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A UTILIZACAO DE IMPLANTES CURTOS NA IMPLANTODONTIA - ESTUDO DE
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Resumo: A evolucdo dos tratamentos odontolégicos culminaram em tratamentos
conservadores para a reposicao de dentes perdidos como a colocacéo de implantes
curtos. Logo, o objetivo dessa pesquisa foi realizar um levantamento bibliografico
sobre a utilizacdo de implantes curtos na implantodontia, realizando um levantamento
de publicacbes sobre o tema nas bases de dados: PubMed, Scientific Electronic
Library Online e Google Académico. Diante dos resultados obtidos pode-se obter que
o desenvolvimento da implantodontia proporciona atualiza¢do profissional em novas
técnicas e materiais que aprimoram o planejamento, diagnéstico e tratamento. Com
isso, a colocacédo de implantes curtos (<10 mm) é indicada para as regides posteriores
de mandibula e maxila que apresentam pouca dimensao 6ssea. Por ser uma técnica
exitosa, viavel e tolerada pelos pacientes, permite a diminuicdo do risco de contato
com as estruturas dentarias adjacentes, bem como, tempo, custo de tratamento e
complicaces.

Descritores: Implantes dentarios, Protese dentaria cirdrgica, Implantacdo dentaria.



1. INTRODUCAO

A evolucdo dos tratamentos odontolégicos culminaram em tratamentos
conservadores para a reposicao de dentes perdidos como a colocagéo de implantes.
Os implantes sao dispositivos compostos de materiais inertes implantados
cirurgicamente nas regiées da mandibula e maxila, a fim de proporcionar apoio ou
retencdo para uma proétese dentaria fixa ou removivel. Além disso, sao utilizados para
substituir elementos dentarios faltantes onde séo fixados no osso da mandibula ou
maxila pelo processo de osseointegracao?.

A osseointegracdo € uma unido direta de um tecido 6sseo ao implante sem a
intervencdo do tecido conjuntivo®. Portanto, a superficie rugosa de um implante é o
fator principal para a osseointegracdo’2, mostrando uma atividade osteoblasta de 1 a
100um, ou seja, melhor quando se comparado a uma superficie lisa.

O sucesso de um implante depende da quantidade e qualidade 6ssea’ 4>, da
estabilidade apds a sua colocacao, além da visibilidade limitada e o espaco interaquial
reduzido®. Logo, uma perda dentaria impacta na reabsorcéo 6éssea, cujo 0sso alveolar
deficiente e 0 aumento da pneumatizacdo do seio maxilar podem resultar em um
volume e altura 6ssea deficiente!?, impossibilitando a colocacdo de um implante,
sendo assim necessario um aumento 6sseo?.

Contudo, o enxerto 6sseo ndo é um tratamento possivel para todos os casos
de perda dentaria e esta associado a uma morbilidade pds-operatéria mais longa,
custos altos e riscos elevados de complicagGes, durante uma reabilitagdo®. Ainda, em
um rebordo alveolar atrofico, existem limitagbes anatbmicas que impossibilitam a
colocacao de um implante longo ou normal, pois apresentam déficit 6sseo vertical.
Dessa forma, sendo necessario procedimentos cirlrgicos adicionais, tais como:
regeneracao 0ssea guiada, enxertia 0ssea, elevacdo de seio maxilar, osteogénese
por distracdo ou reposicionamento nervoso® 6. No entanto, esses procedimentos séo
desafiadores e sensiveis, além de dispendiosos e demorados, finalizando em
morbidez cirdrgica e complicacbes como: infeccbes, lesdo nervosa, sinusite e
hemorragias® .

Isto posto, os implantes (<8 mm) curtos foram introduzidos como uma nova
abordagem simplistal® 68 que previne possiveis danos as estruturas vitais e

comprometimento na colocacéo de implantes em osso alveolar danificado?.



Portanto, a utilizacdo de implantes curtos na maxila podem minimizar a
necessidade de elevacdo dos seios nasais e aumento 0sseo pela colocagdo de
enxertos, bem como simplifica o protocolo cirdrgico e protético, permitindo um
tratamento aceitavel, eficaz e acessivel aos pacientes! 34, Entretanto, quando se
tratado da mandibula posterior, com altura de crista alveolar limitada, existem trés
op¢Oes de tratamentos, como: aumento da crista vertical e subsequente colocacao de
implante, colocagdo simultanea de implante com aumento vertical da crista e a
utilizacao de implantes curtos. Contudo, alguns desses procedimentos podem causar
parestesia do nervo mandibular’.

Assim sendo, os implantes dentarios curtos sdo recomendados para casos de
altura restante de crista de 8 a 10 mm, permitindo ao profissional colocar um implante
de até 6 mm incluindo a distancia de seguranca para o nervo alveolar de 2 mm. Porém,
em casos maiores como em 10 mm de osso disponivel, recomenda-se implantes
longos’.

