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USO DE IMPLANTES CURTOS NA REABILITACAO ORAL: QUAIS SUAS
VANTAGENS E DESVANTAGENS? REVISAO DE LITERATURA

Joab Silva Mesquita
RESUMO

Introducdo: O edentulismo é uma doenca que afeta a populagdo mundial, sendo a
maioria pessoas idosas. A reabilitacdo de regides edéntulas com implantes dentarios
osseointegraveis é um procedimento previsivel, bem documentado na literatura e
com elevadas taxas de sucesso. Objetivo: Avaliar vantagens e desvantagens do uso
de implantes curtos para reabilitacdo oral. Metodologia: Esse trabalho trata-se de
uma revisao da literatura na qual serdo utilizados artigos nacionais e internacionais
nas linguas portugués, inglés, espanhol e estudos de revisbes publicados.
Resultados: Foram selecionados 15 artigos e colocados no quadro onde séo
apresentados os resultados das publicacbes quanto a identificacdo/ ano, variaveis
de interesse da revisdo (caracteristicas do implante e principais achados).
Concluséo: Conclui-se através dessa revisao de literatura que implantes curtos séo
uma otima opcao e com resultados bastante satisfatorios quando comparado aos
implantes convencionais e com uma boa previsibilidade para pacientes com reducao
de altura Ossea, problemas sistémicos por minimizar os procedimentos para a
realizacdo do implante, mas o planejamento cirdrgico e a experiéncia do cirurgido

dentista sdo de suma importancia para se obter éxito no tratamento.



ABSTRACT

Introduction: Edentulism is a disease that affects the world population, most of them
elderly people. The rehabilitation of edentulous regions with osseointegrated dental
implants is a predictable procedure, well documented in the literature and with high
success rates. Objective: To evaluate the advantages and disadvantages of using
short implants for oral rehabilitation. Methodology: This work is a review of the
literature in which national and international articles will be used in Portuguese,
English, Spanish and published review studies. Results: 15 articles were selected
and placed in the table where the results of the publications are presented regarding
the identification / year, variables of interest for the review (characteristics of the
implant and main findings). Conclusion: It is concluded through this literature review
that short implants are a great option and with very satisfactory results when
compared to conventional implants and with good predictability for patients with bone
height reduction, systemic problems for minimizing the procedures for performing the
procedure. implantation, but surgical planning and the experience of the dental

surgeon are of paramount importance for successful treatment.
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1. INTRODUCAO

O edentulismo é uma doenca que afeta a populacdo mundial, sendo a
maioria pessoas idosas. A atrofia mandibular € uma condicdo caracterizada pela
extensa reabsorcdo Ossea, estando relacionada ao edentulismo. Um estudo
realizado descreve que muitos paises europeus como Reino Unido (46%), Holanda
(65%) e Islandia (64%) possuem alta prevaléncia de pessoas edéntulas. Os autores
relataram também que mais da metade dos canadianos acima de 65 anos ja
perderam seus dentes, bem como um terco dos americanos desta idade

(ALVARENGA et al., 2013).

Apés 0 sucesso dos implantes de Branemark que culminou com a
consolidacdo do processo de osseointegracdo e o estabelecimento de um protocolo
cirargico-protético, houve um encorajamento dos cirurgides-dentistas para se utilizar

esses implantes em reabilitacfes parciais e unitarias (PEREIRA, 2019).

Reabilitacbes orais com implantes osseointegraveis para substituicdo de
dentes perdidos tém sido extremamente bem documentadas. Esses representam
uma alternativa eficaz na reabilitacdo de pacientes parcial e totalmente desdentados
(JUNIOR et al., 2009).

O desenvolvimento da bioengenharia associado ao aprimoramento das
técnicas cirurgicas proporcionaram um elevado grau de sucesso relacionado aos
implantes curtos, associados a observacdo de alguns tépicos, com o intuito de

contribuir no planejamento seguro de tais implantes (GONCALVES et al., 2009).

A utilizacdo de implantes curtos para edentulismo parcial foi inicialmente
documentada por Van Steenbergheet al. (1990), o primeiro implante curto a ser
utilizado foi o de 7 mm (Branemark system), em 1979. Renouard; Nisand (2006),
consideraram implantes curtos aqueles menores que 8 mm. Outros autores
definiram os implantes com altura de 6 mm e 5 mm como implantes ultracurtos. Ja
no estudo de Anitua et al. (2014), implantes menores ou iguais a 6,5 mm foram
definidos como extracurtos (MICHEL et al., 2015).



A utilizacdo de implantes curtos vem ganhando forca a medida que os
resultados das pesquisas cientificas trazem percentuais de sucesso, que muito se
assemelham aos implantes com tamanhos convencionais (ROSA et al.,, 2014).
Dessa forma, a instalacdo de implantes com altura reduzida pode ser uma solucéo
para reabilitacdo em mandibula com perda 6ssea em altura (MICHEL et al., 2015).

Os implantes curtos procuram compensar o reduzido comprimento
através de tratamento de superficie, nimero e formato de roscas, o0 que permite um
melhor contato osso-implante (PELLIZZER et al., 2013).

