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RESUMO

Introducdo: Os implantes dentarios tém apresentado elevados indices de sucesso em
reabilitacdes orais, resultando na busca de novos protocolos cirirgicos e protéticos.
Os implantes curtos foram idealizados para oferecer a possibilidade de reabilitagao
em areas de reabsorcao 0ssea, em regides posteriores de maxila e mandibula, além
de diminuir o tempo de tratamento, o custo econémico e o desconforto pés-cirargico
em casos de cirurgias prévias de enxerto 6sseo. Objetivo: Por meio de uma reviséao
bibliogréafica, apresentar a previsibilidade dos implantes curtos, suas caracteristicas,
vantagens e indicacdes e 0s aspectos biomecanicos destes, comparando-a as
técnicas convencionais. Revisdo de literatura: A reabilitagdo em &reas posteriores
atroficas representa uma grande complexidade no planejamento e tratamento com
implantes osseointegrados. Nao ha previsibilidade conclusiva na literatura de cirurgias
de aumento em altura de rebordo 0sseo, por isso 0s implantes com comprimento
reduzido sdo objeto de varias pesquisas clinicas. A utilizacdo de implantes curtos
diminui a morbidade, o tempo cirargico e de tratamento, as complicacdes cirargicas e
0 uso de medicamentos quando comparada a reabilitacdo com enxertia 6ssea prévia.
Concluséo: Os implantes curtos apresentaram-se como uma excelente alternativa em
relacdo a implantes de maior comprimento, sendo um tratamento viavel para
pacientes com altura 6ssea reduzida. Porém um rigoroso protocolo de indicacao e uso

deve ser seguido para a garantia do sucesso do tratamento.

Palavras-chaves: Implantes curtos; reabsorcdo 6ssea; reabilitacédo oral.



ABSTRACT

Introduction: Dental implants have shown high rates of success in oral rehabilitation,
resulting in the search for new surgical and prosthetic protocols. The short implants
were idealized to offer the possibility of rehabilitation in areas of bone resorption, in the
posterior regions of the maxilla and mandible, in addition to reducing the treatment
time, economic cost and post-surgical discomfort in cases of previous bone graft
surgeries. Objective: By means of a bibliographic review, to present the predictability
of short implants, their characteristics, advantages and indications and their
biomechanical aspects, comparing it to conventional techniques. Literature review:
Rehabilitation in posterior atrophic areas represents a great complexity in planning and
treatment with boneintegrated implants. There is no conclusive predictability in the
literature of height increasing surgeries of bone ridge, so implants with reduced length
are the subject of several clinical studies. The use of short implants decreases
morbidity, surgical and treatment times, surgical complications and the use of
medications when compared to rehabilitation with previous bone grafting. Conclusion:
Short implants have been an excellent alternative to implants of greater length, being
a viable treatment for patients with reduced bone height. However, a strict indication

and use protocol must be followed to guarantee the success of the treatment.

Keywords: short implants; bone resorption; oral rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A implantodontia surgiu como uma ferramenta promissora para solucionar
os problemas ocasionados pela perda dentéria. Os implantes osseointegraveis e suas
técnicas de instalagbes, nos ultimos 50 anos, passaram de um tratamento
experimental para uma op¢ao com taxa de sucesso superiores a 95% (DE LIMA ET

AL., 2018).

Com a osseointegracdo e o protocolo de Branemark, os pacientes
desdentados totais, principalmente em maxila e mandibula posterior atrofica, sao
tratados de forma previsivel. Devido a este sucesso na terapia com implantes, os
dentistas extrapolaram o uso dos implantes osseointegrados de pacientes
desdentados totais para casos de pacientes desdentados parciais. Com isso, alguns
estudos foram feitos com o intuito de avaliar a previsibilidade de implantes
osseointegrados em pacientes parcialmente desdentados. E, como consequéncia da
perda dentaria, existem casos com significante perda 6ssea, muitas vezes

inviabilizando a instalacéo de implantes (FERREIRA ET AL., 2017).

Apos a perda dentéria, parte da estrutura 6ssea é reabsorvida, restringindo
a quantidade de osso disponivel para instalacdo do implante. Isto ocorre sobretudo
em areas de qualidade Ossea reduzida e regifes posteriores, as quais estao sujeitas

a maior exposicao as forcas mastigatorias.

Como forma de tratamento para esta situacdo de limitada altura 6ssea nas
regides posteriores existem alternativas tais como: regeneracdo 0Ossea guiada,
levantamento de seios maxilares, lateralizacdo do nervo alveolar inferior, distracédo

osteogénica, enxerto interposicional, uso de implantes inclinados e implantes curtos,



sendo esta Ultima op¢do menos traumatica, de curta duracéo, de baixo custo e alto

nivel de sucesso segundo a literatura (GARRIDO ET AL., 2017).

Para essas circunstancias, os implantes curtos (8 mm ou menos de
comprimento), que surgiram na década de 90, vém sendo amplamente pesquisados
e melhorados para reabilitar areas nessas situagfes, tornando-se uma opcao de
tratamento as reconstrucdes 6sseas, além de longevidade as proteses e propiciarem

seguranca (AYUB, 2017).

Atualmente, o uso de implantes curtos tornou-se alvo dos pesquisadores,
uma vez que ndo exige um aumento 6sseo prévio. Os primeiros resultados com
implantes curtos foram desanimadores, pois ndo apresentavam previsibilidade no
tratamento. Com a chegada do tratamento de superficie, conceito de estabilidade
primaria e aprimoramento da técnica cirurgica pelo operador, o emprego de implantes
curtos tornou-se uma alternativa viavel para areas com grande reabsorcao 0ssea,
contudo, somente em regides que tém satisfatoria espessura 6ssea (MICHEL ET AL.,

2015).

Pode- se dizer que as acepcbes de implantes curtos tém sido bastante
controversa. Alguns estudos consideravam implantes curtos, os de comprimento
menor que 10 mm. Porém, no presente estudo, uma definicdo mais limitada considera
0s implantes curtos, agueles menores ou iguais a 7 mm e 0 extra curtos implantes de

4 a 6 mm de comprimento.



