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RESUMO

O tratamento de reabilitacao oral por meio de implantes dentdrios estd consagrado na literatura. Porém, ainda
sdo muitos os desafios para a obtencao de estrutura 6ssea adequada utilizando-se procedimentos de enxertia de
todo tipo, expansdes dsseas e até manipulacao de estruturas anatdmicas para possibilitar a instalacdo de implan-
tes com seguranca. Os implantes curtos foram introduzidos como uma abordagem para simplificar a instalacao
de implantes em regides onde a atrofia 6ssea impede a instalacao de implantes convencionais. Foram incluidos
no trabalho alguns artigos cladssicos de autores renomados e os que julgamos mais relevantes obtidos na base
de dados PubMed entre 1990 e 2020, sendo escolhidos inicialmente 60 artigos. Desses, apenas 29 foram selecio-
nados para a revisdo. Os artigos levaram em consideracao aspectos como: comprimento, didmetro e topografia
da superficie do implante, colocacao de implantes curtos em 0sso nativo versus implantes em ossos enxertado,
forcas oclusais e parafuncionais, tipos de proteses e proporcao coroa/implante. Foram observadas as taxas de
sobrevivéncia, taxas de sucesso e taxas de falhas dos implantes curtos em periodos de acompanhamento de 1 a
20 anos. Os resultados desses estudos mostraram que os implantes curtos sdo uma op¢ao terapéutica viavel e de
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grande aceitacao pelos pacientes em regioes de atrofia dssea.

PALAVRAS-CHAVE: Protese dentdria. Implantes dentérios. Osseointegracao.

ABSTRACT

Oral rehabilitation treatment using dental implants is well established in the literature. However, there are still
many challenges in obtaining adequate bone structure using all kinds of grafting procedures, bone expansions,
and even manipulation of anatomical structures to enable safe implant installation. Short implants were intro-
duced as an approach to simplify implant installation in regions where bone atrophy prevents the installation of
conventional implants. The study included some classic articles by renowned authors and those we considered
most relevant obtained from the PubMed database between 1990 and 2020, initially choosing 60 articles. Of these,
only 29 were selected for the review. The articles considered aspects such as: length, diameter, and topography
of the implant surface, placement of short implants in native bone versus implants in grafted bone, occlusal and
parafunctional forces, types of prostheses, and crown-to-implant ratio. The survival rates, success rates, and failu-
re rates of short implants in follow-up periods of 1 to 20 years were observed. The results of these studies showed
that short implants are a viable therapeutic option that is widely accepted by patients in regions of bone atrophy.

KEYWORDS: Dental prosthesis. Dental implants. Osseointegration.

RESUMEN

El tratamiento de rehabilitacién oral mediante implantes dentales est4 bien establecido en la literatura. Sin em-
bargo, siguen existiendo muchos retos a la hora de obtener una estructura 6sea adecuada mediante todo tipo de
procedimientos de injerto, expansiones dseas e incluso la manipulacién de estructuras anatémicas para permitir
una instalacién segura de los implantes. Los implantes cortos se introdujeron como un enfoque para simplificar
la colocacién de implantes en regiones donde la atrofia 6sea impide la colocacién de implantes convencionales.
En el trabajo se incluyeron algunos articulos cldsicos de autores de renombre, asi como los que consideramos
mas relevantes, obtenidos de la base de datos PubMed entre 1990 y 2020, selecciondndose inicialmente 60 arti-
culos. De ellos, sélo 29 fueron seleccionados para su revision. Los articulos tuvieron en cuenta aspectos como:
longitud, didmetro y topografia de la superficie del implante, colocacién de implantes cortos en hueso nativo
frente a implantes en hueso injertado, fuerzas oclusales y parafuncionales, tipos de prétesis y relacién corona/
implante. Se observaron las tasas de supervivencia, las tasas de éxito y las tasas de fracaso de los implantes cortos
durante periodos de seguimiento de 1 a 20 afios. Los resultados de estos estudios demostraron que los implantes
cortos son una opcion terapéutica viable y ampliamente aceptada por los pacientes en regiones con atrofia 6sea.
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Por muitos anos a tinica solucao de tratamento
para pacientes edéntulos parciais ou totais era a reabi-
litacao com proteses totais (PT) ou parciais removiveis
(PPR). Porém o uso desses tipos de proteses reduz a
capacidade mastigatdria, sobrecarregando os den-
tes de apoio da PPR, e muitas vezes comprometendo
a estética, sendo, portanto muito rejeitada pelos pa-
cientes. Hoje nossa realidade é bem diferente gracas
ao tratamento com Implantes dentarios. A implan-
todontia moderna foi possivel gracas aos estudos do
Professor Branemark na Suécia, que foi o primeiro a
propor o conceito de osseointegracdo de um biomate-
rial metdlico implantado no osso. Os implantes denta-
rios tornaram-se uma op¢ao de tratamento previsivel
e eficiente para esses pacientes que sofreram perdas
dentais parciais e totais. A taxa de sucesso dos implan-
tes osseointegrados estd diretamente associada com a
qualidade e quantidade 6ssea. Muitos fatores podem
causar falhas e dificuldades na instalacdo de implantes
na regido posterior de maxila e mandibula. Sao eles:
altura éssea reduzida, baixa qualidade dssea, redu-
¢do do espaco interarcadas com visibilidade reduzi-
da, pneumatizacao do seio maxilar e reabsorcdo éssea
ap6s extracoes dentarias.