O planejamento ideal para instalacdo de implantes curtos deve ser
realizado através de andlise radiografica, tomografica e de uma detalhada
anamnese. Com estes artificios de diagnéstico e planejamento, é possivel
estabelecer a altura e espessura 0ssea disponiveis, a zona de seguranca descrita e
possiveis situacfes que possam contra-indiciar o uso de implantes -curtos
(GONCALVES et al., 2009).

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 (JUNIOR et al., 2009).

Implantes curtos apresentam inimeras vantagens cirargicas quando
comparados aos implantes longos, como menor risco cirdrgico de perfuracéo do seio
maxilar, parestesia mandibular e menor necessidade de procedimentos de aumento
0sseo em regido posterior antes ou concomitante a instalacdo dos implantes em
ambos os arcos (BARBOZA et al., 2007).

Num estudo clinico retrospetivo realizado para determinar os indices de
falha e sucesso de implantes curtos (£ 9 mm) utilizados para reabilitagdes unitarias
em regides de molares maxilares verificou-se um indice de sucesso 95,1%. A
colocacdo de implantes curtos torna-se um tratamento viavel para pacientes com
altura 6ssea reduzida. De fato, a literatura mostra um alto indice de sucesso com a
terapia de implantes curtos, porém ao se utilizar estes implantes o profissional deve
estar atento a todos os possiveis fatores de risco que possam levar a uma perda
precoce do mesmo (PEREIRA, 2019).



2. OBJETIVO

Avaliar vantagens e desvantagens do uso de implantes curtos para reabilitacéo oral.



3. REFERENCIAL TEORICO

Nos dias atuais ficar sem os elementos dentérios ou acostumar-se a se
alimentar de uma forma incbmoda pela falta dos dentes ndo € mais aceitavel pela
populacdo devido as facilidades e o conhecimento da populagéo acerca dos servigos

prestados pelos profissionais de odontologia.

A reabilitacdo de regides edéntulas com implantes dentarios
osseointegraveis € um procedimento previsivel, bem documentado na literatura e

com elevadas taxas de sucesso (AGUIAR et al., 2012).

O uso de implantes osseointegraveis foi iniciado em 1965, primeiramente
em pacientes totalmente edéntulos, e depois esse tipo de tratamento comecou a ser
utilizado em varios tipos de edentulismo sendo considerado um tratamento com
bastante previsibilidade e com alta taxa de sucesso nos ultimos 40 anos (MOREIRA
et al., 2017).

A indicacdo e procura por implantes curtos vem aumentando e sendo
observado cada vez mais com o crescimento e visualizacdo da nova odontologia e
Seus Novos servigos, proteses removiveis vem sendo alvo de insatisfacdo por seus
usuarios que podem optar pelos custos do implante. Publicacbes tém mostrado que
varios pacientes usuarios de préteses dentarias reclamam das mesmas e se
mostram insatisfeitos. Essa insatisfacdo geralmente aumenta com o passar do
tempo, pois com o0 uso continuo das proteses o tecido 6sseo passa a sofrer

reabsorcéo ininterrupta apos a perda do elemento dentario (MOREIRA et al., 2017).

A perda 6ssea € um grande problema que acomete pessoas edéntulas,
0s implantes curtos podem auxiliar nesse tratamento. Em recente estudo, com
implantes curtos de superficie rugosa moderada, foram instalados 40 implantes
SLActive® (Straumann) de 6 mm de altura em regides posteriores. Apds seis
semanas foram instaladas coroas unitarias de porcelana. Os autores avaliaram uma
taxa média de 0.7 + 0.6 mm de perda 6ssea marginal e 100% de sobrevida dos
implantes apoés a instalacdo da prétese. Apenas dois implantes foram perdidos antes
de receberem as proteses, sendo que os dois implantes pertenciam a pacientes
fumantes. Concluiu-se que os implantes curtos (6 x 4.1mm; 6 x 4.8mm) com

superficie rugosa moderada em regides posteriores mostraram um comportamento



altamente favoravel, com nenhuma perda apés o carregamento protético, em até 5

anos de acompanhamento (FERREIRA et al., 2018).

A principal justificativa biomecanica para a utilizagdo de implantes cada
vez mais curtos € o fato de que, independentemente do comprimento, a maioria das
tensBes resultantes das forcas oclusais que ocorrem sobre a prétese se concentram

nos 3 primeiros milimetros do contato osso/implante (PEREIRA, 2013).

Na literatura encontram-se muitas vantagens no uso de implantes curtos,
mas em algumas situacdes o implante curto acaba por ndo ser uma opc¢ao de
primeira escolha se comparado a implantes longos. Uma possivel desvantagem
biomecanica esta relacionada com a propor¢cdo coroa/implante observada nesses
implantes, uma vez que uma coroa longa é capaz de funcionar como um cantiléver

vertical, potencializando for¢as oriundas da mastigagéo (PELLIZZER et al., 2013).