A eficacia do tratamento realizado com implantes curtos, em relacdo aos
resultados clinicos e sobrevida, sdo semelhantes aos dos implantes longos?®: 34 &9,
confirmando a sua eficacia dentro dos tratamentos em regido posterior de mandibula
e maxila. Todavia, a taxa de insucesso € inferior a 4% para os implantes <8 mm, sendo
semelhante a taxa de falhas dos implantes mais longos*°.

As vantagens na utilizacao de implantes curtos incluem: a reducéo no contato
com raizes adjacentes, menor risco de parestesia cirargica, menos sobreaquecimento
0SSeo e menor risco a exposicdo a enxertos 6sseos?. Bem como, esses implantes
permitem um menor desconforto aos pacientes3#, menor risco de morbidez, tempo e
custo de tratamentol? 112, Além da utilizacdo desse tipo de implante ser
condicionado ao comprimento, diametro e relacdo coroa/implante correlacionado a
prétese implantossuportada?.

Logo, as desvantagens dessa técnica sao acerca da estabilidade e processo
osseointegracao que podem levar ao fracasso cirargico, tal como, na discrepancia do
processo coroal/implante que pode aumentar o risco de perda de osso marginal®®, no
afrouxamento de parafusos, na fratura de pilar pré-fabricado, na perda de retencéo e
no descolamento da coroa®.

Diante do exposto e relevancia do assunto, 0 objetivo dessa pesquisa foi
realizar uma revisdo de literatura sobre a utilizagdo de implantes curtos na

implantodontia, apresentando dados diversos sobre a colocacgdo desses implantes em



mandibula e maxila.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Implantes Curtos

A fundamentacéao tedrica dessa pesquisa foi organizada pelo ano de publicacdo
dos artigos selecionados. Dessa maneira, Annibali, et al. (2012) afirmaram que houve
um aumento na indicacdo de implantes dentérios curtos para procedimentos
reconstrutivos orais em situacdes clinicas envolvendo limitacdo vertical na espessura
do osso maxilar. Os autores com base nesse conhecimento objetivaram realizar uma
revisdo sistematica avaliando estudos clinicos de implantes menores de 10mm de
comprimento. Foram investigados 6.193 implantes curtos no periodo de 3,2+1,7 anos
e os resultados obtidos foram que a taxa de sobrevida acumulada desses implantes
foi de 99,1%, sendo mais elevada em implantes de superficie rugosa. O indice de
sucesso bioldgico foi de 98,8%. E a taxa de sucesso biomecanico foi de 99,9%.
Considerando esses resultados, os implantes curtos podem ser indicados como uma
opcéo de tratamento bem-sucedido a curto prazo para maxilar atrofico, entretanto, sao
necessarios mais provas cientificas a longo prazo com amostras maiores?*s.

Goncalves, et al. (2015) relataram que no passado os implantes curtos eram
normalmente associados a taxa de sobrevida mais baixas devido a reducdo 0sso-
implante aliado aos implantes curtos instalados na regido posterior da mandibula e
maxila. Considerando que nesse local, 0 0sso alveolar é pobre, apresentando uma
reabsor¢cdo moderada a extensa, culminando em coroas grandes e uma maior
proporcado coroa-implante quando colocados os implantes curtos. Com isso, 0S
autores desenvolveram uma revisao de literatura e meta-analise, para avaliar a longo
prazo o desempenho clinico de implantes curtos e extra-curtos. Diane dessa revisao,
0S autores propuseram um esquema de avaliagdo, arregimentando novas
investigacoes e permitindo a comparacao de estudos futuros. Portanto, a tomada de
deciséo aliada a esse protocolo de avaliagdo proposto é um importante instrumento
para desenvolvimento de novas investigacées na area'4.

Bispo (2016) descreve que a perda dentaria pode ocorrer por varios fatores,



logo, a pneumatizacdo do seio maxilar, sindrome de combinacdo, variacdes
anatomicas e proximidade do canal mandibular desafiam o cirurgido na busca de
alternativas para o aumento 6sseo em altura e largura. Entdo, os implantes menores
que 10 mm de comprimento constituem uma alternativa conservadora quando
comparada a outras terapias. Portanto, o autor realizou uma revisao de literatura sobre
0 sucesso dos implantes curtos, menores que 10 mm de comprimento e prop0s um
desenho a fim de maximizar as chances de sucesso que burlasse os desafios
biolégicos e biomecéanicos encontrados na reabilitacdo protética com o uso de
implantes osseointegrados. Ao analisar a literatura, o autor concluiu que a maior
vantagem dos implantes curtos sdo o custo, menor taxa de morbidade e maior
aceitacdo. As suas desvantagens sao desproporgdo entre coroa-implante, mesa
oclusal mais estreita, cuspides planejadas mais baixas, mesa oclusal estreita, guia
canina desocluindo os elementos posteriores na lateralidade, guia anterior
desocluindo os elementos posteriores na protrusdo, além da esplintagem dos
implantes e direcionamento das forcas no longo eixo*®.