2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho é fazer uma revisdo sobre o sucesso dos
implantes curtos, ditos como 0s menores ou iguais do que 7 mm de comprimento,

apresentando:
- as principais caracteristicas dos implantes curtos
- as vantagens e desvantagens
- principais indicacdes
- taxas de sucesso e taxas de sobrevivéncia

- a previsibilidade e as complicacbes que permeiam esse metodo de
reabilitacdo funcional e estética de pacientes portadores de maxilas e

mandibulas atroficas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A utilizacdo de implantes curtos para edentulismo parcial foi inicialmente
documentada por Van Steenberghe et al. (1990). Nesse estudo, foram instalados 558
implantes (Branemark System), sendo que 109 implantes eram implantes curtos (7
mm x 3,5 mm), trés implantes foram perdidos, tendo assim 89,3% de taxa de
sobrevida. Esse resultado revelou que, apesar de a altura reduzida influenciar na taxa
de sobrevivéncia, a utilizacdo de implantes curtos no edentulismo parcial é viavel

(MICHEL ET AL., 2015).

As analises com implantes curtos vieram como uma alternativa as cirurgias
de levantamento de seio maxilar, distragdo Ossea e lateralizagdo do nervo alveolar
inferior. Van Steenberghe et al. (1990); Friberg, Jemt, Lekhol (1991). Ainda com a
tentativa de se usar implantes curtos como substitutos de procedimentos cirdrgicos de
alta complexibilidade, resultando em custo mais reduzido, tempo de cicatrizacao
menor e baixa morbidade Esposito et al. (2011), os resultados clinicos se mostraram
pobres. Segundo a literatura de 1990 a 1995 os implantes de 7 a 10 mm tiveram altas
taxas de insucesso Van Steenberghe et al. (1990). Os resultados mais satisfatorios
com implantes curtos comecaram com a pesquisa e melhora da superficie dos

implantes (AYUB, 2017).

Barboza et al. (2007), afirma que os implantes curtos apresentam taxas de
sucesso semelhantes aos implantes longos e podem ser usados como suporte em
reabilitacBes protéticas com a mesma previsibilidade de sucesso dos implantes longos
convencionais. A utlizacdo dos implantes curtos diminui respeitosamente a

necessidade de cirurgias de aumento 0sseo para a instalacdo dos implantes.
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Santiago Junior et al. (2010) na sua revisao bibliografica ampla sobre
implantes dentarios curtos, foram encontrados 568 artigos, onde 69 foram
selecionados, e reuniram os critérios de inclusdo. Dentre esses 69 selecionados, 26
artigos estavam de acordo com o nivel de evidéncia. Dentro dos limites de dados
avaliados, pode-se concluir que os implantes curtos representam uma opc¢ao de
tratamento previsivel. A principal indicacdo desses implantes foi a de evitar
tratamentos cirdrgicos mais invasivos como enxertos 0sseos, elevacao do seio maxilar
e cirurgias de lateralizagdo do nervo alveolar inferior. Além disso, a geometria do
implante (diametro, forma e roscas) aliado ao tratamento de superficie, se apresenta
como um fator favoravel a terapia, para compensar o curto comprimento. A qualidade
ossea é fundamental na previsibilidade do tratamento, justificando, inclusive, um maior
rigor na indicacédo dos implantes curtos, em que se devem evitar implantes unitarios,
e a esplintagem deve ser empregada. O planejamento protético deve ser rigoroso, a
fim de proporcionar a distribuicdo das forcas para o longo eixo do implante, evitando,

ao maximo as cargas obliquas.

Um trabalho de Galvéo et al. (2011), numa revisdo de literatura acerca da
previsibilidade de implantes curtos relatou que o diametro dos implantes curtos se
apresentou mais eficaz do que o comprimento dos implantes curtos em relacdo a
dissipacéo de tensdes, ja que a regido que mais recebe esforco esta junto a crista
0ssea. E apesar do seu significativo indice de perda, os implantes curtos evidenciam
taxas de sucesso semelhantes as dos implantes longos convencionais usados. Em
relacdo as medidas como esplintagem, proporcdo implante/coroa semelhante,
eliminacdo de contatos oclusais horizontais, diminuicdo da mesa oclusal e ndo uso de
cantiléveres beneficiam a biomecanica e aumentam a previsibilidade do tratamento.

Quanto a qualidade Gssea e o tratamento de superficie dos implantes sdo fatores
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primordiais para o sucesso com implantes curtos, onde as areas com 0sso dos tipos
Il e IV mostraram mais falhas, independentemente do tipo de superficie dos
implantes. E o protocolo cirtrgico com duas etapas é mais seguro para o procedimento
com implantes curtos, onde o tempo de espera para colocéa-los em fungcédo deve ser

de quatro a seis meses para maxila e entre dois e quatro meses para mandibula.

Draenert et al. (2012), mostrou em seu estudo as taxas de sobrevivéncia
de implantes curtos menores que 9 mm. Foram usados um total de 247 implantes
dentarios com proteses fixas (coroas e pontes) na regido pré-molar e molar da
mandibula foram avaliadas, onde 47 implantes eram de 9 mm ou mais curtos. O tempo
médio de vigilancia foi de 1327 dias e taxa de sobrevida de implantes curtos foi de
98% (perda de 1 implante) em comparacao com 94% no grupo de implantes longos
sem significancia. Dentro dos limites deste estudo, concluimos que os implantes
curtos com 9 mm de comprimento ou menos tém taxas de sobrevivéncia iguais em

comparacao com implantes mais longos.

Guljé et al. (2013), em seu estudo randomizado controlado comparou o
desempenho clinico de implantes de 6 mm ou 11 mm de comprimento e diametro de
4mm, na regido posterior, onde 95 individuos foram incluidos. Em todos os casos,
tinha que ter altura 6ssea suficiente para permitir a colocacédo de um implante de pelo
menos 11 mm de comprimento. Dois ou trés implantes foram colocados por paciente,
usando uma cirurgia de estagio unico, onde foram restaurados com uma protese fixa
parafusada. Com isso, o0 comportamento dos tecidos moles foi igual nos dois grupos
(sangramento e placa, profundidade de sondagem). Dados de um ano indicam que o
tratamento com os implantes de 6 mm é tdo confiavel quanto o tratamento com os
implantes de 11 mm, sendo uma boa opc¢ao de tratamento em situacées com altura

Ossea limitada nas regides pré-molares e molares. Se os implantes curtos fornecem
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ou ndo uma alternativa previsivel de tratamento aos procedimentos de aumento 6sseo

ainda néo foi investigada os futuros ensaios clinicos controlados e randomizados.

