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Resumo 

Objectivo: Reabilitação Unilateral Posterior em mandíbula atrófica recorrendo a 

implantes de pequenas dimensões.  

Materiais e Métodos: Paciente do sexo feminino com 49 anos de idade, saudável, não 

fumadora e parcialmente desdentada unilateralmente com defeito ósseo mandibular. A 

qualidade, quantidade e estabilidade dos tecidos moles e moles foram avaliados 

clinicamente e usando uma TAC (Tomografia Axial Computorizada).  

Resultados: Pós-operatório avaliado uma semana depois revelou a presença de ligeiro 

edema, inflamação e presença de secreção purulenta.  

Conclusão: Os implantes de pequenas dimensões representam uma alternativa viável e 

menos invasiva na reabilitação de mandíbulas atróficas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	

 
	
	

Abstract 

Objective: Unilateral Posterior Rehabilitation in an Atrophic Jaw Using Short Implants 

Materials and Methods: Female Patient aged 49 years, healthy, non-smoking, and 

partially edentulous with a lower jaw defect was selected. Quality, quantity and stability 

of the soft and hard tissues were evaluated clinically and using TC (Computerized 

Tomography).   

Results: Postoperative related with soft edema, inflammation and purulent secretion a 

week after.  

Conclusion:  Short implants represent a reliable and less-invasive alternative in 

rehabilitation of lower atrophic jaws.  

 Key Words: “Implants”, “Atrophic Jaw”, “Short Implants”; “Atrophic Mandible”  
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I. INTRODUÇÃO 

Os implantes dentários são considerados uma opção de tratamento comum para 

substituir dentes perdidos com resultados confiáveis e previsíveis a longo termo 

(Geramy et al., 2018). 

A colocação de implantes deve ter por base uma história clínica e dentária minuciosa, 

uma vez que vários estudos descrevem que a existência de patologias sistémicas 

afectam a cicatrização e consequente previsibilidade dos resultados. Pacientes com 

higiene dentária deficiente, com hábitos tabágicos ou alcoólicos diários não são 

considerados bons candidatos à colocação de implantes (Babush, 2011). 

Uma quantidade de osso insuficiente representa um dos problemas mais frequentes na 

reabilitação protética com implantes na zona posterior da mandibular atrófica (Kuc, 

Sierpinsk & Golebiewska, 2017; Scarano et al., 2017), uma vez que a altura e diâmetro 

dos mesmos ficam limitados, havendo sérias vantagens na utilização de implantes de 

pequenas dimensões neste tipo de casos (Kim et al., 2018). 

A reconstrução das cristas alveolares através de enxerto ósseo para a colocação de 

implantes é também uma das alternativas de reabilitação, representando ainda um 

grande desafio para o profissional, sobretudo em defeitos ósseos verticais e horizontais 

de grande extensão (D’Amato et al., 2017). 

Na cirurgia dentária implantar, a imagiologia tridimensional, através da tomografia 

computorizada, torna-se uma ferramenta indispensável, uma vez que providencia 

informação volumétrica de extrema relevância relativa ao osso mandibular, peças 

dentárias remanescentes e tecidos moles adjacentes (Jacobs et al., 2018). 
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II. METODOLOGIA 

1. Metodologia de Pesquisa Bibliográfica 

Pesquisa bibliográfica efetuada entre maio de 2018 e junho de 2018, limitada às 

publicações dos últimos dez anos, usando as palavras-chave ou associações de palavras 

supracitadas. As bases de dados científicas usadas para esta pesquisa foram a PubMed e 

a EBSCOHost.  

Critérios de inclusão: 

"free full text"; artigos escritos em Inglês; publicados nos últimos dez anos e 

relacionados com o tema. 

Critérios de exclusão: 

Artigos com mais de dez anos, de acesso restrito e não relacionados diretamente com o 

tema. 

 

2. Metodologia de Investigação  

A metodologia de investigação utilizada foi: Revisão Bibliográfica Integrativa.  
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III. CASO CLÍNICO 

Paciente do sexo feminino, 49 anos de idade, admitida no Diploma Universitário em 

Implantologia e Reabilitação Oral para colocação de implantes. Não apresenta qualquer 

patologia sistémica, hábitos tabágicos ou alcoólicos.  

Comerciante de profissão, já realizou duas cesarianas, duas intervenções cirúrgicas às 

varizes e uma hemitiroidectomia.  

Apresenta-se como uma pessoa naturalmente nervosa e ansiosa, com particular fobia a 

agulhas e anestesias, tendo estes factores influenciado a escolha do tratamento.  

Condição oral geral: ausência de doença cárie e periodontopatia; endodontia do dente 

25; restaurações compósito/amálgama: 17, 15, 14, 12, 11, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 38 

e 47; ausência das peças dentárias: 18, 16, 36, 37 e 46 (Anexo 1). 