Alguns autores em suas pesquisas relatam que implantes longos séo
mais eficazes e tem uma sobrevida maior que os implantes curtos assim tornando o
uso de implantes curtos apenas alternativo. Implantes de comprimento reduzido
demonstram uma taxa de sobrevivéncia inferior a dos implantes de comprimento
padrdo quando instalados em arcos nao-atréficos. Contudo, quando comparado a
procedimentos de aumento 0sseo a taxa de sobrevivéncia em 5 anos é de facto

aceitavel e justifica seu uso como uma abordagem alternativa (CASTRO, 2019).

Pacientes com perdas dentéarias tendem a ter um processo fisiologico de
reabsorcéo 6ssea com o passar dos anos, nesse tratamento os implantes curtos sao

altamente indicados pela sua eficacia no tratamento.

Sdo indicados em casos de altura Ossea reduzida por evitarem a
necessidade de procedimentos cirdrgicos adicionais para aumento 6sseo ou
transposicdo do nervo mandibular e também o uso de cantilevers em 15 regifes
posteriores. Porém, existem preocupacfes acerca da area superficial limitada para

resisténcia as forcas oclusais (MOREIRA, 2017).

Também pode-se associar os dois tipos de implantes curtos como longos
para se obter um melhor resultado. Implantes curtos de superficie enriquecida de

plasma foram avaliados, foi observado que tais implantes podem ser usados



promissoramente em pacientes com minima altura 6éssea, sendo preferivel, porém,

em combinacao com outros implantes mais longos (TEIXEIRA; LEHMANN, 2010).

O uso de implantes curtos para a reabilitacdo de areas intra-orais criticas
vem solucionando, de maneira simples e previsivel, problemas que até entdo eram
de dificil resolucdo na area da implantodontia, com o diferencial de apresentarem
menor morbidade, custo e tempo de tratamento quando comparados aos implantes
convencionais (SIMAQ, 2017).

A perda de altura Ossea vertical constitui um problema quando os
implantes dentarios sdo colocados nas regides posteriores da maxila e / ou
mandibula e procedimentos de aumento 6sseo, como regeneragdo 0ssea guiada,
enxerto de bloco 6sseo ou aumento do seio, muitas vezes Sa0 necessarios para
permitir a seguranca colocacdo de implantes dentarios convencionais (SVEZIA;
CASSOTO, 2018).

A taxa de sucesso dos implantes dentarios esta associada a qualidade e
guantidade Ossea 3 - A maioria das falhas de implantes ocorrem na regido molar
superior com baixa qualidade 6ssea 4,5. Outros fatores que podem causar falha e
dificuldade na colocacédo do implante na maxila posterior sédo visibilidade limitada,
espaco interarqueado reduzido e pneumatizacdo do seio devido a reabsorcdo 6ssea
pos-extracdo (ESFAHROOD et al., 2017).

Estudos demonstraram que essa taxa de falha mais alta de implantes
dentarios curtos foi em grande parte atribuida as propriedades da superficie do
implante, mais do que ao comprimento em si. Na verdade, implantes dentarios
curtos com superficies asperas tém resultados semelhantes em comparacédo com 0s
mais longos (SVEZIA; CASSOTO, 2018).

A literatura sugere que a modificacdo do design e da superficie do
implante pode acelerar o processo de osseointegracdo e influenciar o sucesso dos
implantes dentérios, 60 principalmente na analise de implantes curtos e implantes
usinados (CRUZ et al., 2018).

O uso de implantes mais longos possiveis foi defendido com base no
principio de que implantes mais longos exibiriam taxas de sobrevivéncia mais altas e

prognostico mais favoravel. No entanto, em muitas condi¢des clinicas, a colocacao
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de implantes longos era duvidosa devido a limita¢gées, como deficiéncias do rebordo
alveolar, pneumatizacéo do seio maxilar e posi¢cao do canal do nervo alveolar inferior
(ESFAHROOD et al., 2017).

A substituicdo de um Unico dente ainda representa a questdo mais
desafiadora, j& que nesta situacdo o implante estd sujeito as maiores forcas de
carga e mordida (SVEZIA; CASSOTO, 2018).

A taxa de sobrevivéncia de implantes curtos € um parametro multifatorial;
no entanto, os resultados deste estudo indicam a previsibilidade de implantes
dentarios curtos, considerando um plano de tratamento preciso e protocolo clinico
rigoroso (ESFAHROOD et al., 2017).

Segundo Tutak et al. (2013), as intervencdes protéticas adequadas
levaram a uma melhora nos resultados clinicos no tratamento com implantes curtos.
Intervencdes cirargicas e protéticas adequadas reduzem o tempo de tratamento com
implantes curtos e limitam as indicacdes para o uso de procedimentos peri-implantar
mais complicados. Isso diminui diretamente o risco de complicacbes e desconforto
do paciente e diminui o custo do procedimento. Embora os estudos atualmente
disponiveis indiquem a alta taxa de sucesso dos implantes curtos e possam sugeri-
los como alternativa, ainda ndo ha estudos que oferecam um nivel de evidéncia e

acompanhamento suficientes para embasar as decisdes clinicas.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Esse trabalho trata-se de uma revisao da literatura na qual seréo utilizados artigos
nacionais e internacionais nas linguas portugués, inglés, espanhol e estudos de

revisdes publicados.