Yo, N, BO (2017) afirmaram que os implantes dentarios sao dispositivos
protéticos feitos de materiais como titanio e ceramica, implantados cirurgicamente na
mandibula ou maxila, a fim de proporcionar retencdo e apoio a protese dentaria fixa
ou removivel. Assim sendo, 0s autores avaliaram 26 pacientes que passaram por
tratamento de implantodontia e analisaram os resultados dos tratamentos e a taxa de
sobrevida dos implantes curtos utilizados na substituicdo de um ou varios elementos
dentarios apdés 12 meses de carga e restauracdes. Isto posto, os resultados obtidos
foram que a taxa de sobrevida dos implantes curtos para esse estudo foi de 96,4%,
sendo mais elevada em comparacdo a implantes de 6 mm. Ainda, nenhum implante
apresentou perda éssea superior a 1,5 mm, mobilidade, supuracéo ou radiolucéncia
peri-implantar. Portanto, a colocagdo de implantes curtos € viavel na substituicdo de
dentes, especialmente, na altura de osso alveolar inferior a 10 mm e contraindicados
em regido dos pré-molares inferiores?.

De acordo com Esfahrood, et al. (2017), os implantes dentarios endosseos é
uma opc¢ao de tratamento viavel, onde a taxa de sucesso esta associado a qualidade
0ssea e a quantidade. Entretanto, a maioria das falhas de implantes ocorrem no molar
localizado na maxila devido a ma qualidade 6ssea, dificuldade na visibilidade, espaco
reduzido e pneumatizagéo do seio devido a reabsorgédo 6ssea pos-extracao dentaria.

Levando em consideracao essas informacdes, 0s autores desenvolveram uma revisao



bibliografica sobre os implantes curtos em maxila posterior e avaliaram a taxa de
sucesso. Em vista disso, os autores obtiveram que a taxa de sobrevida inicial dos
implantes curtos na maxila posterior ndo foi relacionada com a largura do implante,
superficie ou desenho, porém é elevada. Contudo, a taxa de sucesso foi superior em
implantes de superficie rugosa, especialmente em comprimentos menores que 7 mm.
Consequentemente, a aplicacao de implantes curtos sob protocolos clinicos rigorosos
é uma técnica segura e previsivel®.

Hong, Oh (2017) resumiram os conhecimentos sobre implantes, segundo a sua
superficie, carga imediata versus carga convencional, implantes curtos e
personalizados utilizando impressao tridimensional e elevagdo de seio. De acordo
com a revisdo realizada pelos autores, a maioria das modificacées na superficie de
um implante mostram bons resultados de osseointegracdo. Além de o implante curto
ser utilizado como um tratamento de sucesso porqué tem a vantagem de reduzir o
tempo de tratamento e proporcionar, estética e funcédo. No entanto, existem limitacoes
acerca da falta de estudos clinicos e a longo prazo para obtencédo de dados mais
preditivos sobre a utilizacdo de implantes curtos?®.

Anitua, et al. (2018) realizaram um estudo retrospectivo com sessenta e seis
paciente que apresentavam liquen plano oral e tratados com implante curtos (<8,5
mm). Os implantes curtos podem fornecer uma alternativa ao aumento 0sseo
reduzindo o numero de intervenc¢des e a morbidez ocorrida. Nesse estudo, a sobrevida
do implante curto em sessenta e cinco pacientes foi de 68 meses e ndo houveram
diferencas estatisticas entre as lesbes erosivas e reticulares promovidas pelo liqguen
plano oral. Logo, os autores obtiveram resultados estaveis a longo prazo na
associacdo entre os implantes curtos e liquen plano oral. Entretanto, indica-se
aprofundamento no tema a fim de obter melhores provas sobre a eficacia da técnica'®.

Gonzalez-Serrano, et al. (2018) compararam a estabilidade de implantes curtos
de fio duplo e fio simples e relataram a necessidade de um desenho correto para esses
implantes e melhorar a estabilidade primaria em osso de baixa qualidade. Foram
estudados os implantes de comprimentos intradsseo <8 mm e <5 mm, 0s quais
demonstram ser previsiveis no tratamento, com taxas de sobrevida entre 74 a 96%
até 5 anos ou uma taxa acumulada entre 84 a 100% até 10 anos. A pesquisa resultou
gue o desenho do implante curto (<5 mm) com fio duplo apresentou maior estabilidade
em comparacéo ao fio simples?’.