 

3.  Meios Complementares de Diagnóstico  

Como meios complementares de diagnóstico requisitaram-se uma ortopantomografia 

(Figura 1) e uma Tomografia Axial Computorizada (TAC) com secção de corte de 1mm 

que mostraram existir uma atrofia mandibular severa na zona a implantar (36 e 37).  

	

Figura 1 – Ortopantomografia 
	

A largura da área alvo, entre as peças dentárias remanescentes 35 e 38, com cerca de 
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27,07 mm de comprimento da zona radicular e 15,58 mm na zona coronal, apresenta 

variações na altura óssea com um máximo de 14,6 mm na zona do 36 e 11,33 mm na 

zona do 37 (Figura 2 e 3). 

	

Figura 2 – Demonstração do espaço disponível para colocação de implantes 
	

	

	

Figura 3 – Largura da cortical óssea mandibular 
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4. Decisão Clínica 

Feita a análise integral e individualizada da paciente e com base nos dados clínicos e 

radiológicos recolhidos, optou-se pela colocação de dois implantes unitários para 

substituição das peças dentárias 36 e 37.  

A escolha dos mesmos recaiu sobre a marca SignoVinces (sistema Infra), dupla conexão 

(cone morse e conexão interna) e plataforma switch cujo diâmetro de 3,80mm e 

comprimento de 11,5mm foi utilizado na substituição da peça 36 e um diâmetro de 

3,3mm e comprimento 8mm usado na substituição da peça dentária 37 devido às 

condições anatómicas supracitadas (Figura 4 e 5).  

	

Figura 4 – Imagem da espessura e altura óssea da zona do 36 
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Figura 5 – Imagem da espessura e altura óssea da zona do 37 
	

5. Planeamento Cirúrgico 

Depois de toda a avaliação criteriosa da ortopantomografia e da TAC e elaboração do 

projeto do trabalho implantar a partir do programa de planeamento implantar Blue sky 

plan 4, seguiu-se a toma das fotos intra e extra-orais (Figura 6 e 7), impressões em 

alginato (Figura 8) e respetiva vazagem a gesso.  

	
 Figura 6 – Fotografias extra-orais 
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Figura 7 – Fotografias intra-orais 
 

Numa primeira fase procedeu-se à montagem dos modelos de gessos em articulador 

semi-ajustável (Figura 9) e posteriormente à execução do enceramento de diagnóstico 

(Figura 10). Já numa segunda fase foi criada a guia cirúrgica para a cirurgia 

propriamente dita (Figura 11). 
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Figura 8 – Toma de impressões em alginato e respetiva vazagem a gesso 
	

A partir do prévio estudo da TAC pudemos concluir que o eixo de inserção do leito 

implantar do 1º molar 36 seria colocado no centro da crista óssea alveolar, posição esta 

definida pela nossa guia cirúrgica. Já o eixo de inserção do dente 37 seria mais 

vestibularizado do que seria suposto visto a atrofia ser mais evidente neste local.  

	

Figura 9 – Montagem em articulador semi-ajustável 

	

Figura 10 – Enceramento de diagnóstico 
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Figura 11 – Confeção da guia cirúrgica 
 

6. Protocolo Cirúrgico 

- Antissepsia facial e oral da paciente com uma solução de iodopovidona a 10%; 

- Anestesia local infiltrativa supra-periósteo com Cloridrato de articaína 72 mg e 

epinefrina 0,018mg; 

- Incisão linear na crista óssea até periósteo com descarga por vestibular; 

- Descolamento e exposição da crista alveolar;  

- Colocação de guia cirúrgica previamente desinfetada com clorexidina e 

marcação da posição da perfuração com broca lança - 2mm; 

- Remoção da guia cirúrgica, avaliar a posição da marcação e, se necessário, 

corrigir a posição (Broca Cerabur);  

- Atingimento do comprimento de segurança, radiografando a cada 2/3mm com 

colocação de paralelizador (Comprimento total de trabalho do 1 implante 13 

mm)   

- Colocação de paralelizador – radiografar - (Comprimento total de trabalho do 2 

implante 10 mm) 
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- Colocação de paralelizador - radiografar  

- Atingido o comprimento de trabalho iniciar preparação do leito implantar com 

broca sistema INFRA 3,3 mm (diâmetro) até ao comprimento de trabalho do 

leito implantar do espaço do 36 e de seguida do 37 500 rpm;  

- Repetir o processo com broca sistema INFRA de 3,8 mm (diâmetro) 500 rpm 

sobre leito implantar do dente 36; 

- Aplicar o implante com profundidade final com torque de 35 N/ cm; 

- Terminar inserção com catraca (medir Newtons e ISQ); 

- Radiografia e aplicação do parafuso tampão (clorexidina gel); 

- Preenchimento completo da ficha com os dados da cirurgia; 

- Sutura ponto simples; 

- Recomendações ao paciente, terapia medicamentosa e cuidados pós-cirúrgicos.  