O trabalho de Gonzalez (2013), diz que na literatura contemporanea, o
tratamento com implantes curtos € citado como tdo previsivel quanto o uso de
implantes convencionais, porém esses resultados ainda apresentam-se controversos.
O Sangramento a sondagem, profundidade de sondagem e perda 6ssea marginal ndo
possuem diferencas estatisticamente relevantes quando comparado aos implantes

convencionais. E os implantes curtos instalados em osso de ma qualidade tém uma

taxa de sucesso reduzida.

Mangano et al. (2014), avaliou o resultado a longo prazo de implantes
curtos (8 mm) que suportam coroas simples nas regides posteriores e analisou a
influéncia de fatores diferentes sobre a sobrevivéncia dos implantes e as taxas de
sucesso da coroa dos implantes. Foi realizado entre 2002 e 2011, com pacientes de
clinicas particulares, onfe foi feito um tratamento com implantes curtos (8 mm) nas
areas posteriores de ambas as mandibulas. Em cada acompanhamento anual foram
avaliados parametros clinicos e radiograficos e os critérios de sucesso implante-coroa
incluidos foram auséncia de dor, supuracdo, mobilidade e radiolucéncia peri-
implantar, distancia entre 0 ombro do implante e o primeiro contato osso-implante
visivel foi menor que 1,5 mm apés 12 meses e nao excedendo 0,2 mm para cada ano
seguinte, auséncia de complicacdes protéticas. Duzentos e quinze implantes foram
colocados em 194 pacientes, e apenas trés implantes falharam (2 maxilas; 1
mandibula). Concluiu-se que os implantes curtos ampliaram as op¢des de instalacao
de implantes, como um tratamento alternativo as cirurgias avancadas de aumento
0sseo. Nesse estudo, o uso de implantes curtos (8 mm) de travamento foi um

tratamento previsivel na modalidade de restauragdo de dente Unico nos segmentos
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posteriores da denticdo, com uma taxa de sobrevivéncia acumulada em 10 anos de
98,4% (baseado no paciente) e 98,5% (baseado no implante), respectivamente. No
entanto, no futuro, serd necesséario apresentar dados clinicos controlados e
randomizados sobre implantes de curto comprimento (8 mm), para ser capaz de obter

evidéncias definitivas.

Mezzomo et al. (2014), em sua revisdo sistemdtica, avaliou as falhas e
complica¢gdes dos implantes curtos (menor que 10 mm), suportado por coroas simples
na regido posterior e seus potenciais fatores de risco. Foram utilizados 762 implantes
curtos, que foram analisados em 120 meses num total de 360 pacientes. Diante disso,
deveria ser considerado como uma alternativa as cirurgias avancadas de aumento
0sseo, com uma vantagem / risco favoravel. Algumas vantagens da técnica podem
ser listadas: evitar a necessidade de enxerto 0sseo para colocar implantes mais
longos; menor pés-operatorio e morbidade; tratamento com menor tempo; custo
reduzido; e restringindo a necessidade de sofisticados exames radiograficos
computadorizados. Em resumo, pode-se concluir que as coroas unicas suportadas por
implantes curtos na regido posterior sdo uma opcao de tratamento previsivel com
taxas reduzidas de falhas biolégicas e protéticas, complicacdes e perda éssea

minima.

Van Staden et al. (2014), em seu estudo avaliou as caracteristicas do
estresse na maxila posterior para quatro sistemas de implantes curtos (Bicon,
Neodent, Nobel Biocare e Straumann), cargas mastigatorias normais e traumaticas,
média pré-cargas dos parafusos do pilar, altura da coroa-implante, relacdes de
comprimento, baixo médulo para 0SSO esponjoso, e pequenas espessuras 0sseas
corticais. Os resultados em relacdo as caracteristicas do estresse estavam em

concordancia com os objetivos de design dos fabricantes. Em geral, os sistemas
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Nobel Biocare e Bicon sdo recomendados para 0SSO esponjoso e cortical tipo 4,
respectivamente. A colocacao de implantes dentarios geralmente resulta em danos e
perda de osso da crista ao redor do implante, logo pesquisas sugeriram que a
sobrecarga oclusal € uma causa comum disso. O presente estudo mostrou que o
aumento do estresse no 0sso da regido da crista foi atribuivel a combinacao da relacéo
altura-comprimento da coroa do implante e a natureza da for¢ca mastigatoria, que
induziu um momento fletor girando no 0sso da crista ao redor da cabeca do proprio
implante. E deve-se ter atencédo cuidadosa na escolha de implantes para instalagao

em regides posteriores com 0sso fraco.

Anitua et al. (2014) menciona sobre implantes extra-curtos (comprimento
menor ou igual a 6,5 mm) que suportam uma protese fixa na regido posterior da
mandibula e acompanhados durante 12 meses. Exames radiograficos e clinicos foram
realizados para recuperar dados sobre historico médico e odontoldgico dos pacientes,
complicacBes protéticas, tipo de antagonistas, espaco da altura da coroa, relacdo
coroa-implante, posicionamento deslocado da protese, perda 6ssea crestal, e falha do
implante. Cerca de 90% dos implantes tiveram um deslocamento distal ou mesial
maior que 1 mm. Os efeitos da relacédo coroa-implante, altura da coroa e colocacao
inicial da protese na perda 0ssea crestal e perda do implante foram analisados por 45
implantes extra-curtos, com um tempo de acompanhamento de aproximadamente 4
anos, onde nenhum implante foi perdido. Pode-se concluir que o aumento da relacéo
coroa-implante e a colocacdo inicial da protese ndo foram correlacionadas
significativamente com a perda 6ssea marginal em torno de implantes extra-curtos. E
0 espaco da altura da coroa mostrou-se significativamente positivo em relacédo a perda

O0ssea marginal.
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Michel et al. (2015), cita que os implantes curtos proporcionam
previsibilidade satisfatoria no tratamento de edentulismo parcial em mandibula
posterior atrofica, diminuindo a morbidade, tempo de tratamento, tempo cirirgico,
ingestdo medicamentosa e complicagBes cirlrgicas. As coroas unitarias
apresentaram semelhante taxa de sobrevida comparada as coroas esplintadas.
Todavia, a n&do esplintagem fornece melhores condi¢bes de higienizagdo para o
paciente. Para possiveis comparacbes entre 0s estudos, as taxas de
sucesso/sobrevida devem ser adequadas as peculiaridades (comprimento/diametro)

dos implantes curtos.