Torres-Alemany, et al. (2020) afirmaram que os implantes curtos é uma
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alternativa mais comum do que outras técnicas cirdrgicas em areas onde a
disponibilidade 6ssea é reduzida. Dessa maneira, 0s autores realizaram uma revisao
sistematica e meta-analise para avaliar o impacto da utilizacdo de implantes curtos
sobre a sua sobrevida e perda Ossea peri-implantar, avaliando a influéncia do
comprimento, diametro e relacdo coroa-implante. A vista disso, os implantes curtos
tem uma taxa de sobrevida e de perda 6ssea semelhante a dos implantes longos.
Nesse estudo, também, foi perceptivel que a utilizacdo de implantes curtos nao
apresentaram uma influéncia significativa na perda 6ssea marginal ou na taxa de
sobrevida dos implantes?.

Afrashtehfar, et al. (2021) relataram que a reabilitacdo da regido posterior do
maxilar, apresentando uma altura residual reduzida da crista é preocupante pois cria
limitacbes. Os autores considerando essas informacdes, avaliaram as taxas de
sucesso, sobrevida e insucesso dos implantes curtos (5 e 9 mm) juntamente com
prétese dentérias fixas de uma unidade ou divididas em locais com aumento do seio
maxilar. A razéo de risco obtida pelas analises foi de 1,16 para falha dos implantes
restaurados individualmente quando comparados com implantes estriados, indicando
gue os implantes dentarios curtos restaurados com coroas unicas podem ser 16%
mais alto possibilitando uma falha se comparado com implantes com coroas estriadas.
E foram observados resultados clinicos semelhantes em seguimento de até 9 anos

para implantes porosos inferiores a 10 mm com elevacéo sinusal?.

2.2 Implantes Curtos versus Implantes Longos

Thoma, Cha, Jung (2017) descreveram as opcdes de tratamentos para as
regides posteriores de mandibula e maxila, comparando implantes curtos e longos.
Desse modo, na literatura encontrou-se opgdes de tratamentos que permitem a
colocacao de implantes dentarios em posi¢cdo posterior com uma altura vertical de
0sso reduzido na maxila e mandibula. Além disso, é conhecido que o objetivo principal
de um implante € conseguir a osteointegracdo, uma sélida ancoragem da parte
endossea do implante dentro do arcabouco 0sseo. Logo, a reducéo na altura vertical
0ssea permite que os implantes curtos sejam cada vez mais indicados, promovendo
uma seérie de vantagens em comparacao aos implantes longos. Portanto, os autores

puderam concluir que os implantes dentarios curtos e longos em combinagdo com
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procedimentos de aumento vertical do 0sso resultam em resultados previsiveis em
termos de taxa de sobrevida dos implantes quando utilizados nos tratamentos’.

Pimentel, Silva, Cury (2017) afirmaram que a reabsorcdo 0ssea alveolar é de
preocupacdo na reabilitacdo oral. A perda Ossea progressiva pode restringir a
utilizacdo de implantes, assim os implantes curtos foram propostos como uma
alternativa de evitar procedimentos cirdrgicos como enxertos 6sseos. Considerando,
essas particularidades, os autores avaliaram o comportamento do stress em torno de
implantes curtos em pequenos periodos de tempo quando implantados em
mandibulas atréficas. Foram estudados seis grupos com implantes de diametros
regulares e largos (4 e 5 mm) e de trés comprimentos (5, 7 e 9 mm). Com os resultados
pode-se observar que a redugcéo no comprimento do implante aumenta os valores de
tensdo, enquanto o aumento do diametro reduz os valores de stress em quaisquer
diferencas encontradas entre os valores de implantes curtos e longos. Os implantes
de 5 e 7 mm com diametro regular aumentou 0s nhiveis de stress enquanto 0s
implantes curtos com diametros maiores sofreu um stress semelhante aos dos
implantes mais longos (9 mm)?,

Cruz, et al. (2018) afirmaram que os implantes dentarios sdo considerados uma
opcao para a reabilitacdo oral, particularmente na regido da maxila. Entretanto, néo
se consegue colocar implantes em determinadas regides devido a espessura local do
0sso, favorecendo a utilizacdo de implantes curtos ou o enxerto 6sseo. Ao comparar
a taxa de sobrevida, quantidade de perda 6éssea marginal e a taxa de complicacdes
bioldgicas e protéticas entre implantes curtos e longos, 0s autores realizaram uma
pesquisa bibliografica contento 11 ensaios com 420 pacientes. Logo, dentre o0s
resultados obtidos nao foi observado diferenca significativa na taxa de sobrevida
(0,86), na taxa de risco (1,08) ou na quantidade de perda éssea. Também, foram
observados, as taxas mais elevadas de complicacdes biologicas para implantes
longos associados ao aumento do seio maxilar e uma taxa de complicagcdes protéticas
maior para implantes curtos. Dessa forma, os autores concluiram que a colocacéo de
implantes curtos € uma alternativa eficaz devido a menor complicacdo bioldgica,
sobrevida e perda 6ssea marginal do que em implantes longos, em seio maxilar®.

