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RESUMO

As situacBes de reabilitagdo maxilo-mandibulares com severa reabsorcdo 0ssea,
particularmente em area posterior, impde sistematicamente, a utilizagdo de técnicas
cirdrgicas mais avancadas e complexas para correcdo desses defeitos e preparo do
leito receptor de implantes. Essas técnicas, na sua maioria, com uso de enxertos,
aumentam o tempo de tratamento, os custos e a morbidade consideravelmente, ndo
sendo bem tolerados pelos pacientes. A utilizacdo de implantes curtos de diametros
variados e tratamento de superficie, conexdes e plataformas apropriadas, vem ao
encontro dessa necessidade e constituem-se em uma alternativa viavel e previsivel
de tratamento, com menor morbidade, facilidade técnica e baixo custo. A presente
revisdo objetivou compilar informacfes cientificas na literatura, que avaliem e
respaldem a utilizacdo criteriosa dos implantes curtos, com seguranca e eficacia.
Diversos fatores biolégicos e biomecéanicos especificos, associados ao desempenho
funcional e duradouro das reabilitacbes com esses implantes foram abordadas, tais
como: disponibilidade e qualidade Ossea; macro e microestrutura adequados;
conexdes protéticas; carga oclusal e dissipacdo de forcas; ativacédo e funcéo a longo
prazo; perda 6ssea marginal; indices de sucesso; complicacdes; vantagens e
desvantagens em relacdo aos implantes longos. A observancia desses critérios que
diferenciam o uso da técnica, oferecem respaldo para sua utilizacdo criteriosa e

influenciarao diretamente nos resultados obtidos.

Palavras-chave: implantes curtos; indicacdes; Implantodontia



ABSTRACT

Situations of maxillomandibular rehabilitation with severe bone resorption, particularly
in the posterior area, systematically impose the use of more advanced and complex
surgical techniques to correct these defects and prepare the implant receiving bed.
Most of these techniques, using grafts, considerably increase treatment time, costs
and morbidity, and are not well tolerated by patients. The use of short implants of
varying diameters and surface treatment, connections and appropriate platforms,
meets this need and constitute a viable and predictable treatment alternative, with
less morbidity, technical surface and low cost. This review aims to compile scientific
information in the literature that assesses and supports the judicious use of short
implants, with safety, efficiency and effectiveness. Several specific biological and
biomechanical factors, associated with the functional and long-term performance of
the rehabilitation with these implants were addressed, such as: availability and bone
quality; adequate macro and microstructure; prosthetic connections; occlusal load
and force dissipation; long-term activation and function; marginal bone loss; success
rates; complications; advantages and disadvantages over long implants. The
observance of these criteria that differentiate the use of the technique, provide

support for its judicious use and will directly influence the results obtained.
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