4.2 Termos/descritores

Os termos de busca em portugués e inglés utilizados foram: Implante dentario,

implante curto, reabilitagdo oral.

4.3 Periodo do estudo

A busca dos artigos foi realizada no periodo entre fevereiro/2020 a hovembro/2020.

4.4 Coleta e analise de dados

A coleta de dados foi realizada através das bases de dados: PubMed, Scientifc
Eletronic Library Online - Scielo e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude — LILACS. Os termos foram pesquisados nos titulos, palavras-

chave e resumos dos artigos.

Apods o levantamento dos estudos, foi realizada a leitura dos titulos, resumos e apos
essa fase os artigos selecionados para o referencial teérico deste projeto foram lidos
na integra onde foram selecionados 15 artigos distribuidos nas bases de dados da

seguinte forma:
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Busca inicial
dos artigos:
982

Lilacs: 295 Scielo:19 Pubmed:
artigos artigos 668 artigos

Leitura do titulo

Lilacs: 28 Scielo: 06 Pubmed:
artigos artigos 19 artigos

Leitura do resumo

Lilacs: 09 Scielo:03 Pubmed:

Leitura do artigo : . _
artigos artigos 11 artigos

Lilacs: 07 Scielo:03 Pubmed:
artigos artigos 05 artigos

Artigo de interesse

A pergunta da pesquisa foi formulada com intuito de atingir o objetivo proposto
nesta revisdo de literatura: Quaisas vantagens e desvantagens de implantes curtos

em odontologia para reabilitacdo oral?

4.5 Critérios de selecdo dos artigos

1- Tratar-se de pesquisas em Odontologia
2- Tratar-se de implantes para reabilitacéo oral
3- Pesquisas com o tema: implantes curtos em odontologia

4- Ano: estudos a partir do ano de 2010



5- Tipo de estudo: aleatério/randomizado

6- Tipo de amostra: implantes curtos/implantes unitarios

4.6 Critérios de excluséo de artigos

1- Estudo sem intuito de analisar reabilitacdo oral com implantes

2- Estudos que nao sejam de idioma inglés, espanhol ou portugués
3- Estudos que nao utilizaram implantes curtos

4- Textos integrais ndo disponiveis

5- Livros, eventos, anais, opinides de experts.

13



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

No quadro,

14

séo apresentados os resultados das publicacdes quanto a identificacdo/ ano, variaveis de interesse da

revisao (caracteristicas do implante e principais achados).

Autores/ Ano Objetivo Amostra Caracteristicas do | Principais Falhas | Principais
implante vantagens
Bispo, (2016). E propor um Revisdo da Implantes Como O receio advindo
desenho de literatura menores do que desvantagens, da indicacéo e da
implante curto 10 mm de podemos citar: a | suposta reduzida
gue maximize o comprimento, e desproporc¢ao sobrevida dos
sucesso e favoreca propor um dese- | coroa/implante, a | implantes curtos
a indicacéo desses nho que maximize | mesa oclusal mais | ndo tem
implantes na as chances de estreita, as fundamento
Odontologia. sucesso e procure | cuspides cientifico, uma
burlar desafios planejadas mais | vez que as altas
bioldgicos e baixas, deve taxas de sucesso,
biomecéanicos proporcionar em situacdes de
comumente liberdade nos planejamento
encontrados na movimentos protético reverso
reabilitacéo excéntricos, guia | bem estabelecido,

protética com o
uso de implantes

canina
desocluindo os

tornam tal técni-
ca consagrada na



osseointegrados. | elementos literatura
posteriores na mundial.
lateralidade, guia
anterior
desocluindo os
elementos
posteriores na
protrusdo, além
da esplintagem
dos implantes e
direcionamento
das forcas no
longo eixo. A
Borges et al., Realizar uma Foram Regibes de As regides de As taxas de
(2013). revisao selecionados mandibula , mandibula sucesso dos
de literatura estudos de Maxila. Neste apresentaram implantes curtos
sobre a utilizacdo | revisao de estudo néao taxas foram
dos implantes literatura observamos o de sucesso ainda | semelhantes aos
curtos no e fator diametro do | relativamente dos implantes de
tratamento de acompanhamento | implante maiores que as comprimento
reabilitacao em humanos que | que também é exibidas pela convencional.
bucal. apresentavam uma parte maxila quando o
registros importante no quesito nivel da
clinicos e/ou plano de crista dssea foi
radiograficos. tratamento. avaliado.
Erbasar; Identificar os Este estudo Pacientes com A pesquisa Nao ha
Hocaoglu; diferentes fatores | multicéntrico idade > 18 anos clinica inicial evidéncias que
Erbasar, (2019). | de risco retrospectivo submetidos relatou taxas de | apdiem uma

relacionados ao
implante e ao
paciente para o
sucesso de

incluiu 199
pacientes (84
homens [42,21%]
e 115 mulheres

a tratamento com
pelo menos um
implante curto
com coroa

sobrevivéncia
mais baixas para
implantes
dentarios

associacao entre
outros fatores de
risco

potenciais e 0

15



implantes
dentérios curtos
em longo prazo.