Uehara, et al. (2018) realizaram uma revisao sistematica para comparar a taxa
de sobrevida e a perda 6ssea marginal entre implantes curtos (<7 mm) colocados na
area atréfica e implantes mais longos colocados em area 6ssea aumentada da regido

posterior de maxilares. Portanto, realizou-se uma pesquisa eletrénica utilizando bases
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de dados identificando ensaios controlados aleatoriamente avaliando a sobrevida dos
implantes curtos por 12 meses ap0s a carga. Assim, os implantes curtos e longos
mostraram semelhantes taxas de sobrevida apds 12 meses de carga, contudo a perda
O0ssea marginal em torno de implantes curtos foi menor do que nos implantes mais
longos. Os autores concluiram que a colocacéo de implantes <7 mm de comprimento
foi considerado uma alternativa previsivel para a reabilitacdo de regides atréficas
posteriores, evitando todas as desvantagens intrinsecas aos procedimentos de
aumento 6sseoll.

Gurlek, et al. (2019) compararam os resultados clinicos de implantes extra-
curtos e longos ao nivel 6sseo da maxila apos 12 meses. Vinte e trés doentes
receberam 30 implantes extra-curtos e 24 longos com comprimentos de 4 a 6 mm para
o teste e de 8 a 10 mm para o controle. Os resultados obtidos afirmaram que a altura
ossea residual foi significativamente inferior ao comprimento real da coroa; e a relacéo
coroa-implante foi mais elevado no teste do grupo controle-implante longo. A medicéo
de nivel 6sseo da crista aos 12 meses foram significativamente inferior no teste do
gue no grupo controle. Diante desses resultados, os implantes extra-curtos e longos
podem proporcionar resultados clinicos semelhantes na reabilitacdo protética da
maxila atrofiada, durante os 12 meses de seguimento®®.

Ravida, et al. (2019) compararam os resultados clinicos de implantes extra-
curtos (menores de 6 mm) e longos (acima de 10 mm — Grupo controle), com ou sem
enxerto 6sseo. Entdo, dezoito estudos compreendendo 1.612 implantes foram
selecionados para a meta-andlise e nenhuma diferenca estatistica significante na taxa
de sobrevida foi observada entre 1 a 3 anos. Portanto, os implantes extra-curtos séo
viaveis no tratamento de pacientes com arco posterior atrofico durante um periodo de
trés anos, além de reducéo na perda 6ssea, complicacdes bioldgicas, custo e tempo
cirirgico em comparacdo com implantes longos (>10 mm). Em suma, a colocacéo de
implantes extra-curtos (<6 mm) sédo apresentados como uma opc¢ao de tratamento
para pacientes com um arco posterior atrofico em até trés anos, reforcando a
necessidade de aprofundar estudos a longo prazo sobre os implantes extra-curtos?°.

Para Estévez-Pérez, et al. (2020), a reabsorcao fisioldégica do volume Osseo
inicia assim que os dentes séo perdidos na mandibula ou maxila. Assim, os autores
avaliaram a influéncia do comprimento do implante (4 mm, 6 mm e >8 mm) versus a
perda 6ssea marginal ap6s 36 meses de carga funcional, em coroas estriadas

colocadas no molar da maxila posterior de 24 pacientes divididos em trés grupos. Os
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resultados obtidos foram que nenhum dos grupos apresentaram perdas de implante
(4 mm, 6 mm e >8 mm) ou complicacdes biolégicas, mas apresentaram perdas désseas
peri-implantares semelhantes apds 36 meses de carga funcional. Em suma, o0s
implantes colocados na posicao posterior apresentam maiores perdas 6sseas do que
na posicao anterior, bem como, o implante longo mostrou um melhor comportamento
em termos de perda éssea distal do que os demais?L.

Lozano-Carrascal, et al. (2020) realizaram um estudo comparativo sobre a taxa
de sobrevida, a perda 6éssea marginal e as complicacdes associadas com implantes
curtos (<8 mm) versus longos (>8 mm) colocados com enxerto lateral em seio
posterior de maxilas atréficas. Dessa maneira, realizou-se uma pesquisa bibliografica
selecionando sete artigos para essa meta-anélise. De acordo com o analisado e
dentro das limitacbes dessa revisdo sistematica, reabilitacbes protéticas com
implantes curtos (<8 mm) em areas posteriores da maxila € uma opcao de tratamento
previsivel para a elevacdo do assoalho sinusal, porém, implantes longos em
combinacgdo com a elevacgdo do seio lateral apresentou maior perda 6ssea marginal©.