As solugoes cirurgicas mais utilizadas para cor-
rigir e contornar a altura e espessura 6ssea insuficiente
sdo: elevacdo do assoalho do seio maxilar, regeragdo
6ssea guiada (ROG), enxerto em bloco, lateralizagao
do nervo alveolar inferior, distracdo osteogénica e os
implantes curtos. Os Implantes curtos foram introdu-
zidos como uma abordagem para facilitar a instalagdo
de implantes em regioes onde a auséncia de tecido
6sseo adequado impede a instalacdo de implantes
convencionais, evitando assim as desvantagens e
complicacoes das técnicas cirargicas. A utilizacao de
implantes curtos tornou-se alvo dos pesquisadores
nos ultimos anos, uma vez que nao exige um aumen-
to 6sseo prévio e tem como vantagem menor, contato
com dentes adjacentes, baixo risco de parestesia, me-
nor aquecimento do osso durante a instalacao, baixo
risco de exposicdo do osso enxertado, menor tempo
cirurgico, menor custo e desconforto'. Buscando aten-
der a demanda dos pacientes por procedimentos mi-
nimamente invasivos, essa revisao da literatura sobre
a utilizacdo de implantes curtos na regido posterior de
mandibula e maxila tem por finalidade coletar dados
sobre os fatores que podem interferir no sucesso des-
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tes tipos de implante como: melhores tratamentos de
superficie, relacao coroa-implante, didmetro e geome-
tria do implante, posicdo e nimero ideal de implantes,
qualidade 6ssea e tipo de ocluséo e incidéncia e mag-
nitude das forgas mastigatdrias.

Essa revisao foi realizada de forma néo siste-
matica na base de dados PubMed (US National Library
of Medicine, National Institutes of Health), para o pe-
riodo compreendido entre 1990 e 2020, de artigos pu-
blicados em lingua inglesa e que envolviam somente
seres humanos. Foram descartados os estudos em ani-
mais e as publicacdes sem estatisticas ou publicacoes
onde se observou conflitos de interesse com empresas.
A busca foi baseada nos ultimos 30 anos, porque o tra-
balho visava também uma literatura basica dos primei-
ros relatos de casos reportados sobre implantes curtos.
Foram inicialmente selecionados 60 artigos de pesqui-
sadores de maior renome e publica¢cdées com bom fator
de impacto no meio académico. Destes foram selecio-
nados 29 que atenderam aos critérios relatos de casos,
ensaios clinicos, ensaios clinicos controlados, ensaios-
-controles randomizados e revisdes sistematicas que
inclufam pacientes edéntulos parciais ou totais com
atrofia 6ssea em regides posteriores de maxila e man-
dibula.

Os estudos mostraram diferentes definigoes
sobre o comprimento de implantes curtos. A maioria
dos estudos consideraram implantes curtos os meno-
res ou iguais a 8 mm de comprimento??.

Vérios autores analisaram a taxa de sobrevi-
véncia de implantes curtos instalados em regido pos-
terior de maxila e mandibula observando basicamente
o comprimento. Num total de 1652 implantes curtos
que foram acompanhados num periodo médiode 1 a5
anos, a taxa de sobrevivéncia média encontrada variou
em torno de 86.7% al00%**.

Os estudos apontaram que implantes curtos
com didmetros mais largos (3.75 e 5.0 mm) associados
ao tratamento de superficie jateada e condicionada
com 4cido e plasma rico em fatores de crescimento
tornaram os implantes curtos mais favoréveis ao trata-
mento, demonstrando claramente a sua previsibilida-
de e seguranca®®. Somente um autor nio considerou
insatisfatorios implantes com superficie usinada''. Os
estudos divergiram quanto a influéncia do diametro do
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implante curto. Um estudo considerou que a largura
do implante foi mais importante que o comprimento*
e outro consideraram um melhor resultado em longo
prazo, em relagdo a reducao e perda éssea crestal para
implantes curtos com didmetros mais estreitos'.

Os autores encontraram taxas de sobrevivén-
cia de 100% para os implantes curtos com superficie
tratada com hidroxiapatita'®-'’.