[57,79%]; idade
média: 53,59 +
10,93 anos)
encaminhados
para 0s
departamentos
de cirurgia oral e
maxilofacial da
Universidade
Ankara Yildirim
Beyazit (Ancara,
Turquia) e
Universidade
Cumbhuriyet
(Sivas, Turquia),
além de um
consultorio
particular de
implantologia em
Ancara, Turquia.

cimentada ou
ponte cimentada
com suporte
foram incluidos
no

estudo. Os
implantes foram
considerados
curtos se seu
comprimento
fosse <9mm. 17
Pacientes com
historia de
tabagismo,
periodontite e
doenca sistémica

curtos do que
para implantes
de comprimento
padréo.

sucesso do
implante curto;
portanto, 0s
médicos
precisam estar
cientes da
influéncia
potencial dos
fatores de risco
associados e
tomar as decisdes
de tratamento de
acordo.

Galvao et al.,
(2010).

Revisar nao
sistematicamente
a literatura com o
proposito de
sintetizar e
discutir alguns
itens sobre o0 uso
de implantes
curtos, tais como
aspectos
biomecanicos,

Revisao da
literatura
utilizando 22
artigos.

Aspectos
biomecénicos,
indices de
sucesso,
longevidade e
planejamento
cirargico-
protético de
implantes
odontologicos
curtos como
opcao terapéutica

Apesar do seu
maior indice de
perda, 0s
implantes curtos
evidenciam taxas
de sucesso
proximas as dos
implantes longos
convencionais
utilizados

O diametro se
mostrou mais
eficiente do que o
comprimento dos
implantes na
dissipacéo de
tensdes, pois a
regido que mais
recebe esforgo
esta junto a crista
Ossea

16



aos individuos
com rebordos
alveolares
reabsorvidos.
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Jain et al., Mostrar na Uma revisdo da | A maioria dos Em 2011, O uso de
(2016). literatura a literatura de 10 | autores propuseram que | implantes curtos
eficacia de artigos considerou a alta taxa de permite o
implantes curtos: implantes falha de tratamento de
novo horizonte na menores que 10 implantes curtos | pacientes que nao
odontologia de mm como foi podem se
implantes implantes curtos | principalmente submeter a
devido ao menor | técnicas
contato 0sso- cirargicas
implante, complexas por
colocacdo em razdes medicas,
areas de ma anatdmicas ou
qualidade dssea e | financeiras.
alta relacdo coroa
/ implante.
Junior et al., Discutir, através Foram 7a10 mm, Proporcéao A literatura nos
(2010). de uma revisao localizados 568 implantes curtos | coroa/implante mostra

bibliografica
ampla os
implantes
dentarios curtos,
suas
caracteristicas e
indicacdes, dando
énfase aos
aspectos
biomecanicos
destes.

artigos, sendo
selecionados 69
gue reuniram os
critérios de
inclusao.

de largo diametro
e rosqueados, a
fim de se obter
um melhor
travamento,
maior area de
superficie e
melhor
distribuicdo das
cargas oclusais.

elevada, maiores
cargas oclusais
na regiao
posterior e pouca
densidade 0ssea
nas regides de
pré-molares e
molares

seguramente que
a terapia com
implantes curtos
éeficaze
previsivel, porém
€ necessario rigor
na indicacao,
técnica cirurgica
e execucao
protética.
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Lages et al., O presente artigo | Paciente do sexo | Planejou-se a Considerando O tratamento
(2016). apresenta um feminino, 70 anos | instalacéo de 4 que as técnicas com
caso clinico de implantes curtos | para aumento implantes curtos
reabilitacao total inferiores e a 0sseo constitui
de mandibula confecgéo de vertical tém excelente
atrofica protese do tipo baixa alternativa para
empregando-se protocolo com previsibilidade e | mandibulas
implantes curtos carga imediata que as atroficas.
em carga imediata associada a nova | complicacGes
com avaliacdo protese total cirdrgicas sao
longitudinal de removivel muito comuns
cinco anos superior.
Limaetal., Foi realizada uma | 30 artigos Identificar artigos | Apresentam Implantes curtos
(2018) revisio da considerados relacionados ao resultados a sdo uma boa
literatura atual adequados aos tema de implantes | curto prazo o que | alternativa
sobre as critérios de curtos que se sugere a guando néo se
vantagens e selecédo. Os concentraram nas | realizacédo de tem altura 0ssea
indicacdes desta artigos técnicas cirugicas | estudos com suficiente para

técnica de baixa
morbidade
comparando-a as
técnicas
convencionais.

selecionados
apresentaram em
alguns pontos
divergéncia que
ainda necessitam
de respostas
baseadas em
evidencias.

adaptadas e
convencionais, no
sucesso de
osseointegracao
apds o
carregamento
protético e
comparacao com
implantes de
comprimento
aumentado.

longo tempo de
acompanhamento
que busquem
responder sobre
a qualidade da
técnica nos
diversos desafios
encontrados na
implantodontia.

instalacédo de
implantes
convencionais, e
que apresenta
vantagens e
indicacdes
restritas no
universo da
implantodontia
com resultados
similares quando
comparados aos
implantes de
tamanhos



convencionais.