Com base na literatura, Belanda (2015), afirma que os implantes curtos
podem ser avaliados como uma opcao segura e previsivel, na reabilitacdo de
pacientes edéntulos com rebordos alveolares severamente reabsorvidas em
mandibula posterior. Dentre os fatores de riscos avaliados, os indices mais elevados
de falhas de implantes curtos foram em area de baixa densidade 6ssea. Considerando
gue a mandibula geralmente possui uma densidade melhor, esses implantes podem
ser uma boa indicacdo para procedimentos mais invasivos como enxertos 0sseos e
lateralizacdo do nervo alveolar, desde que seja adotado um rigido protocolo cirargico

e protético.

Nisand, Picard, Rocchietta (2015), avaliou dados relevantes comparando
implantes curtos e implantes associados a aumentos verticais. Em sua revisao tende
a demonstrar as taxas de sobrevivéncia de implantes e as proteses entre implantes
curtos e implantes mais longos com osso aumentado verticalmente. Entretanto, o
aumento da crista vertical por meio de blocos de substituicdo 0ssea interposicional
parece ser associado a um aumento do tempo de tratamento e do custo, juntamente

com um aumento da taxa de complicagbes. Esses resultados devem, no entanto, ser


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nisand%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26129707
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Picard%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26129707
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rocchietta%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26129707
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interpretados com cautela devido a pequena amostra, acompanhamento limitado e o
mesmo grupo de autores. Estudos posteriores, utilizando diferentes protocolos para
aumento de crista vertical, diretrizes clinicas melhoradas, amostra maiores e um

acompanhamento mais longo deve ser realizado para tirar conclusdes definitivas.

Conforme Zoletti (2016), a utilizacdo dos implantes curtos é considerada
previsivel e confiavel, pois apresenta taxas de sucesso é analoga aos implantes
longos. Com isso deve-se seguir um protocolo clinico (cirargico e protético) rigoroso
para se tornar um tratamento eficaz. Por meio do progresso da bioengenharia
restringiu-se a necessidade de cirurgias avancgadas, visto que, os implantes curtos séo
uma opgado menos complexa, minimamente invasiva e atraumatica aos pacientes.
Conclui-se que, os seguintes parametros biomecanicos devem ser seguidos no
tratamento de regides com limitacéo de altura 6ssea: implantes curtos com tratamento
de superficie e de largo diametro, pacientes com auséncia de parafuncéo, esplintagem
dos implantes, proporcdo coroa/implante melhorada com a diminuicdo da mesa
oclusal, eliminacéo de cantilever, auséncia de interferéncia e distribuicéo de forcas no
longo eixo do implante, evitando ao maximo as cargas obliquas e alteracbes do

protocolo cirdrgico buscando aperfei¢coar a técnica.

Bispo (2016) considera que a maior vantagem dos implantes curtos esta
em serem menos custosos quando comparados a cirurgias mais avancadas, com
menor taxa de morbidade e melhora na capacidade de recuperacdo pds-operatoria,
com reabilitacao protética em tempo reduzido e maior aceitacao por parte do paciente.
E como desvantagens, podemos mencionar a desproporcao coroa/implante, a mesa
oclusal mais estreita, as cuspides planejadas mais baixas, deve proporcionar
liberdade nos movimentos excéntricos, guia canina desocluindo os elementos

posteriores na lateralidade, guia anterior desocluindo os elementos posteriores na
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protrusdo, além da esplintagem dos implantes e direcionamento das for¢cas no longo
eixo. Conclui- se, que apesar do elevado indice de sucesso com os implantes curtos,
alguns aspectos devem ser considerados para potencializar tais resultados: qualidade
Ossea, diametro, geometria, desenho, tratamento superficial, nimero, posicao,

proporgéo coroa-implante, oclusao e vetor de forcas.

Ferreira et al. (2017) expbe a utlizacdo de implantes curtos e
extra/ultracurtos s&o alternativas reais no tratamento de pacientes com rebordo
atréfico na regido posterior de mandibula. A esplintagem desses implantes curtos ndo
apresenta, diante da literatura revisada, diferencas quanto a sua utilizacdo como
implante unitario, mostrando que ambos os tipos de proteses sao viaveis. Entretanto,
mais estudos clinicos devem avaliar este questionamento, principalmente com

desenho de estudo adequado e com a acompanhamento a longo prazo.

Tamura et al. (2018), na sua Revisdo de Literatura, relata que os implantes
curtos apresentaram-se como uma excelente alternativa no tratamento de areas
edéntulas com limitacdes de altura e volume ésseo, em relacdo a implantes de maior
comprimento. Compreende-se que o planejamento clinico, uma correta indicacdo e o
detalhamento do caso ao paciente sdo de grande importancia para selecdo do
procedimento. O uso de implantes curtos apresenta como vantagem a reducédo do
tempo e o custo do tratamento quando comparado a tratamentos que utilizam cirurgias
de enxertos 0sseos, além de apresentar menor complicacdo pds-operatoria, o que
leva a uma melhor aceitacdo por parte do paciente. E as suas indicacbes mais
apropriadas para sua instalacédo sao: reabsorc6es mandibulares graves, proximidade

do canal mandibular, evitar procedimentos mais complexos e ou cirurgias de alto risco.