Wu, et al. (2021) desenvolveram uma meta-analise para avaliar se a carga
imediata aumentaria o risco de falha em implantes curtos. Foram reunidos estudos
clinicos comparativos que englobavam as taxas de insucessos de implantes dentarios
curtos (<10 mm) e longos (>10 mm) sob a condi¢cédo de carga imediata, carga imediata
versus carregamento antecipado ou atrasado. Com os resultados obtidos, o implante
curto ndo apresentou um risco de insucesso sob a carga imediata. Além disso, o valor
nos casos observacionais, as falhas para implante curto sob a carga imediata em
comparacao com a dos implantes curtos sob a carga antecipada ou atrasada foi de
1,22. Portanto, ndo houveram provas suficientes para mostrar que a taxa de falha foi
diferente entre a carga imediata de implantes curtos em comparagdo aos implantes
longos, nas mesmas condi¢des. Além disso, esse estudo ndo conseguiu demonstrar
gue o carregamento imediato aumenta o risco de falha de implantes dentarios curtos
em comparacdo ao carregamento antecipado ou atrasado?®?.

Sheen, Nikoyan (2021) organizaram a histdria dos implantes apresentando seu
contexto histérico e evolugcdo. Dessa maneira, de acordo com os autores, os implantes
curtos proporcionam um tratamento rapido, rentavel e com menos morbidez.
Entretanto, apresentavam desvantagens quando considerados resultados a longo
prazo, de acordo com a sua estruturacdo e superficie (rugosa ou texturizada),

demonstrando falhas, preparacéo do local da osteotomia independente da qualidade
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0ssea, experiéncia clinica e densidade 6ssea inadequada. Ainda, a taxa de sucesso
de implantes de até 6 mm é correlacionado a quantidade minima de osso residual em
maxila e mandibula, onde a altura minima necessaria, sem enxerto 6sseo, de 0SS0
alveolar inferior em seio maxilar tem que medir em torno de 6 a 7 mm, caso contrario
ha a necessidade de enxerto. Ao colocar um implante de 6 mm na mandibula, a altura
minima de osso acima do canal alveolar inferior, deve ser aproximadamente de 8 mm,
respeitando uma zona de seguranca de 2 mm superior ao canal alveolar.
Considerando, essas informacdes os autores concluiram que a colocacdo de
implantes curtos que mede menos de 10 mm de comprimento requerem que O
profissional tenham a compreensdo completa da implantodontia para alcancar
resultados benéficos?3.

Moraschini, et al. (2021) avaliaram a taxa de sobrevida dos implantes e a perda
O0ssea marginal, bem como, as complicacGes biologicas e protéticas de implantes
extra-curtos de 4 mm. Ao realizar uma revisdo sistematica, reuniram dados da
literatura contendo estudos prospectivos e ensaios clinicos aleatdrios que avaliaram
o desempenho clinico desses implantes. Quatro estudos foram incluidos e com isso,
obteve-se que apos 12 meses de funcao, os implantes extra-curtos apresentaram uma
menor taxa de perda 6ssea marginal quando comparados aos implantes longos, bem
como, apresentaram menores complicacdes bioldégicas e protéticas. Quando
colocados em mandibula, os implantes extra-curtos promoveram resultados
satisfatérios em relacéo a taxa de sobrevida em comparacédo aos implantes longos®.

Nielsen, et al. (2021) objetivaram testar uma hipotese de ndo haver diferenca
clinica e radiografica em restaura¢des implanto-suportadas curtas em comparacao as
longas associado ao aumento do assoalho do seio maxilar apés 12 meses de
colocacao. Portanto, quarenta pacientes com edentulismo parcial na parte posterior
da maxila foram avaliados clinicamente. Os resultados obtidos nessa pesquisa
afirmam que ambas as modalidades de tratamento foram caracterizadas pela
sobrevida de 100% apds 12 meses. A média de sobrevida dos implantes ou a perda
O0ssea marginal do peri-implante foi de 0,60 mm para os implantes curtos em
comparacao a 0,51 mm em implantes longos. Ndo houveram diferencas estatisticas
na sobrevida da superestrutura, na sobrevida dos implantes ou a perda Ossea
marginal do peri-implante e complicagdes mecanicas entre as duas modalidades de
tratamento. No entanto, a alta incidéncia de complica¢cdes biolégicas foram

associadas com implantes de comprimento longo em conjunto com o aumento do
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assoalho sinusal do maxilar?4.

Hadzik, et al. (2021) descreveram que os implantes dentarios curtos (6 mm)
sdo considerados uma alternativa & elevacdo do seio maxilar e procedimento de
aumento o6sseo onde existe uma altura reduzida da crista alveolar.
Consequentemente, realizou-se um estudo clinico comparativo, com 30 paciente
edéntulos na maxila posterior, entre a taxa de sobrevida dos implantes curtos (6 mm)
e longos (11-13 mm) quando colocados em combinagcdo com enxerto 0sseo e
carregados com uma coroa Unica nao estriada, sete anos apdés a colocacédo do
implante. Com os resultados das andlises pode-se obter que um total de 28 implantes
permaneceram integrados durante o periodo de seguimento do experimento e
observou um nivel de osso marginal de 0,50 mm para os implantes curtos e de 0,52
mm para os implantes longos. A taxa de sobrevida obtida foi alta para os implantes
curtos (87%) permitindo concluir que séo eficazes para a cirurgia de elevacdo dos
seios nasais®.

