (Figura 2). Entretanto, alguns autores consideram como
implantes curtos apenas aqueles abaixo de 7 mm (MESQUITA FILHO, 2020).
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FIGURA 2 - Variagdo na terminologia de comprimento do Sistema Branemark e Starumann

Fonte: SAMPAIO; GIRUNDI 2010.

Atualmente, a grande maioria dos autores defendem o uso de mini implantes.
Em um artigo de meta-analise feita por Cruz et al. publicado em 2018, demonstrou
que a taxa de sucesso entre implantes curtos e longos € bastante semelhante,
principalmente no que diz respeito a sua utilizagdo em regides posteriores da maxila,
de forma que os implantes longos tiveram uma taxa de insucesso minimamente maior
do que os curtos, sendo 1.95% 1,90%, respectivamente.

Um outro estudo de caso mais recente publicado em 2021 por Souza et al.,
relatou a reabilitacdo bem sucedida com o uso de implantes curtos na regiao posterior
da mandibula, envolvendo também tratamento ortodéntico e um acompanhamento de
doze meses apds a colocagao dos implantes. Comprovando que, a utilizagdo de
implantes curto vém apresentando excelentes resultados e reduzindo as taxas de
insucesso, uma vez que prescinde uma segunda intervengdo cirurgica, e exige um

tempo clinico significativamente menor para reabilitagao protética.
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5. CONCLUSAO

Os implantes curtos vém ganhando cada vez mais espago no mercado
odontoldgico, e atualmente a sua principal aplicabilidade se tornou em casos que
envolvem enxerto 0sseo, cirurgias de lateralizagao do nervo alveolar inferior, elevagao
do seio maxilar e regides que apresentam uma reduzida altura 6ssea de uma forma
geral, mostrando-se uma alternativa menos invasiva para o paciente. Dessa forma, a
sua importancia vem se expandindo e em muitos casos, a utilizagcdo dos implantes
curtos é fundamental para que o paciente tenha n&o apenas uma experiéncia menos
invasiva, como também um pés-operatério mais confortavel e um melhor prognadstico.

Concluiu-se ainda sobre a importancia de se verificar a qualidade biomecanica, o
didmetro dos implantes e a elaboragao do protocolo cirurgico em duas etapas distintas
torna o procedimento mais seguro. Entende-se que, entre os profissionais do ramo da
implantodontia, a utilizagdo ou nao utilizagdo desse recurso continuara sendo ainda
debatida por algum tempo, entretanto, € notavel o sucesso e a importéncia dessas
ferramentas, que, quando corretamente aplicadas, conseguem prover bons resultados

clinicos, para o profissional e paciente.
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