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RESUMO

O uso de implantes curtos em reabilitacdes orais tem sido uma opg¢do de tratamento
viavel para pacientes que apresentam reabsorcdes do osso alveolar em maxila ¢ mandibula
apos a perda dos dentes. Este tipo de tratamento tem como indicagdo principal evitar técnicas
cirurgicas invasivas de enxertia 6ssea, diminuir custos e diminuir o tempo do tratamento em
paciente que possuem pouca disponibilidade &ssea para instalagdo de implantes
convencionais. Implantes curtos tém apresentado altos indices de sucesso quando bem
planejados, considerando-se o desenho e didmetro do implante, tratamento de superficie,
numero de implantes e esplintagem entre eles. A literatura mostra que deve se seguir um
rigoroso planejamento protético nas proteses implanto-suportadas para evitar cargas obliquas
e dissipar forgas excessivas provenientes de habitos parafuncionais. Sdo considerados
implantes curtos aqueles com comprimento menor do que dez milimetros. Objetivo: O
presente estudo visa realizar uma revisdo da literatura cientifica, para atualizar os conceitos
sobre uso de implantes curtos em reabilitagdes orais, sua indicagdo clinica, aspectos
biomecanicos e previsibilidade de sucesso tanto em maxila quanto em mandibula.

Palavras-chaves: reabsor¢ao Ossea alveolar. Implantes curtos. Biomecanica. Previsibilidade.



ABSTRACT

The use of short implants in oral rehabilitations has been a viable treatment option
for patients presenting with alveolar bone resorption in upper and lower jaw after tooth loss.
This type of treatment has as main indication to avoid invasive surgical techniques of bone
grafting, to reduce costs and to reduce the time of treatment in patients who have little bone
availability for the installation of conventional implants. Short implants have shown high
success rates when well planned, considering the design and diameter of the implant, surface
treatment, number of implants and splinting between them. The literature shows that strict
prosthetic planning should be followed in implant-supported prostheses to avoid oblique loads
and to dissipate excessive forces from parafunctional habits. Short implants are those with a
length less than ten millimeters. Objective: This study aims to review the scientific literature
to update the concepts about short implant use in oral rehabilitation, its clinical indication,
biomechanical aspects and predictability of success in both maxilla and mandible.

Keywords: Alveolar Bone resorption. Short implants. Biomechanics. Predictability.
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INTRODUCAO

O uso de implantes 6sseo-integraveis para reabilitar pacientes com edentulismo parcial
ou total tem sido uma proposta confidvel e bem documentada na odontologia (SANTIAGO
JUNIOR et al, 2009). Entretanto varios fatores tais como a perda precoce dos dentes, proteses
removiveis mal adaptadas, periodo de edentulismo e condigdes sistémicas do paciente podem
exacerbar a reabsor¢do Ossea e impossibilitar o uso de implantes 6sseo integraveis em
algumas situagdes (GONCALVES et al, 2009; GALVAO et al, 2011). A pneumatiza¢do dos
seios maxilares em regido posterior de maxila e altura dssea reduzida em regido posterior de
mandibula devido a proximidade com o canal mandibular sdo areas que trazem maior aten¢ao
e dificuldade no planejamento para reabilitagdo com implantes.

Varias técnicas cirurgicas tem sido propostas na literatura para contornar estas
dificuldades. Dentre as quais podemos citar a lateralizagdo do nervo alveolar inferior,
regeneracdo Ossea guiada, enxerto com biomateriais para ganhar altura do osso alveolar e
enxertos em blocos autdégenos ou homogéneos para ganhar espessura e altura (SANTIAGO
JUNIOR et al,2009; PIERI et al 2017). Contudo, muitos pacientes ndo estdo dispostos a se
submeter a este tipo de tratamento devido a necessidade de realizar multiplos procedimentos
cirurgicos, alto custo e maior tempo de tratamento. Foi neste contexto que surgiram os
implantes curtos como alternativa de tratamento menos invasiva para tratar mandibula e
maxilas atréficas com menos morbidade, menor tempo cirtirgico e de forma mais econdmica
(CRUZ, 2016).