De Lima et al. (2018), descreve que os implantes curtos tém ganhado

espaco na implantodontia moderna que busca cada vez mais procedimentos menos
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invasivos e com menor morbidade, e que sdo uma 6tima opcdo quando nao se tem
altura Ossea suficiente para instalacdo de implantes convencionais. Os implantes
curtos tém como principal vantagem a possibilidade de instalacdo em regides de
reduzida altura 6ssea, evitando assim a entrar na cavidade sinusal ou lesdo nervosa
e a necessidade de um enxerto 6sseo, embora ainda seja hecessario um minimo de
5-6 mm de altura residual do 0sso. O seu uso permite o tratamento de pacientes que
ndo sdo capazes de se submeter a técnicas cirirgicas mais complexas por razdes
médicas, anatbmicas ou financeiras. Quando instalados considerando todos os
fatores biomecanicos criticos e usando o protocolo clinico estrito, os implantes curtos
podem ser uma op¢ao bem-sucedida para o tratamento de atrofias ésseas na regiao
posterior de maxila e mandibula. Entretanto, ainda apresentam uma escassez de
dados sobre 0 sucesso a longo prazo destes implantes curtos, principalmente no que
se refere a carga oclusal, a relacédo coroa/implante e a perda da qualidade 6ssea peri-
implantar. Com isso € importante a realizacdo de estudos de maior tempo de
acompanhamento que busquem responder sobre a qualidade da técnica nos diversos

desafios encontrados na implantodontia.

Amine et al. (2018), em sua revisdo sistematica de literatura determinou o
impacto do comprimento dos implantes em relacao a perda 6ssea marginal em arcos
atrofiados. A pesquisa composta de treze ensaios clinicos randomizados em
humanos, em um periodo de acompanhamento de pelo menos 12 meses, publicado
entre 2005 e 2016, comparou os implantes curtos e implantes longos com aumento
0sseo vertical, colocados em uma crista atréfica. Ambos apresentavam perda éssea
marginal semelhante a curto prazo, independentemente da arcada, e entdo a
diferenca na perda 6ssea marginal aumentada em favor dos implantes curtos no final

do 3° e 5° anos, que mostraram menor perda éssea marginal. Entretanto, é necessario
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realizar ensaios clinicos randomizados com uma duragdo de seguimento de 10 anos
para observar a taxa de falhas em implantes curtos apds perda 6ssea marginal gradual
ao longo do tempo e, assim, determinar com mais precisao a duragdo sucesso e

sobrevivéncia desses implantes.

Anitua & Alkhraisat Mohammad (2019), em seu estudo clinico avaliou a
longo prazo (15 anos) a sobrevivéncia e perda 6ssea marginal em torno dos implantes
dentarios curtos e ainfluéncia da localiza¢do anatémica (maxila ou mandibula) nesses
resultados. Envolveu os implantes curtos (menor ou igual a 8,5 mm) em uma Unica
clinica odontoldgica particular, onde a variavel preditora foi a localizagdo anatémica
(mandibula ou maxila), o desfecho primario foi a taxa de sobrevivéncia do implante
dentario e o secundario foram a perda 6éssea marginal, falhas na protese e influéncia
da localizacdo anatémica, tipo antagonista e coroa clinica e anatémica do implante
(CIR) na perda 6ssea marginal e na taxa de sucesso do implante. Foram selecionados
50 pacientes com a idade média de 59, em 10 anos teve um tempo médio de
acompanhamento de 15 anos, sendo colocados 30 implantes na maxila e 45 na
mandibula. Concluiu-se que os implantes dentarios curtos podem ser indicados para
apoiar préteses parciais fixas com um sobrevida de 93,3%. A posicdo do implante
(maxila e mandibula) ndo tem influéncia na sobrevivéncia do implante, embora
significativamente mais perda 6ssea marginal foi observada na maxila e a insercao
dos implantes curtos nas regides posteriores de ambas as maxilas ndo provocou
excesso marginal de perda Ossea. Logo, sd0 necessarias pesquisas clinicas

prospectivas e controladas para avaliar os resultados a longo prazo.

Thoma et al. (2018), comparou a taxa de sobrevivéncia entre implantes
dentarios curtos e implantes padrdo de comprimento. Este estudo multicéntrico

envolveu 101 pacientes (137 implantes) com posterior altura 6ssea maxilar de 5 a 7
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mm. Os pacientes receberam aleatoriamente implantes curtos (6 mm) ou implantes
longos (11 a 15 mm) com enxerto sinusal. Apés seis meses, os implantes foram
carregados com coroas unicas e 0s pacientes reexaminados em 1, 3 e 5 anos. Nesse
periodo foram avaliados a sobrevivéncia dos implantes, niveis ésseos marginais e
parametros biolégicos e ap6s 5 anos, 90 pacientes (124 implantes) foram
reexaminados. Com isso, ambas as modalidades de tratamento foram adequadas
para a terapia com implantes nos pacientes em maxila posterior atrofica, nao
revelando diferencas em termos de taxas de sobrevivéncia, alteracfes de niveis

0sseos, resultados técnicos e bioldgicos, e complicacdes relatadas pelo paciente.

Hasanoglu Erbasar, Hocaoglu, Erbasar (2019), fez um estudo multicéntrico
para identificar os diferentes fatores de risco relacionados ao implante e ao paciente
para tratamentos dentarios de curta duracdo a longo prazo. Através de uma revisao
retrospectiva, contendo informacdes do paciente sobre habitos de fumar, histérico de
periodontite, doencas sistémicas e medicamentos, além dos parametros para
colocacao dos implantes curtos, incluindo fabricante, localizacdo anatdomica, diametro
e comprimento. Foram selecionados um total de 460 implantes curtos instalados em
199 pacientes, com acompanhamento de até 9 anos. As taxas de sobrevivéncia dos
implantes curtos foram de 95,86% e as taxas de sucesso foram de 90%. Foi relatada
peri-implantite como a principal causa de falha dos implantes curtos (73,91%) e que o
sexo feminino era fortemente relacionado ao sucesso dos implantes curtos. Todavia,
historico de tabagismo e periodontite tem influéncia negativa significativa no sucesso
de implantes. No entanto, ndo ha evidéncias para apoiar uma associa¢ao entre outros
fatores de risco potenciais e 0 sucesso dos implantes curtos; Logo, os profissionais
da saude precisam estar ciente da influéncia dos fatores de risco associados e tomar