Pardo-Zamora, et al. (2021) relataram que dados recentes mostram que 0S
implantes dentarios podem ser os preferidos na maioria dos tratamentos de cristas
alveolares atroficas posteriores, oferecendo maior sobrevida e menor taxa de
complicacdo do que implantes longos. Desse modo, as taxas de sobrevida,
estabilidade e alteracbes do nivel 6sseo marginal foram comparados entre 0s
implantes curtos (7 a 8,5 mm) e implantes longos (10 mm). Assim, realizou-se um
estudo clinico observacional prospectivo em 74 pacientes adultos que precisavam de
osseointegracao, apos 6 e 12 meses apds os procedimentos. Contudo, a taxa de
sobrevida foi semelhante em ambos os tipos de implante, assim os implantes curtos
pode ser Uteis como 0s longos em cristas alveolares atréficas, demonstrando taxas

semelhantes de sobrevida, estabilidade e perda 6ssea®.
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3. DISCUSSAO

Diante do exposto na revisdo de literatura, o tratamento com implantes é um
método comum para perdas de elementos dentarios?, assim o implante curto é uma
alternativa crescente’ 12 24 menos invasiva® e conservadora quando comparada a
outras terapias como: enxertos 0sseos autdgenos, enxertos interposicionais,
regeneracdo Ossea guiadas, elevacdo do piso sinusal, transposicdo do nervo
mandibular e outras'® 22, Entretanto, dependendo das caracteristicas do paciente,
essas técnicas podem ndo suportar a colocagdo de um implante'®, bem como
apresentar baixa previsibilidade?3.

A gualidade de vida dos pacientes pode ser afetada pela perda de dentes,
prejudicando a funcdo oral, perda do estatuto social e diminuicdo da autoestima.
Assim, reabilitacdo oral utilizando implantes tem uma implicacdo positiva no
restabelecimento de todos esses fatores que afetam a vida dos pacientes
proporcionando uma opc¢ao de tratamento confortavel, estético, harménico, aceitavel
e eficaz para substituir a falta dos dentes??.

A perda dentéria ocasiona uma reabsorcdo 6ssea e aproximacao da crista
alveolar as estruturas como seio maxilar e canal dentério inferior, cria uma deficiéncia
no 0sso alveolar e aumenta a pneumatizacéo de seios maxilares reduzindo em uma
espessura 6ssea, criando dificuldades na colocacdo de um implante requisitando um
aumento 6sseo para a estabilidade?®: ©.

Segundo Estévez-Pérez, et al. (2020), a reabsorcdo 6ssea na mandibula é de
maneira centrifuga de lingual a vestibular e na maxila é centripeta, a partir de
vestibular ao palatino. Desse modo, avancos na osseointegracao aliado a diversas
caracteristicas de implantes e o potencial crescente de individualizagdo dos
tratamentos podem atender as necessidades dos pacientes fazendo com que os
implantes se tornassem uma opcao real de tratamento e uma reabilitagdo preferida’®.

Contudo, as exigéncias dos pacientes por procedimentos minimamente
invasivos, menos complicagbes, menores custos e menor tempo de tratamento
resultam em uma seérie de publicacbes que utilizam implantes dentarios com
dimensdes reduzidas, tantos em termos de diametro como de comprimento®’. Logo,
os implantes curtos simplificam a colocagcdo de implantes em osso alveolar

comprometido e previnem danos em estruturas vitais* 8, reforcando o descrito por
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Thoma, Cha, Jung (2017), onde a reducdo na altura vertical éssea permite que 0s
implantes curtos sejam cada vez mais indicados’.

A colocacédo desses implantes promovem uma série de vantagens, incluindo
a reducao da morbilidade do paciente, tempo de tratamento mais curto e custo mais
baixo’® 22, Também, podem reduzir a necessidade do aumento 6sseo. Porém o
sucesso na terapia ndo dependerd apenas da quantidade e qualidade 6ssea, mas
também da destreza na colocacgédo e na posterior, estabilidade?.