Mazine;
Oliveira, (2016).

O objetivo dessa
pesquisa foi
evidenciar a
eficicia dos
implantes curtos
em mandibula

Uma revisao de
literatura e
analisar a
eficacia dos
implantes curtos
em paciente com

Implantes curtos
e mandibulas
atroéficas

A experiéncia do
profissional para
a im-plantacao é
de suma
Importancia, pois
oferece um me-

Um resultado
satisfatorio na
realizacéo do
procedimento,
evidenciando
assim uma nova

atrofica. mandibula Ihor resultado do | maneira de
atrofica, por implante no tratamento para
meio de um paciente, que a implanta-cao
estudo de caso. sera essenci-al diferenciada dos
para a resignacdo | tratamentos
de entusiasmo do | convencionais
sucesso do proce- | que podem
dimento. ocasionar um
desgaste
traumatico para
com o individuo
devido ao
namero maior de
cirurgias de
enxerto que este
geralmente é
submetido.
Nguyen et al., Os implantes Neste estudo, 33 | A maioria desses | A indicacao de Dentro das
(2018). dentarios menores | pacientes com 47 | pacientes tem SDIs permanece | limitacbes do
que 8 mm, implantes de 7 qualidade dssea controversa presente estudo,
chamados mm de residual devido aos 0s resultados
implantes comprimento insuficiente desafios, como indicam que os

dentarios curtos
(SDls), foram
considerados

foram
examinados nos
altimos quatro

devido a atrofia
da mandibula ou
pneumatizacao

menos contato
osso-implante
devido a

SDIs fornecem
um tratamento
confiavel,
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como tendo uma
taxa de sucesso
menor do que 0s
implantes de
comprimento
padrédo. Mas
estudos recentes
mostraram que 0s
SDIs tém uma
taxa de sucesso
comparavel, e 0
diametro do
implante foi mais
importante para a
sobrevivéncia do
implante do que o
comprimento do
implante.

anos.

dos seios da face.

superficie
reduzida do
implante, mais
reabsorcdo Gssea
crestal devido a
uma superficie
menor sobre a
qual distribuir as
forgas e aumento
da coroa-
implante (C/ 1)
Razao

20

especialmente
para pacientes
clinicamente
comprometidos,
para evitar a
elevacao do seio
nasal ou enxerto
dsseo vertical.
Além disso, é
necessario um
acompanhamento
de longo prazo.

Pereira et al.,
(2020).

Comparar clinica
e
radiograficamente
implantes extra
curtos e padroes

Quarenta e dois
implantes foram
instalados em 10
pacientes
selecionados.

Implantes extra
curtos de conexao
hexagonal
externa com
implantes de
comprimento
padrdo em ambos
0s hemiarcos por
12 meses. Todos
os implantes de
5,5mm foram
restaurados com
coroas totais
Ferulizadas

Alguns ensaios
clinicos
randomizados
ndo relatam
diferenca
significativa
entre implantes
extra

curtos e
implantes padréo
(>8 mm) na
regido posterior
da mandibula

Os presentes
achados sugerem
que a

colocacao de um
implante extra
curto pode ser
apropriado
quando a altura
0ssea residual é
inferiora8 mme
elimina a
necessidade de
procedimentos de
elevacdo do seio



(unidas). maxilar,
lateralizacéo do
nervo alveolar
inferior e extensa
regeneracgao
Ossea.

Silva et al., Um levantamento | 7, 8 e 10mm, O uso desses As vantagens

(2019). Apresentar uma | bibliografico utilizacdo de implantes néo apresentadas
revisao de | analisando-se 40 | implantes curtos é | consegue corrigir | pelos implantes
literatura ndo | obras uma opgao discrepéancias curtos séo o
sistematica atrativa na Osseas e aspectos | menor tempo de
abordando reabilitacdo de biomecéanicos tratamento,
conceitos basicos rebordos desfavoraveis menor
sobre a atrésicos, quanto ao necessidade de
reabsorcdo 0ssea revelando uma comprimento do | enxerto dsseo,
alveolar e as taxa de sucesso implante e da menor custo
vantagens e significativamente | distancia do econdmico,
desvantagens da alta de 88-100%. | plano oclusal. menor
utilizacdo da desconforto para
técnica de 0 paciente e o
reabilitacdo bucal menor risco
com implantes cirurgico
curtos.