Na literatura ainda ndo hd um consenso no que diz a respeito do comprimento de
implantes curtos, alguns autores consideram implantes curtos todos os implantes menores que
10 mm (GONCALVES et al, 2009; DRAENERT et al, 2012). Ja outros autores consideram
implantes curtos todos os implantes com comprimento dentre 5 a 8 mm ou menores que 8mm
(LOPS et al, 2012; NISAND et al, 2015; FAN et al, 2017; DIAS et al, 2019). Sendo assim,
nesta revisdo sera considerado como implantes curtos todos os implantes menores que 10mm.

Gongalves et al, 2009; Galvao et al, 2011; Borges et al,2013; Nisand et al, 2015; Fan
et al, 2017, relatam o sucesso das reabilitacdes orais com implantes curtos , porém devem ser
considerados alguns aspectos para maximizar o sucesso ¢ longevidade com estes implantes,
entre eles: Qualidade 6ssea, aspetos biomecanicos, planejamento cirurgico e protético.

O objetivo deste trabalho ¢ realizar uma revisdo da literatura para atualizar os
conceitos sobre uso de implantes curtos em reabilitagdes orais, sua indicagdo clinica, aspectos

biomecanicos e previsibilidade de sucesso tanto em maxila quanto em mandibula.



REVISAO DA LITERATURA

Santiago Janior, et al. (2010) realizaram uma ampla revisdo bibliografica de implantes
dentarios curtos. Este trabalho revelou que na década dos 90 as pesquisas mostraram um
baixo indice de sucesso para implantes curtos tanto em maxila, quanto em mandibula. Devido
ao fato dos implantes ndo apresentar tratamento de superficie. Contudo, quando implantes
com superficie tratada comecaram a ser utilizados; essa situagao se inverteu. Em 2006, Misch
et al, demonstraram que implantes curtos com as superficies tratadas podem aumentar em até
33% a area de contato com o osso melhorando sua estabilidade primaria e dsseo integragao.
Fazendo com que as taxas de sucesso sejam aumentadas.

No mesmo ano Romeo et al, (2006) publicaram um estudo retrospectivo por um
periodo de 14 anos, que avalio o comportamento de 223 implantes, quanto ao tamanho e por
tratamento de superficie.141 implantes tinham superficie tratada com plasma de titanio (TPS)
e 124 tinham superficie tratada por jateamento associado ao condicionamento acido (SLA).
Os autores obtiveram os seguintes resultados. Dos 223 implantes observados oito nao
obtiveram os resultados esperado. Sendo trés na mandibula e cinco em maxila. Dos quais
quatro implantes eram de 8mm (curtos) e os outros quatro de 10mm (ndo curtos) , todos
instalados em osso tipo III e IV. Os implantes curtos exibiram taxa de sucesso de 97,9% e dos
implantes ndo curtos de 97,1%. Quanto ao tratamento de superficie, os implantes curtos
demonstraram taxas de sucesso de 92,3% quando tratados com plasma de titdanio e de 100%
quando tratados com superficie do tipo SLA. Os implantes considerados nao curtos
demonstraram taxas de sucesso de 95,9% quando tratados pelo plasma de titanio e 98,5%
quando tratados com superficies do tipo SLA. Os autores concluiram que o tamanho dos
implantes ndo influencia o sucesso dos implantes instalados, € que ndo houve diferenca
estatistica nos grupos avaliados. Sendo a qualidade Ossea, e infec¢des Peri- implantares as
possiveis causa das percas.