decisfes de tratamento de acordo.
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Bitaraf et al. (2019), comparou implantes curtos (4 a 8 mm) com implantes
padrdo (8 mm) em mandibulas desdentadas, avaliando os niveis 6sseos marginais
pré-implantes, alteracbes, falhas no implante, complicacbes e falhas na protese.
Foram feitos ensaios clinicos, com vinte e trés artigos foram incluidos nesta reviséo.
Com isso notou-se que a complicacdo biolégica do implante curto foi
significativamente menor quando comparada a do implante padrdo, em até 1 ano de
acompanhamento em ambas as mandibulas. E o tipo de osso (reconstruido, nativo)
do implante padrédo pode ser um fator importante na comparacdo de falhas e
complicagbes dos dois grupos. Ha a necessidade de futura revisdo sistematica e
metanalise com mais ensaios clinicos randomizados, para confirmar os resultados

presentes.
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4 DISCUSSAO

Nota-se que ndo h& consenso entre os autores na definicdo de
comprimento para que um implante seja considerado curto. A maior parte deles Van
Steenberghe et al. (1990), Guljé et al. (2013), Mangano et al. (2014), Anitua et al.
(2014), Thoma et al. (2018) e Bitaraf et al. (2019), entende como curtos os implantes
com comprimento igual ou inferior a 8 mm. H& pesquisadores que defendem como
curtos os implantes com comprimento igual ou menor que 8,5 mm Anitua & Alkhraisat
Mohammad (2019) e também 9mm Draenert et al. (2012). Por fim, h4 os que
acreditam que implantes curtos devem possuir extensao inferior a 10 mm Mezzomo
et al. (2014). Em muitos dos estudos apresentados, apenas citam implantes curtos,
sem mencionar as medidas utilizadas. Neste trabalho estabeleceram-se como
implantes curtos aqueles menor ou igual que 7 mm de comprimento, corroborando a

maioria da bibliografia.

Os implantes curtos tém ganhado espaco na implantodontia moderna que
busca cada vez mais procedimentos menos invasivos e com menor morbidade.
Mezzomo et al. (2014), listou algumas vantagens da técnica como cirurgias menos
traumaticas; menor pds-operatorio e morbidade; tratamento com menor tempo; custo
reduzido. Bispo (2016), cita como a maior vantagem dos implantes curtos o fato de
serem menos custosos quando comparados a cirurgias mais avancadas, com menor
taxa de morbidade e melhora na capacidade de recuperacdo pds-operatdria, com
reabilitacdo protética em tempo reduzido e maior aceitacdo por parte do paciente.
Para Tamura et al. (2018), o uso de implantes curtos apresenta como vantagem a
reducdo do tempo e o custo do tratamento quando comparado a tratamentos com

enxertos 6sseos, além de apresentar menor complicacao pos-operatoria. Segundo De
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Lima et al. (2018), os implantes curtos tém como principal vantagem a possibilidade
de instalacdo em regifes de altura 6ssea reduzida, evitando assim a entrar na
cavidade sinusal ou lesdo nervosa e a necessidade de um enxerto 6sseo. Bispo
(2016), menciona também algumas desvantagens dos implantes curtos, como a
despropor¢ao coroa/implante, a mesa oclusal mais estreita, as cuspides planejadas
mais baixas, deve proporcionar liberdade nos movimentos excéntricos, guia canina
desocluindo os elementos posteriores na lateralidade, guia anterior desocluindo os
elementos posteriores na protrusdo, além da esplintagem dos implantes e

direcionamento das forgas no longo eixo.

E possivel observar que a indicacdo de implantes curtos unitarios seja
cautelosa, e, quando necessaria, o planejamento protético deve ser de extremo rigor.
Van Steenberghe et al. (1990) mostra que os implantes curtos vieram como uma
alternativa as cirurgias de levantamento de seio maxilar, distracdo Ossea e
lateralizacdo do nervo alveolar inferior, sendo indicados nesses casos. Barboza et al.
(2007) diz que seu uso reduz a necessidade de cirurgias de aumento 0sseo para a
instalacdo dos implantes. Segundo Santiago Junior et al. (2010), a principal indicacéo
desses implantes foi a de evitar tratamentos cirdrgicos mais invasivos Como enxertos
0sseos, elevacao do seio maxilar e lateralizacdo do nervo alveolar inferior. Belanda
(2015), afirma que os implantes sdo uma opcao segura e previsivel, indicados na
reabilitacdo de pacientes edéntulos com rebordos alveolares severamente
reabsorvidas em mandibula posterior. JA Tamura et al. (2018), relata que os implantes
curtos apresentaram-se como uma excelente indicacdo no tratamento de areas
edéntulas com limitacdes de altura e volume ésseo, em relagcéo a implantes de maior
comprimento. E De Lima et al. (2018), descreve que os implantes curtos sédo indicados

guando ndo se tem altura Ossea suficiente para instalacdo de implantes
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convencionais, sendo uma opc¢ao para pacientes que nao sao capazes de se
submeter a técnicas cirargicas mais complexas por razées médicas, anatdmicas ou

financeiras.

Os critérios de sucesso dos implantes vém sendo relatados na literatura.
Previamente, critérios de sucesso foram propostos por Barbosa 2007, onde afirma
gue os implantes curtos apresentam taxas de sucesso semelhantes aos implantes
longos e podem ser usados como suporte em reabilitagBes protéticas com a mesma

previsibilidade de sucesso dos implantes longos convencionais.

Um trabalho de Galvao et al. (2011) relatou a previsibilidade de implantes
curtos, onde o diametro dos implantes curtos apresentou-se mais eficaz do que o
comprimento, em relacdo a dissipacao de tensdes, ja que a regido que mais recebe
esforco esta junto a crista 6ssea. E apesar do seu significativo indice de perda, os
implantes curtos evidenciam taxas de sucesso semelhantes as dos implantes longos
convencionais usados. Gonzalez (2013), diz que na literatura contemporanea, o
tratamento com implantes curtos € citado como tado previsivel quanto o uso de
implantes convencionais, porém esses resultados ainda apresentam-se controversos.
Michel et al. (2015) e Belanda (2015), afirmam que os implantes curtos podem ser
avaliados como uma opc¢éao segura e previsivel, na reabilitacdo de pacientes edéntulos
com rebordos alveolares severamente reabsorvidas em mandibula posterior.
Segundo Zoletti (2016), a utilizacdo dos implantes curtos € considerada previsivel e
confiavel, pois apresenta taxas de sucesso analoga aos implantes longos, seguindo
um protocolo clinico (cirdrgico e protético) rigoroso para se tornar um tratamento
eficaz. Por fim Hasanoglu Erbasar, Hocaoglu, Erbasar (2019), em seu estudo