Tamuraetal., Por meio de uma | A pesquisa Vantagens e Dentre os fatores, | Implantes curtos

(2018). revisao bibliografica foi | desvantagens, tém-se: evitariam
bibliografica, realizada na base | complica¢des que | quantidade e cirurgias
apresentar as de dados permeiam esse qualidade dssea, | invasivas de
principais PUBMED, Scielo | método de condi¢bes aumento 0sseo,
caracteristicas dos | e Lilacs com as reabilitacéo sistémicas dos morbidade do
implantes curtos, | palavras-chave: | funcional e pacientes, sitio doador,
suas vantagens e Implante estética de natureza da menor risco de
complicacgoes. dentério; pacientes denticdo oposta, | perfuracéo do
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implante curto;
osseointegragéao.
Os tipos de
estudos incluidos
foram relatos de
caso, revisoes
bibliogréficas,
ensaio clinico,
livros voltados ao
assunto, E-books,
no idioma inglés
e portugués.

portadores de
maxilas e
mandibulas
atroficas.

magnitude de
forcas, a posicdo
do implante no
arco, técnica
cirurgica,
namero, desenho,
tamanho,
diametro e
condicionamento
da superficie do
implante, altura
da coroa
protética,
tamanho da mesa
oclusal;
estabilidade
primaria do
implante e a
curva de
aprendizagem do
cirurgido.

seio maxilar e
parestesia
mandibular,
menor
investimento
financeiro e
tempo de
tratamento

Uehara et al.,
(2018).

O objetivo desta
revisao
sistematica foi
comparar a taxa
de sobrevivéncia e
a perda 6ssea
marginal entre
implantes curtos
(<7 mm)
colocados na area
atrofica e

Uma busca
eletronica usando
trés bancos de
dados foi
realizada até
maio de 2017

Sobrevivéncia e
perda 0ssea
marginal em
torno de
implantes curtos
(<7 mm) em
comparacao com
implantes mais
longos colocados
na area de
enxerto 0sseo.

A auséncia de
consenso quanto
a definicéo de
implantes curtos
dificulta a
classificacdo dos
implantes curtos
de acordo com
seu comprimento

Colocacéo de
implantes curtos
é uma
alternativa
previsivel para a
reabilitacdo de
regides
posteriores
atroficas,
evitando todas as
desvantagens
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implantes

mais longos
colocados na area
de 0ss0
aumentado das
regioes
posteriores dos
maxilares
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intrinsecas aos
procedimentos de
aumento 0sseo.

Yo etal., (2017).

Avaliar o
resultado do
tratamento e a
taxa de
sobrevivéncia de
implantes curtos
usados para
substituicdo de
dentes Unicos e
multiplos apds um
ano de
carregamento e
restauracao.

Este estudo
incluiu 26
pacientes com
idades entre 21 e
70 anos com uma
média de 47,24
DP + 14,51 anos
que receberam 55
implantes
dentarios curtos
para substituicédo
de dentes
unitarios e
multiplos na
Clinica de
Odontologia
Restauradora do
Hospital
Universitario de
Ensino da
Universidade de
Lagos, Nigéria
entre 2012 e 2016

Todos os
implantes foram
revestidos com
hidroxiapatita
pelo fabricante.
Em tudo,

45 implantes
foram
restaurados com
uma unica
porcelana
fundido a coroas
de metal; 6
implantes foram
restaurados com
trés pontes
unitarias (2
implantes por
ponte) e 4
implantes

foram
restaurados com
uma

ponte inferior em

Duas falhas de
implante foram
registradas neste
estudo; foram
colocados
imediatamente
apos a extracao
dos dentes.

Implantes curtos
S40 uma op¢ao
viavel na
substituicédo de
dentes,
especialmente
quando a altura
do osso alveolar é
menor que 10
mm.



arco completo.
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Segundo Silva (2019), A implantodontia desempenha um importante
papel na devolucao estética e funcional para o paciente edéntulo. A tecnologia e o
desenvolvimento de implantes curtos melhoraram o planejamento e a execucgao
cirdrgica, diminuindo assim, o tempo cirtrgico e a necessidade de tratamentos mais
invasivos como enxertos 0sseos, lateralizacdo vascular e nervosa, 0 uso de

implantes convencionas e zigomaticos, além da diminui¢do do risco de parestesia.

Assim concordando com Santiago Junior et al. (2010), onde relata que a
principal indicagdo desses implantes foi a de evitar tratamentos cirdrgicos mais
invasivos como enxertos 0sseos, elevacdo do seio maxilar e cirurgias de

lateralizacdo do nervo alveolar inferior.

Segundo Pereira et al. (2020), os achados atuais sugerem que implantes
de nivel 6sseo com 5,5 mm de comprimento podem ser Uteis na reabilitacdo da
maxila / mandibula atréfica quando restaurada com coroas unidas. Esses implantes
parecem fornecer resultados semelhantes aos obtidos com implantes padrées
durante o primeiro ano apos o carregamento. Estudos em larga escala com periodos
de acompanhamento mais longos s&o necessarios para avaliar melhor as taxas de

sobrevivéncia e sucesso desses implantes de mandibula atroficos muito curtos.