Galvao et al. (2011) realizaram uma revisdo da literatura sobre a previsibilidade de
implantes curtos quanto aos aspectos biomecanicos, indice de sucesso, longevidade,
planejamento cirirgico e protético. Nesta revisdo foram utilizados artigos datados de 1998 a
2009. Baseados nos dados da revisao os autores concluiram que o diametro do implante se
mostrou mais eficiente do que o comprimento quanto a dissipacao de tensoes, pois a regiao de
crista 0ssea ¢ a que recebe mais esforcos mastigatorios. Quanto ao planejamento protético
medidas como esplintagem, diminui¢ao da mesa oclusal, e dos contatos horizontais favorecem

a biomecanica e aumentam a previsibilidade do tratamento. Implantes curtos evidenciaram
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taxas de sucesso proximas as dos implantes longos, porém a qualidade 6ssea e o tratamento de
superficie nos implantes curtos sdo fatores primordiais para o sucesso com o tratamento. Os
autores observaram que areas com densidade Ossea tipo III e IV apresentaram mais falhas.
Quanto ao protocolo cirurgico, ¢ recomendada a sua realizacdo em duas etapas.

Lops et al. (2012) realizaram um estudo longitudinal retrospectivo para avaliar a taxa
de sobrevivéncia de implantes curtos quando comparados aos implantes convencionais num
periodo de 20 anos. Um objetivo secundario deste estudo foi de comparar o prognostico de
implantes curtos colocados em regides posteriores (segundo pré-molares e molares) a
implantes curtos colocados em regides anteriores (incisivos caninos e primeiros pré-molares).
Durante os 20 anos de acompanhamento quatro implantes curtos e quatro implantes
convencionais apresentaram mobilidade devido a doenga Peri - implantar severa e foram
removidos. A taxa de sobrevida cumulativa em 20 anos dos implantes curtos e convencionais
foi de 92,3% e 95,9% respectivamente. E a taxa de sucesso cumulativo foi de 78,3% e 81,4%.
Quanto as taxas de sucesso de implantes curtos em regides posteriores e anteriores, ndo houve
diferenca estatistica entre elas. Os autores concluiram que ndo houve diferenca estatistica
entre as taxas de sucesso de implantes curtos e convencionais, confirmando assim a alta taxa
de previsibilidade de implantes curtos para suportar proteses fixas.

Borges et al. (2013) fizeram uma revisdo extensa da literatura entre os anos 2000 a
2012 para verificar o indice de sucesso e performance clinica de implantes curtos. Foram
selecionaram estudos baseados em mais de uma série de casos clinicos e que incluiam
registros radiograficos. Os resultados desta revisdo da literatura revelaram uma taxa de
sucesso superior a 90% com 24.193 implantes curtos instalados.

Lai et al. (2013) realizaram um estudo retrospectivo com o objetivo de avaliar os
resultados clinicos e radiograficos a longo prazo de implantes curtos suportando coroas
unitarias nas regioes posteriores.Um desenho de estudo retrospectivo foi adotado para avaliar
dados clinicos e radiograficos de 168 pacientes. Contudo, um total de 231implantes curtos
(<8mm), suportando coroas isoladas foram avaliados ap6s 5 a 10 anos de acompanhamento
clinico. Neste periodo foram avaliadas falhas de implantes e proteses, perda 6ssea marginal
peri-implantar, complica¢des bioldgicas e técnicas. Os resultados apresentaram que um total
de 4 implantes e 11 proteses falharam. Para andlise baseada em implantes a taxa de
sobrevivéncia cumulativa de 10 anos foi de 98,3% a de 5 anos foi de 98,7%. Ja para analise
baseada em pacientes a taxa de sobrevivéncia foi de 97,6% par 10 anos e 98,2% para 5 anos.
Os implantes curtos colocados no osso tipo IV produziram mais falhas que no tipo I — IIl e

apresentaram taxa de sobrevivéncia de 94,0%. A taxa de sobrevida em 10 anos das proteses
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foi de 95,2%.A média de perda 6ssea marginal entre a instalacdo do implante e a visita de
acompanhamento de 10 anos foi de 0,63 + 0,68 mm. J& a perda Ossea marginal entre o
primeiro e o quinto ano nao foi estatisticamente significativa. 18 (7,8%) implantes foram
expostos a complicagdes biologicas, enquanto 29 (12,6%) implantes estavam envolvidos em
complicagdes técnicas. Os autores concluiram que uma tUnica coroa suportada por um
implante curto ¢ um modalidade de tratamento jA que estes apresentaram altas taxas de
sobrevida apds 5-10 sem perda 6ssea marginal. No entanto, implantes curtos em sitios 0sseos
do tipo IV devem ser aplicados com cautela.