Esses implantes menores sdo indicados para as regides posteriores de
mandibula e maxila, considerando a disponibilidade 6ssea reduzida? 4 13 16 20,
Possuem em média comprimento de 4 mm a 10 mm e apresentam vantagens como
contato reduzido com raizes dentérias adjacentes, diminuicdo de risco de parestesia
cirdrgica, menos sobreaquecimento 6sseo e menor risco de exposicdo a enxertos
0sseos. Além de reduzirem falhas, a duracdo dos procedimentos, custos, desconforto
aos pacientes e reducdo da morbilidade® 1%-13. 16,

No entanto, para Sheen, Nikoyan (2021) o comprimento dos implantes variam
desde 7 mm a 20 mm, com diametros diferentes, dessa forma os implantes curtos
passaram a ter medicdes menores que 10 mm e os longos, maiores que 10 mm?3, Por
conseguinte, nessa revisdo pode-se observar que alguns autores utilizaram em suas
pesquisas cientificas, implantes curtos de tamanhos diferentes versus os longos
variando de 4 mm® 1920, 5 mm16. 18 6 mm5 1921 7 mmZ 9 1116 8 mm#4 9. 17-20 9 mm16,
10 mm?t 2021 até 13 mm> 2, Portanto, essas pesquisas demonstraram que 0S
implantes curtos quando de sua colocacédo apresentam eficacia nos tratamentos?'®,
principalmente na elevacdo dos seios nasais® 1% 12,

Ainda, os implantes curtos podem ser uma abordagem com menores
complicacdes bioldgicas* 8, além de demonstrarem resultados clinicos semelhantes
aos implantes longos?3 810, 20, 24" hem como complicacdes e perdas Osseas
semelhantes? & 24,

Quando se tratado da taxa de sobrevida dos implantes curtos, Esfahrood, et
al. (2017) afirma que é elevada, bem como a sua técnica segura e previsivel?,
discordando de Cruz, et al. (2018) que afirma em seu estudo que taxa de sobrevida
foi semelhantes, porém a perda o0ssea marginal foi menor confirmando a sua
previsibilidade®. Todavia, Bispo (2016) reitera que a utilizacdo de implantes curtos
possui um alto indice de sucesso, quando considerado os aspectos de qualidade

0ssea, oclusdo, didametro, geometria, nimero, posi¢cdo, propor¢ado coroa-implante e
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vetor de forcas®.

Porém, em se tratando dos fatores de riscos para a colocagdo dos implantes
curtos deve-se considerar que mesmo sendo eficazes, o procedimento cirargico é
complexo, sendo necessario o profissional possuir confianca e expertise na sua
colocacao, principalmente nas diretrizes cirdrgicas a fim de otimizar a estabilidade
mecanica primarias desses implantes?3. Além disso, o diametro desses implantes é
considera a caracteristica mais relevante do que o proprio comprimento pois uma vez
que a carga é concentrada ao redor do implante, evitasse a sobrecarga 6ssea® 18,

Ademais, esses implantes demonstram ser previsiveis no tratamento com
excelentes taxas de sobrevida em até 10 anos da sua colocacéo® '8, porém algumas
pesquisas consultadas o periodo de avaliacéo foi de 12 meses?® 4 6.9 11, 20-21, 24,

E por fim, os implantes curtos podem ser indicados como uma opc¢ao de
tratamento bem-sucedido a curto prazo para a colocacdo em mandibula e maxila,
entretanto, sdo necessarios mais provas cientificas a médio e longo prazo contendo
estudos investigativos e/ou comparativos com um maior nimero de amostras® 6 13-14,
17,19, 22 " contendo dados sobre habitos do paciente; caracteristicas relacionadas a
insercdo de implantes relacionando a estabilidade, torque de insercédo, densidade
6sseal?, posicdo em relacéo a crista 6ssea e carga; caracteristicas do implante, forma
e ligacao pilar/implante; particularidades da prétese (aparafusada ou cimentada), tipo
de pilar (Unico ou multiplo), oclusdo antagonista e altura de coroa. Além de parametros

biolégicos, como tecido periodontal, estado de higiene!* e doencas bucais!’ 23.

4. CONCLUSOES

A colocagdo de implantes curtos (<10 mm) é indicada para as regifes de
mandibula e maxila que apresentam pouca dimensdo 6ssea. Por ser uma técnica
exitosa, viavel e tolerada pelos pacientes, permite a diminuicdo do risco de contato
com as estruturas dentarias adjacentes, bem como, tempo, custo de tratamento e

complicagoes.
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THE USE OF SHORT IMPLANTS IN DENTISTRY - A LITERATURE REVIEW

Abstract: The evolution of dental treatments has led to conservative treatments for
the replacement of lost teeth, such as the placement of short implants. Thus, the aim
of this paper was to conduct a bibliographic survey on the use of short implants in
dentistry, searching for publications on the subject in the following databases: PubMed,
Scientific Electronic Library Online and Google Scholar. Based on the results obtained,
it is possible to conclude that the development of implant dentistry provides
professional updates in new techniques and materials that improve planning, diagnosis
and treatment. Thus, the placement of short implants (<10 mm) is indicated for the
posterior regions of the mandible and maxilla that present little bone dimension. As it
is a successful technique, feasible and tolerated by patients, it allows the risk of contact
with adjacent dental structures to be reduced, as well as treatment time, cost, and
complications.

Keywords: Dental implants, Prosthetic surgery, Dental implantation.
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