Ja Yo et al. (2017), relata que o seu estudo mostrou que o0 uso de
implantes curtos sdo uma opcédo viavel na substituicdo de dentes, especialmente
guando a altura do osso alveolar € menor que 10mm. Implantes curtos ajudam a
evitar a necessidade de aumento 0sseo e elevacdo dos seios da face, o que pode
aumentar o tempo e os custos do tratamento. No entanto, colocacdo imediata do
implante dentario de 8 mm de comprimento oferece uma taxa de sucesso maior em
comparacao com o implante dentario de 6 mm de comprimento, assim concordando

em partes com o estudo de Pereira et al. (2020), citado acima.

Com a grande demanda atual pela reabilitacdo com carga imediata, 0s
implantes curtos também foram submetidos a essa resolucdo protética e se

mostraram extremamente satisfatérios (LAGES et al., 2016).



26

Mas segundo Jain et al. (2016), ainda ha uma escassez de dados sobre 0
sucesso prospectivo em longo prazo e a sobrevivéncia desses implantes curtos,

particularmente com relacdo a carga oclusal, relacdo coroa / implante e em

situacdes de qualidade éssea inferior a ideal.

Os implantes curtos (<7 mm) tiveram uma taxa de sobrevivéncia
semelhante aos implantes mais longos colocados na area do osso aumentado apos
um ano apos a carga, no entanto, a perda 6ssea marginal em locais de implantes
curtos foi menor do que os locais de implantes mais longos. A colocagcdo de
implantes curtos é uma alternativa previsivel para a reabilitacdo de regides
posteriores atréficas, evitando todas as desvantagens intrinsecas aos procedimentos

de aumento 6sseo (UEHARA et al.2018).

Assim concordando Bispo (2016), relata que o receio advindo da
indicacdo e da suposta reduzida sobrevida dos implantes curtos ndo tem
fundamento cientifico, uma vez que as altas taxas de sucesso, em situacdes de
planejamento protético reverso bem estabelecido, tornam tal técnica consagrada na

literatura mundial.

O uso de implantes curtos em mandibulas atroficas € eficaz para o
procedimento e visibilidade de individuos que necessitam de procedimentos
cirargicos desse tipo, 0 que ocasiona meios favoraveis a qualidade de vida do
paciente, tornando-a mais saudavel através de sua manipulacdo (MAZINE;
OLIVEIRA, 2017).

Os implantes curtos sdo uma alternativa quando ndo se tem altura 0ssea
suficiente para instalagcdo de implantes convencionais e que apresenta vantagens e
indicacdes restritas no universo da implantodontia que apresentam bons resultados
guando comparados com os implantes de tamanho convencionais (LIMA et al.,
2018).

Confirmando a ideia de Lima et al. (2018), Borges et al. (2013), relata que
o tratamento com implantes curtos pode ser considerado seguro e previsivel e
representa uma opc¢ao de tratamento conservador. As taxas de sucesso dos
implantes curtos foram semelhantes aos dos implantes de comprimento

convencional.
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Os resultados sugerem que a colocacdo de um SDI (implantes dentérios
curtos) € uma opcao de tratamento confidvel, especialmente para pacientes
clinicamente comprometidos, e pode ser uma alternativa quando a elevacdo do seio
nasal ou enxerto 6sseo vertical devem ser evitado. Além disso, é necessario
acompanhamento e avaliacédo de longo prazo das SDIs nesses pacientes (NGUYEN

et al., 2019).

Os implantes curtos apresentaram-se como uma excelente alternativa em
relacdo a implantes de maior comprimento. Nota-se que o planejamento clinico, uma
indicagdo correta juntamente com o esclarecimento do caso ao paciente séo de

suma importancia para escolha do procedimento (TAMURA et al., 2018).

Mas Galvao et al. (2011), afirma que o protocolo cirargico com duas
etapas é mais seguro para o procedimento com implantes curtos e o diametro se
mostrou mais eficiente do que o comprimento dos implantes na dissipacdo de

tensdes, pois a regido que mais recebe esforgo esta junto a crista 0ssea.

Na literatura recente, a influéncia do sexo no sucesso da terapia com
implantes dentarios permanece controversa. Embora varios estudos nao tenham
relatado diferencas significativas especificas do sexo em termos de taxas de falha
do implante, alguns relataram uma forte correlacdo entre sexo masculino e falha do
implante (HASANOGLUERBASAR et al., 2019).
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7. CONCLUSAO

Nessa revisdo foram revisados 15 artigos na qual foram avaliadas as

vantagens e desvantagens da utilizacdo de implantes curtos para reabilitagéo oral.

Conclui-se através dessa revisdo de literatura que implantes curtos séo
uma Gtima opc¢do e com resultados bastante satisfatérios quando comparado aos
implantes convencionais e com uma boa previsibilidade para pacientes com reducao
de altura Ossea, problemas sistémicos por minimizar os procedimentos para a
realizacdo do implante, mas o planejamento cirlrgico e a experiéncia do cirurgido

dentista sdo de suma importancia para se obter éxito no tratamento.
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