 

7. Resultados do Tratamento 

O exame clínico e radiográfico pós-operatório (Figura 12) mostraram boa estabilidade 

primária, torque de e índice ISQ (Tabela 1). 

	

Figura 12 – Raio-x periapical após cirurgia 
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Tabela 1 – Medição do Torque de Inserção e do ISQ no dia da cirurgia 

	

8. Follow Up 

A paciente foi avaliada uma semana depois da cirurgia (Figura 13) referindo alguma 

sintomatologia dolorosa. Ao exame clínico apresentava ligeiro edema, pequena 

inflamação e secreção purulenta. Prescrição de azitromicina (3 comprimidos com uma 

toma diária) e reforço dos hábitos de higiene com bochechos de clorexidina 0.2% e 

H2O2.  Reavaliação após quatro dias sem sinais clínicos visíveis indicadores de infeção, 

tendo sido apenas referida ligeira dor na zona intervencionada.  

	

Figura 13 – Ferida cirúrgica após uma semana 
	

Quinze dias após a intervenção cirúrgica, procedeu-se à remoção da sutura verificando-

Implante (Região) Torque de Inserção 

(N/cm) 

ISQ Osstell 

36 30 MD 61 / VL 61 

37 35 MD 74 / VL 73 
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se um estado de cicatrização condizente com o expectável. 

Cerca de três meses depois da cirurgia procedeu-se à remoção dos parafusos de 

cicatrização, efetuando-se novas medidas dos valores de ISQ (Tabela 2). Uma vez 

normais, procedeu-se à colocação dos cicatrizadores. 

 

Tabela 2 – Medição do ISQ três meses depois da cirurgia (29/07/2018) 
Implante (região) ISQ Osstell 

36 MD 80 / VL 80 

37 MD 72 / VL 73 
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IV. DISCUSSÃO  

A perda de peças dentárias na região mandibular, quer por doença periodontal, doença 

cárie ou trauma, são a principal causa da reabsorção óssea e consequentes defeitos 

ósseos e atrofia mandibular (Borowski et al., 2015). Este é um processo lento e 

progressivo que leva ao comprometimento das funções estética, fonética e mastigatória 

devido sobretudo à perda de tecidos de suporte (osso e tecidos moles adjacentes) 

(Bubalo et al., 2011). 

Yoshitani, Takayama e Yokoyama (2018) definem a colocação de implantes dentários 

como procedimento prostodôntico mais importante na restauração da função 

mastigatória, manutenção da oclusão e aumento da qualidade de vida do paciente. De 

uma forma geral, a colocação de implantes está associada, na generalidade, a 

edentulismos extensos na região posterior da mandíbula. No entanto, é nesta zona que 

surgem as maiores dificuldades anatómicas, como a concavidade lingual, distância 

reduzida ao nervo alveolar, espaço diminuído entre a crista óssea e o dente antagonista e 

a falta de mucosa queratinizada. 

Assim sendo, é importante a realização de um bom planeamento cirúrgico de forma a 

que, de acordo com a quantidade de osso remanescente, espaço para reabilitação 

protética, perfil de emergência e tipo de oclusão do paciente, se proceda à escolha do 

implante mais indicado (Borowski et al., 2015). 

 É no âmbito do planeamento cirúrgico que a Tomografia Computorizada toma especial 

relevância devido às suas capacidades volumétricas e imagiológicas na análise exaustiva 

das estruturas anatómicas e patologias associadas (Jacobs et al., 2018; Lechuga & 

Weidlich, 2016).   



Colocação de Implantes em Mandíbula Atrófica – Caso Clínico 

	

14 
	

Em pacientes com reabsorções ósseas mandibulares moderadas ou severas, em que 

implantes de dimensões standard não podem ser colocados, existem várias técnicas que 

podem ser utilizadas (Bubalo et al., 2011), como é o caso da colocação de implantes de 

pequenas dimensões (Annibali et al., 2011), implantes em forma de cunha, distração 

osteogénica alveolar, regeneração óssea guiada, utilização de implantes de grampo 

transmandibular ou ainda, utilização de enxertos ósseos autógenos intra e extra-orais 

(Bubalo et al., 2011). 

Implantes de pequenas dimensões representam atualmente uma das soluções mais 

procuradas na reabilitação de casos de mandíbulas atróficas, estando associados a 

menores complicações biológicas (Annibali et al., 2011), cirurgia menos invasiva, 

menor morbilidade, custo e tempo cirúrgico reduzidos (Anitua, 2017).  