Em outros estudos foram avaliadas e compa-
radas as taxas de sobrevivéncia dos implantes curtos
instalados em osso nativo ou residual com as taxas
de sobrevivéncia dos implantes convencionais insta-
lados em regides enxertadas previamente em funcédo
dareduzida altura 6ssea. As técnicas para enxertia uti-
lizadas foram elevacdo do assoalho do seio maxilar e
enxerto em blocos de osso autégeno'®'°. Um dos para-
metros utilizados para avaliar a falha dos implantes foi
areabsorcdo 6ssea marginal, sendo que a perda éssea
peiimplantar foi menor para os implantes curtos®. As
demais anélises foram sobre técnicas utilizando-se os-
te6tomos de Summers, todos os implantes foram bem
sucedidos e ndo encontraram diferencas significativas
nas taxas de sobrevivéncia entre eles. Os implantes
curtos representaram uma alternativa vidvel em casos
de patologia cronica do seio da face e minimizaram a
extensdo de procedimentos para elevar a altura do seio
da face®2.

Os autores avaliaram a proporcdo coroa/im-
plante para o sucesso dos implantes curtos, e o indi-
cativo de falha desses implantes era a reabsorcdo ou
perda dssea marginal. Os estudos tinham como obje-
tivo esclarecer e avaliar a influéncia da razdo coroa/
implante bem como as varidveis cirurgicas, protéti-
cas e biomecanicas na perda do osso marginal®*#. Os
estudos mostraram que a esplintagem dos implantes
curtos, ou seja, a imobilizacao de varios implantes fa-
voreceram a distribuicao de forcas oclusais e parafun-
cionais diminuindo o estresse biomecénico na interfa-
ce osso-implante?-2,

A inexisténcia de uma definicao padronizada
em relacdo ao comprimento de implantes curtos difi-
cultou a comparacdo dos estudos encontrados sobre
o tema, bem como a defini¢do de um protocolo para
sua utilizacdo. H4 também uma variedade enorme de
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tamanhos de implantes curtos entre a miriade de sis-
temas de implantes existentes. A maioria dos estudos
consideraram implantes curtos aqueles menores ou
iguais a 8 mm de comprimento. Outros autores defi-
niram os implantes com altura de 6 mm e 5 mm como
implantes ultracurtos**’. Os implantes longos podem
apresentar uma alta taxa de sobrevivéncia, ser de prog-
nostico mais favoréavel devido ao maior comprimento
do implante proporcionar maior contato osso-implan-
te. Porém, em certas condi¢oes clinicas como a limi-
tacdo do espaco entre as arcadas, pneumatizacido do
seio maxilar e a reduzida altura 6ssea mandibular aci-
ma do canal do nervo alveolar, onde se torna neces-
sério procedimentos cirurgicos com enxertos 4sseos
para alcancgar maior altura e volume 6sseo, os implan-
tes curtos aparecem como opc¢ao de tratamento muito
favoréavel e previsivel, reduzindo os procedimentos e
tempo cirturgicos, morbidade e os custos.

As taxas de sobrevivéncia e sucesso dos im-
plantes curtos comparados com implantes conven-
cionais obtidas nos estudos se equipararam. As taxas
de falha que consideram a perda do implante curto se
mostraram mais relacionadas a estabilidade prima-
ria, densidade 6ssea e ao tratamento de superficie do
implante. Os implantes curtos com superficie rugosa
apresentaram maiores taxas de sobrevivéncia, pois o
desenho e as roscas do implante podem proporcionar
maior 4rea de superficie para a osseointegracdo na in-
terface osso-implante®'316-17,

A perda do osso marginal pode ser um aspecto
agravante para a falha do implante curto, isso porque
a reabsorcdo dssea se soma ao comprimento reduzi-
do do implante tornando reduzida também a area de
osseointegracao. O didmetro mais largo do implante
curto foi considerado mais favoréavel para o tratamen-
to por alguns autores'®*'%. Observaram que as forcas
oclusais e parafuncionais sdo dissipadas primeira-
mente na plataforma do implante sendo reduzidas ao
longo do implante. Os estudos relataram maiores taxas
de sucesso dos implantes curtos com didmetro mais
largo (5 mm). Alguns autores consideraram desfavora-
vel a maior proporc¢do da coroa sobre o implante curto,
porém as taxas de sucesso desses implantes apds o car-
regamento foram muito préximas as taxas de sucesso
encontradas dos implantes longos®***?*?7, Estudos cli-
nicos consideraram que a esplintagem dos implantes
curtos somada aos didmetros mais largos favoreceram
a dissipacao das forcas oclusais e parafuncionais sobre
esses implantes, alcancando esses altas taxas de su-
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cesso. A proporcao coroa /implante nao teve influén-
cia significativa na reabsorcao dssea marginal*?2**. H4
controvérsias na indicacdo dos implantes curtos por
causa de desafios como a menor quantidade de osso
em contato com a reduzida superficie do implante
somada a possibilidade da reabsorcao do osso crestal
causada pela incidéncia e distribui¢cdo de forcas sobre
areduzida superficie e 0 aumento da proporcao da co-
roa sobre o implante. Entretanto, a sua utilizacdo tem
aumentado ao longo dos ultimos anos, tendo em vista
a busca dos pacientes por procedimentos mais sim-
ples, mais rapidos e com custos mais acessiveis.

A utilizacdo de implantes curtos se apresenta
como uma opcao de tratamento previsivel e favoravel
para reabilitacdo de regides com reduzida altura dssea
na maxila e mandibula.
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