Cruz, (2016) analisou através do método de elemento finito a distribuicdo das tensdes
mastigatorias sobre implantes curtos com coroas alongadas na regido do dente 36. Esta analise
verifico 4 distribui¢do das tensdes nos implantes e no tecido dsseo sobre cargas de incidéncia
axial e obliqua e avalio a diferenca no didmetro dos implantes sobre a distribuicao das tensdes
mastigatorias. O autor concluiu que os implantes de maior didmetro possuem melhor
desempenho para dissipar as for¢as e reduzir a tensdo no implante e no osso circundante. E
que as cargas obliquas sdo potencialmente prejudiciais ao conjunto implante/osso em especial
em implantes curtos com coroas alongadas.

Fan et al, (2017) empreender uma revisao sistematica completa e meta-analise baseada
apenas em ensaios clinicos randomizados (ECRs) para comparar as taxas de sobrevida e
complicagdes de implantes curtos (5 a 8 mm) aos de implantes longos (> 8 mm) com
levantamento sinusal em maxila posterior atréfica e comparar o tempo cirirgico e o custo dos
implantes curtos com os dos implantes longos. Sete ECRs que preencheram os critérios de
inclusao foram selecionados. Dentre os quais foram avaliados um total de 554 implantes
sendo 265 implantes curtos. Os resultados demonstraram que ndo houve diferenca
significativa na taxa de sobrevida entre os dois grupos (implantes curtos vs implantes longos).
Comparado com o grupo de implantes longos, o grupo de implantes curtos teve uma menor
incidéncia de complicag¢des e o efeito foi significativo. Os autores desta revisdo sistematica
concluiram que ndo houve diferenca entre as taxas de sobrevida de implantes curtos (5 a 8
mm) e implantes longos (> 8 mm); complica¢des em implantes curtos sdo menores do que em
implantes longos. No entanto, mais estudos sdo necessarios para substanciar nossos achados.

Svezia e casotto, (2018) realizaram um estudo de coorte prospectivo de prova
comparativo que objetictivo comparar curto implantes dentais curtos (6 mm) com implantes
mais longos com o mesmo uso de superficie na maxila posterior e / ou mandibula. Um total
de 110 implantes de 6 ou 10 mm de comprimento foram colocados com um hexagono interno

(n = 60) e com uma conexdo cdnica (n = 50), mas 0 mesmo material, superficie e design,
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suportando coroas individuais em a maxila posterior ¢ mandibula. Os desfechos medidos
foram a sobrevivéncia do implante e as alteracdes do nivel 6sseo marginal até 24 meses apds
o carregamento.os sequintes resultados foram observados. O grupo final consistiu de 105
implantes: 6 mm (n = 58) e 10 mm (n =47). A taxa de sucesso apos 24 meses foi semelhante
entre os grupos de tratamento 98,3% para implantes de 6mm e de 100% para implantes de
10mm, nao houve dirferenca estatistica significante entre os grupos. As taxas de falha dos
implantes curtos na mandibula e na maxila também ndo foram significativamente diferentes
(p = 0,133). A taxa de sucesso apoOs 2 anos foi semelhante entre os implantes de conexao
interna hexagonal e conica (100% vs. 97,7%; p = 0,233). Os individuos perderam osso peri-
implantar marginal estatisticamente significativo em ambos os grupos, mas sem em relagao
também ao tipo de implante (hexagono interno versus conico, p = 0,428 aos 24 meses) ou
operador (p = 0,875 aos 24 meses). Baseados nos resultados os autores concluiram que os
implantes curtos podem ser bem sucedidos nas areas posteriores durante os primeiros 24
meses de carregamento, apoiando a sua utilizagdo como uma opg¢do valida em casos
selecionados. No entanto estudos com maior nimero de implantes € acompanhamentos mais
longos sdo necessarios.