multicéntrico, obteve taxas de sucesso com implantes curtos de 90%.
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Van Steenberghe et al. (1990), em seu estudo com 109 implantes curtos (7
mm x 3,5 mm), trés implantes foram perdidos, tendo assim 89,3% de taxa de
sobrevida. Esse resultado revelou que, apesar da altura reduzida influenciar na taxa
de sobrevivéncia, a utilizacdo de implantes curtos no edentulismo parcial é viavel.
Draenert et al. (2012), mostrou em seu estudo as taxas de sobrevivéncia de implantes
curtos menores que 9 mm. Foram usados um total de 247 implantes, onde 47
implantes eram de 9 mm ou mais curtos. O tempo médio de vigilancia foi de 1327 dias
e taxa de sobrevida de implantes curtos foi de 98% (perda de 1 implante) em
comparacao com 94% no grupo de implantes longos sem significancia. Conclui-se que
os implantes curtos tém taxas de sobrevivéncia iguais comparados com implantes
mais longos. Mangano et al. (2014), afirmou que o uso de implantes curtos (8 mm) em
seu estudo teve uma taxa de sobrevivéncia em 10 anos de 98,4% (baseado no
paciente) e 98,5% (baseado no implante). Anitua & Alkhraisat Mohammad (2019),
concluiu que os implantes curtos podem ser usados para apoiar proteses parciais fixas
com uma sobrevida de 93,3%. A posicdo do implante (maxila/mandibula) ndo tem
influéncia na sobrevivéncia do implante, embora significativamente mais perda 6ssea
marginal foi observada na maxila e a insercdo dos implantes curtos nas regides
posteriores de ambas as maxilas ndo provocou excesso de perda 0ssea marginal.
Thoma et al. (2018), comparou a taxa de sobrevivéncia entre implantes curtos e
implantes padrédo, onde mostrou que ambas as modalidades de tratamento foram
adequadas para a terapia com implantes nos pacientes em maxila posterior atréfica,
nao revelando diferencas em termos de taxas de sobrevivéncia, alteracdes ésseas,
resultados técnicos e biolégicos, e complicacdes relatadas pelo paciente. Hasanoglu
Erbasar, Hocaoglu, Erbasar (2019), fez um estudo onde foram selecionados 460

implantes curtos instalados em 199 pacientes, durante 9 anos. As taxas de
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sobrevivéncia dos implantes curtos foram de 95,86%, onde foi relatada peri-implantite
como a principal causa de falha dos implantes curtos (73,91%) e que 0 sexo feminino

era fortemente relacionado ao sucesso dos implantes curtos.

A literatura nos mostra seguramente que a terapia com implantes curtos é
eficaz e previsivel, porém é necessario rigor na indicagdo, técnica cirlrgica e exe-
cucao protética. Guljé et al. (2013), mostrou em seu estudo de um ano, que 0
tratamento com implantes de 6 mm é tdo confiavel quanto o tratamento com os
implantes de 11 mm, sendo uma boa opcao de tratamento em situagcdes com altura
Ossea limitada nas regides pré-molares e molares. Segundo Gonzalez (2013), o
tratamento com implantes curtos € citado como tado previsivel quanto o uso de
implantes convencionais. Mangano et al. (2014), afirmou em seu estudo que o0 uso de
implantes curtos (8 mm) foi um tratamento previsivel. E Michel et al. (2015), menciona
gue os implantes curtos proporcionam previsibilidade satisfatoria no tratamento de
edentulismo parcial em mandibula posterior atrofica. Com base na literatura, Belanda
(2015), afirma que os implantes curtos podem ser avaliados como uma op¢ao segura
e previsivel, na reabilitacdo de pacientes edéntulos com rebordos alveolares
severamente reabsorvidas em mandibula posterior. Conforme Zoletti (2016), a

utilizacdo dos implantes curtos é considerada previsivel e confiavel, pois apresenta

taxas de sucesso analoga aos implantes longos.

Quanto as complicacdes em relacdo aos implantes curtos, Belanda (2015),
mencionou dentre os fatores de riscos avaliados, que os indices mais elevados de
falhas de implantes curtos foram em area de baixa densidade éssea e notou-se que a
mandibula possui uma densidade melhor. Ja Nisand, Picard, Rocchietta (2015),
avaliou dados comparando implantes curtos e implantes associados a aumentos

verticais. Entretanto, o aumento da crista vertical por meio de blocos de substituicao
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Ossea parece ser associado a um aumento do tempo de tratamento e do custo,
juntamente com um aumento da taxa de complicacdes. Amine et al. (2018),
determinou o impacto do comprimento dos implantes em relacao a perda Ossea
marginal em arcos atrofiados. A pesquisa comparou 0s implantes curtos e implantes
longos com aumento 6sseo vertical, colocados em uma crista atrofica, onde ambos
apresentavam perda 6ssea marginal semelhante a curto prazo, independentemente
da arcada, e entdo a diferenca na perda 6ssea marginal aumentada em favor dos
implantes curtos no final do 3° e 5° anos, mostraram menor perda 6ssea marginal.
Bitaraf et al. (2019), comparou implantes curtos (4 a 8 mm) com implantes padrao (8
mm) em mandibulas desdentadas, avaliando o0s niveis 0sseos marginais pre-
implantes, alteracdes, falhas no implante, complicacdes e falhas na protese. Notou-se
gue a complicacao biolégica do implante curto foi significativamente menor que a do
implante padréo e o tipo de osso (reconstruido) do implante padrdo pode ser um fator

importante na comparacéao de falhas e complicacées de ambos.