A mais recente European Consensus Conference define como implantes de pequenas 

dimensões, angulados ou de diâmetro reduzido todos os que apresentam altura ≤8mm de 

altura e diâmetro ≥ 3.75mm e implantes standard todos os que possuem uma altura 

superior a 8mm e um diâmetro ≥ 3.75mm (Lombardo et al., 2017).  

Apesar dos poucos estudos disponíveis (Anitua, 2017; Borowski et al., 2015), este tipo 

de implantes, quando colocados nas zonas posteriores da mandíbula apresenta um 

elevado índice de sucesso quando comparados com implantes de maiores dimensões, 

não havendo estudos com taxas de sucesso inferiores a 88% (Annibali et al., 2011).  

Implantes colocados após enxerto ósseo, quer na maxila, quer na mandíbula, 

apresentam, em diversos estudos, elevados índices de sucesso estando, contudo, 

associados a procedimentos altamente invasivos e com maiores complicações pós-

operatórias, como é o caso de perfurações de membrana, sinusite ou perda total do 

enxerto (Lombardo et al., 2017). 

A osteointegração, definida como conexão funcional e estrutural entre a superfície do 
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implante e o osso em que é inserido, é obtida pela estabilidade primária e secundária do 

implante (Bruno et al., 2018). 

A estabilidade primária obtém-se, entre vários outros métodos, através da medição do 

torque de inserção (IT) e do Quociente de Estabilidade do Implante (ISQ) 

imediatamente após a colocação do mesmo. Esta depende essencialmente do design e 

altura do implante, densidade e espessura da cortical óssea e profundidade da colocação 

do implante (Kuc et al., 2017). Mantovani et al. (2018) não encontraram correlação 

entre valores de IT e de ISQ, referindo apenas que valores mais elevados de ISQ estão 

associados a corticais ósseas mais espessas, não estando diretamente relacionado com 

uma maior estabilidade primária.  

Já a estabilidade secundária obtém-se pela resposta do organismo após a cirurgia e o 

equilíbrio entre a atividade osteoclástica e osteoblástica do osso alveolar (Geramy et al., 

2018). 

Estudos apontam que para obter uma boa estabilidade primária, o valor de IT deve ser 

superior a 30 Ncm (Baldi et al., 2018) e, no caso de implantes com carga imediata, 

superior a 32 Ncm (Mantovani et al., 2018). No caso clínico em questão usaram-se 

valores de 30 Ncm no caso do implante colocado na zona da peça dentária 36 e de cerca 

de 35 Ncm para o implante que substitui o dente 37, indo de encontro ao estabelecido 

pela literatura.  

Estudos recentes reportam alterações de sensibilidade na região mandibular após a 

colocação de implantes. Estes tipos de alterações podem ser transitórias ou irreversíveis, 

dependendo da lesão no nervo (Chan et al., 2011; Sammartino et al., 2008). Alterações 

funcionais no nervo alveolar inferior podem também ocorrer devido a uma aplicação de 

pressão excessiva aquando da perfuração ou devido a lesões dos tecidos moles na 

cirurgia. Podem ainda surgir hematomas, edema ou alterações de sensibilidade aquando 
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do real contacto com o implante podendo ser esta a explicação para os resultados 

obtidos no follow-up (Sammartino et al., 2008). 
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V. CONCLUSÃO 

Em jeito de conclusão, todo e qualquer procedimento relativo à colocação de implantes 

implica a realização de um estudo prévio e exaustivo da condição médica e clínica do 

paciente.  

A realização de exames complementares de diagnóstico torna-se assim, indispensável 

para a delineação do plano de tratamento adequado e personalizado a cada caso clínico. 

A falta do mesmo pode ter implicações drásticas e irreversíveis no paciente, bem como 

implicações legais para o clínico.  

Em mandíbulas com atrofias posteriores, a colocação de implantes de pequenas 

dimensões, com diâmetros mais largos e com uma altura coronal normal, parecem ser a 

técnica mais simples e menos invasiva a executar comparativamente com métodos que 

implicam enxertos ou processos mais extensivos.   

O torque de inserção do implante e o quociente de estabilidade do mesmo são 

influenciados pelo contacto direto com a cortical óssea. Corticais mais espessas 

possuem valores de IT e de ISQ mais elevados, não significando por isso, existência de 

maior estabilidade.  

Existem ainda algumas limitações ao nível de estudos sobre a colocação de implantes 

em mandíbulas atróficas, nomeadamente ao nível de follow-up a longo prazo deste tipo 

de casos clínicos.  
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Anexo 1 – Condição oral geral da paciente 

	

 

 