Moraes et, al (2018) realizaram um estudo de analise tridimensional de elementos
finitos com o objetivo de avaliar o efeito da variacdo do didmetro e do tipo de conexdo
(plataforma) dos implantes, quanto a distribuicdo do estresse no osso cortical para implantes
com aumento na propor¢do coroa implante. Seis modelos tridimensionais foram simulados
com os programas InVesalius, Rhinoceros3D4.0 e Solid Works 2011. Os modelos foram
compostos por blocos imitando osso na regido de segundo molar inferior e implantes com
trés tipos de conexdo: Hexagono Externo (HE) Hexagono Interno (HI) E Cone Morse (CM)
stodos com comprimento de 8,5mm e didmetros de 3,75mm ou 5,0 mm. Usando os
programas Femap 11.2 e NeiNastran 11.0 os modelos foram submetidos a uma forca axial de
200N e forga obliqua de 100N. Os resultados demonstraram que o carregamento obliquo,
mostrou alta tensdo no 0sso cortical em comparacdo com a carga axial. Implantes com maior
diametro apresentaram distribui¢do de tensdes mais favoravel, independente do tipo da
conexdo. Os implantes do tipo CM apresentaram melhor distribui¢do quando comparados aos
outros tipos HE e HI, especialmente no carregamento obliquo. Com esses resultados os
autores concluiram que Implantes de diametro maior foram mais favoraveis para distribuicao
das tensdes na regido de tecido désseo cortical e que Implantes do tipo CM apresentaram

menor concentragcdo de tensdes do que as outras conexdes.
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Amine et al,(2018) conduziram uma revisdo sistematica da literatura com o objetivo
de determinar o impacto do comprimento do implante na perda 6ssea marginal em arcos
atrofiados. Foram consultados bancos de dados eletronicos PubMed, EbscoHost,
Cochrane,bem como a busca manual de ensaios clinicos randomizados em humanos, com
seguimento de pelo menos 12 meses, publicado entre 2005 e 2016, comparando implantes
curtos versus implantes longos, colocados em cristas dsseas atroficas, submetidos a aumento
6sseo. Treze ensaios clinicos randomizados foram incluidos nesta revisao sistematica. Os
resultados demostraram que a perda Ossea marginal gradual (comparagdo intragrupo) foi
significativa,independentemente da arcada. A diferenca na perda dssea entre implantes curtos
e longos (comparacdo intergrupos) ndo foi significativa no primeiro ano, mas tornou-se
significativa no final do quinto ano, independentemente da arcada. Os autores concluiram que
apesar dos resultados satisfatorios em relagdo aos implantes curtos, ¢ adequado prolongar a
duragdo dos ensaios clinicos randomizados até¢ 10 anos, a fim de apoiar os dados coletados

nesta revisao sistematica.

Anitua e Alkhraisat,(2019) realizaram um estudo retrospectivo de implantes
dentarios curtos (<8.5mm) em uma Unica clinica odontologica privada. Este estudo teve como
objetivo avaliar a sobrevida a longo prazo (15 anos) e a perda dssea marginal em torno de
implantes dentdrios curtos e avaliar a influéncia da localizacdo anatdomica (mandibula ou
maxila) .Os desfechos secundarios foram a perda 6ssea marginal, as falhas da protese e a
influéncia da localizagdo anatdmica, o tipo de antagonista e a relagcdo clinico-anatomica
coroa-implante na perda Ossea marginal e na taxa de sucesso do implante. Neste
estudo,participaram cinquenta pacientes com idade média de S59anos.Setenta e cinco
implantes foram colocados sendo 30 na maxila e 45 na mandibula. Os autores observaram que
a posicao do implante ndo afetou significativamente a sobrevivéncia do implante. A perda
Ossea marginal foi significativamente maior na maxila do que na mandibula e que a taxa de
sobrevivéncia dos implantes foi de 93,3%. Sendo assim os autores concluiram que Implantes
dentérios curtos podem ser indicados para apoiar proteses parciais fixas na mandibula e na
maxila e que a posi¢do do implante pode afetar a perda 6ssea marginal ao redor dos implantes
dentarios curtos.