A presente revisao de literatura avaliou a real necessidade de implantes
com altura reduzida serem esplintados ou ndo, onde percebe-se varios aspectos ainda
bastante controversos. Zoletti (2016), concluiu que, 0S seguintes parametros
biomecanicos devem ser seguidos no tratamento de regiées com limitacdo de altura
0ssea: implantes curtos com tratamento de superficie e de largo diametro, pacientes
com auséncia de parafuncéo, esplintagem dos implantes, proporcédo coroa/implante
melhorada com a diminuicdo da mesa oclusal, eliminacéo de cantilever, auséncia de
interferéncia e distribuicdo de forcas no longo eixo do implante, evitando ao maximo
as cargas obliquas e alteracdes do protocolo cirdrgico buscando aperfeicoar a técnica.

Ferreira et al. (2017), menciona que a esplintagem dos implantes curtos na regiao
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posterior de mandibula, ndo apresenta diferencas quanto a sua utilizacdo como

implante unitério, mostrando que ambos 0s tipos de proteses sao viaveis.

Lembrando que também devemos considerar o diametro dos implantes na
avaliacdo dos resultados, pois apresentam relevancia na previsibilidade. Santiago
Junior et al. (2010), cita que a geometria do implante (diametro, forma e roscas) aliado
ao tratamento de superficie, apresenta-se como um fator favoravel a terapia, para
compensar o curto comprimento. E a qualidade 6ssea é fundamental na
previsibilidade do tratamento, justificando, inclusive, um maior rigor na indicagao dos
implantes curtos, em que se devem evitar implantes unitarios, e a esplintagem deve
ser empregada. O planejamento protético deve ser rigoroso, a fim de proporcionar a
distribuicdo das forgas para o longo eixo do implante, evitando, ao maximo as cargas
obliquas. Galvdo et al. (2011) relatou que o diametro dos implantes curtos se
apresentou mais eficaz do que o comprimento dos mesmos, em relacao a dissipacéo
de tensdes, ja que a regido que mais recebe esforco esta junto a crista 6ssea. Em
relacdo as medidas como esplintagem, proporcdo implante/coroa semelhante,
eliminacdo de contatos oclusais horizontais, diminuicdo da mesa oclusal e ndo uso de
cantiléveres beneficiam a biomecanica e aumentam a previsibilidade do tratamento. E
guanto a qualidade Ossea e o tratamento de superficie dos implantes séo fatores
primordiais para o sucesso com implantes curtos, onde as areas com 0sso dos tipos
[l e IV mostraram mais falhas, independentemente do tipo de superficie dos
implantes. Van Staden et al. (2014), mostrou as caracteristicas do estresse na maxila
posterior e a qualidade 6ssea, onde o aumento do estresse no 0sso da regido da crista
foi atribuivel & combinacdo da relacdo altura-comprimento da coroa do implante e a
natureza da for¢ca mastigatoria, que induziu um momento fletor girando no osso da

crista ao redor da cabeca do proprio implante. Bispo (2016), conclui que apesar do
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elevado indice de sucesso com implantes curtos, alguns aspectos devem ser
considerados para potencializar tais resultados: qualidade &ssea, diametro,
geometria, desenho, tratamento superficial, namero, posicdo, proporcdo coroa-

implante, ocluséo e vetor de forgas.

Em relacdo ao sangramento a sondagem, profundidade de sondagem e
perda O0ssea marginal, Gonzalez (2013), menciona que os implantes curtos nao
possuem diferencas estatisticamente relevantes quando comparado aos implantes
convencionais. Anitua et al. (2014), concluiu que o0 aumento da relagéo coroa-implante
e a colocacéo inicial da protese néo foram correlacionadas significativamente com a
perda 0ssea marginal em torno de implantes extra-curtos. E o espaco da altura da

coroa mostrou-se significativamente positivo em relagdo a perda 0ssea marginal.

Nisand, Picard, Rocchietta (2015), comparou implantes e as proteses
entre implantes curtos e implantes mais longos com 0sso aumentado verticalmente.
Entretanto, o aumento da crista vertical por meio de blocos de substituicdo 6ssea
parece ser associado a um aumento do tempo de tratamento e do custo, juntamente
com um aumento da taxa de complicacdes. Amine et al. (2018), menciona o
comprimento dos implantes em relacéo a perda 6ssea marginal em arcos atrofiados.
A pesquisa comparou os implantes curtos e implantes longos com aumento 6sseo
vertical, colocados em uma crista atréfica. Ambos apresentavam perda Ossea
marginal semelhante a curto prazo, independentemente da arcada, e entdo a
diferenca na perda 0ssea marginal aumentada em favor dos implantes curtos, que

mostraram menor perda 6ssea marginal.

Dentre os varios fatores criticos que acercam e podem influenciar
significativamente o0 processo de osseointegracdo, Hasanoglu Erbasar,

Hocaoglu, Erbasar (2019), identificou fatores de risco relacionados ao implante e ao
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paciente para tratamentos dentarios de curta duracao a longo prazo. Através de uma
revisdo retrospectiva, contendo informac6es do paciente sobre habitos de fumar,
histérico de periodontite, doencas sistémicas e medicamentos, além dos parametros
para colocacdo dos implantes curtos, incluindo fabricante, localizagdo anatomica,
didmetro e comprimento. Todavia, historico de tabagismo e periodontite tem influéncia
negativa significativa no sucesso dos implantes curtos. E ndo h& evidéncias para
apoiar uma associacao entre outros fatores de risco potenciais e 0 sucesso dos

implantes curtos.
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5 CONCLUSAO

O uso dos implantes curtos € considerado confiavel e previsivel, pois
apresenta taxas de sucesso similares aos implantes longos, porém esses resultados
ainda sado controversos. A principal indicacdo dos implantes curtos é evitar
tratamentos cirdrgicos mais invasivos como enxertos 6sseos, elevacao do seio maxilar
e cirurgias de lateralizagéo do nervo alveolar inferior, sendo usados na reabilitagcéo de
pacientes edéntulos com rebordos alveolares severamente reabsorvidos em regido

posterior de maxila e mandibula.

A qualidade ¢ssea é fundamental na previsibilidade do tratamento e o
sangramento a sondagem, perda 0ssea marginal e profundidade de sondagem nao
apresentam diferencas estatisticamente significativas em comparacdo implantes
convencionais. O planejamento protético deve ser rigoroso, a fim de proporcionar a
distribuicdo das forcas para o longo eixo do implante, evitando, ao maximo as cargas

obliquas.
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