Ravida et al, (2019) conduziram uma meta-analise de ensaios clinicos randomizados
com o objetivo fornecer uma comparagdo enfatica entre implantes curtos e longos,
comparando implantes dentarios extra-curtos (< 6 mm) a longos (> 10 mm) em ambas arcadas

mandibula e maxila, avaliando sua taxa de sobrevida, perda, complicacdes protéticas e



14

biologicas, bem como custo e duracdo do tratamento.Foi realizada uma busca sistematica da
literatura de ensaios clinicos randomizados nos bancos de dados MEDLINE ¢ EMBASE.
Dezoito estudos, compreendendo 1.612 implantes foram selecionados para a meta-analise.
Dentre os quais foram avaliados 793 implantes extra-curto e 820 implantes longos. Os
resultados mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente significativa na taxa de
sobrevida observada em 1 e 3 anos (p> 0,05). Implantes extra-curtos apresentaram menor
perda 6ssea marginal de ambos os pontos de tempo de colocagdo do implante (1e 3 anos) e
colocagao de protese (1 ano), bem como menos complicagdes biolodgicas, tempo cirurgico e
custo do tratamento (p <0,05). Contrariamente, estatisticamente significante um pequeno
numero de complicagdes protéticas foi relatado com implantes longos (p <0,05). Os autores
concluiram que a colocagdo de implantes extra-curtos (<6 mm) ¢ uma op¢do vidvel no
tratamento de pacientes com arco posterior atrofico por até 3 anos. No entanto, a eficacia a

longo prazo dos implantes dentarios extra-curtos permanece para ser mais estudado.

Lorenz et al, (2019) realizaram um estudo de coorte retrospectivo para avaliar se um
comprimento reduzido do implante tem algum impacto sobre o sucesso do implante e a saude
dos tecidos duros e moles peri-implantares em implantes colocados na maxila posterior para
evitar procedimentos de aumento de seio maxilar. No presente estudo, quatorze pacientes
receberam um total de 30 implantes de 7 mm de comprimento na regido posterior de maxila.
Implantes com um periodo médio de carga de cinco anos foram acompanhados clinica e
radiologicamente, com foco nos parametros do tecido mole peri-implantar profundidade
clinica de sondagem (PCS), sangramento a sondagem (SS) e estabilidade do nivel 6sseo
marginal. Os resultados apresentaram taxa de sobrevivéncia de 100% pois nenhum dos
implantes foi perdido e ndo ocorreram falhas técnicas. A PCS média de 2,5mm, o SS médio
de 13,3% e uma perda 6ssea marginal média de 0,5mm indicam condi¢des de tecidos duros e
moles peri-implantares saudaveis, sem sinais de peri-implantite. Quanto a proporg¢ao
desfavoravel coroa-implante e o comprimento de contato de implante dsseo reduzido, parece
nao ter influéncia negativa no sucesso do implante a prazo médio ou na satde dos tecidos
duros e moles peri-implantares. O que leva a conclusdao de que implantes curtos sdo uma
op¢ao de tratamento confidvel para evitar procedimentos de aumento de sinus e substituir

dentes perdidos na maxila posterior.
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DISCUSSAO

Os implantes curtos apresentam algumas vantagens ao paciente quando comparados a
reabilitacdo oral com implantes longos. Tais como menor, tempo de tratamento e custo, ndo
havendo necessidade de procedimentos de aumento 6sseo em regido posterior de maxila, ou
mandibula, evitando a preparacdo da area receptora por meio de técnicas cirurgicas mais
invasivas, das quais alguns pacientes ndo podem ser submetidos (LOPS et al, 2012). Nesta
revisdo da literatura, foi possivel observar que estudos recentes mostram altos indices de
sucesso na reabilitagdo oral com implantes curtos tanto em regides posteriores de maxila
quanto em regides posteriores de mandibula, tornando o uso de implantes curtos uma opgao
de tratamento segura para o paciente (BORGES et al, 2013; RAVIDA et al, 2019; ANITUA e
ALKHRAISAT, 2019).

Piere et, al (2017) avaliaram o desempenho de implantes curtos com coroas isoladas
quando comparados a implantes longos realizados em areas enxertadas, ambas as técnicas
resultaram em resultados clinicos bem sucedidos apos 5 anos, mas os implantes curtos
exibiram menos complicagdes e perda 6ssea marginal do que os implantes de comprimento
padrao osso aumentado. Estes achados estdo em concordancia com os resultados publicados
por Fan et al, (2017). Ambos os trabalhos demonstraram que complicacdes em implantes
curtos sao menores do que em implantes longos realizados em regides enxertadas. No entanto,
na revisdo sistematica da literatura realizada por, Amine et al,(2018) Os resultados
demostraram que a diferenga na perda Ossea entre implantes curtos e longos nao foi
significativa no primeiro ano, mas tornou-se significativa no final do quinto ano,
independentemente da arcada. Desta forma torna-se evidente a necessidade de realizar estudos
de acompanhamento do desempenho dos implantes curtos a longo prazo para obter
resultados mais concretos.

Em relagdo ao diametro, tipo de conexdao dos implantes curtos e aspectos
biomecanicos quanto ao comportamento do conjunto osso/implante com coroas alongadas
Moraes, et al 2018 e Cruz, 2016 demonstraram que cargas obliquas, transmitem alta tensao
no osso cortical em comparagdo com a carga axial, Implantes com maior didmetro
apresentaram distribui¢do de tensdes mais favoravel, independente do tipo da conexdo. Os
implantes do tipo CM apresentaram melhor distribui¢do quando comparados aos outros tipos
HE e HI. Com esses resultados os autores concluiram que Implantes de didmetro maior foram
mais favoraveis para distribui¢do das tensdes na regidao de tecido 6sseo cortical. Implantes do

tipo CM apresentaram menor concentracdo de tensdes do que as outras conexdes. E que as
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cargas obliquas sdo potencialmente prejudiciais ao conjunto implante/osso em especial em
implantes curtos com coroas alongadas.

Quanto a relacad custo beneficio Bechara et al, (2017) relataram diferenga no tempo e
custo cirurgico. No grupo teste de Bechara et al. (implantes extra-curtos), o tempo médio
necessario para a colocacdo de um unico implante foi de 19,1 min, enquanto no grupo
controle (elevagao do assoalho do seio com implantes longos), a média o tempo foi de 32,2
min. Thoma et al, (2015) tambem relataram que a diferenga no tempo cirurgico entre os dois
grupos foi estatisticamente diferente (p <0,05). No grupo curto (34 pacientes), o tempo médio
necessario para colocar um unico implante foi de 52,6 minutos. No grupo longo (36
pacientes), os procedimentos adicionais de elevagdo do soalho sinusal aumentaram em
aproximadamente 50% o tempo de cirurgia, fazendo uma média de 74,6 minutos. Thomas
tambem demostrou que hd uma diferencga de preco entre o tratamento com implantes curtos e

implantes longos.
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CONCLUSAO

Com base na revisao de literatura realizada, foi possivel concluir que implantes curtos
devem ser bem planejados quanto a distribuicdo de cargas mastigatorias para fugir do
carregamento obliquo e, dando preferencia aos implantes curtos de diametros maiores com
interface conica. Implantes curtos se apresentam como uma alternativa de tratamento
previsivel e apresentam altas taxas de sucesso quando indicados para regides posteriores de
maxila e mandibula, a curto e medio prazo. Mais estudos devem ser realizados para

acompanhamento de longo prazo.
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