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RESUMO

Os implantes tém sido utilizados como umas importantes opcdes de tratamento, e da mesma maneira, os implantes den-
tarios curtos podem ser uma alternativa para pacientes com restricoes médicas, psicoldgicas ou financeiras que impossibi-
litam procedimentos de enxerto dsseo, por exemplo, que se faz necessario em alguns casos. Nesse sentido, o objetivo geral
desta revisao de literatura foi analisar o que os diferentes autores mencionam quanto a aspectos especificos dos implantes
curtos, como tamanho, sobrevida e influéncia da proporcao da coroa sobre os implantes curtos. Os objetivos especificos
foram descrever o que trata a literatura cientifica sobre tamanho dos implantes curtos; comparar o que tratam os autores
sobre a sobrevida e a longevidade dos implantes curtos; discutir os resultados das pesquisas avaliando a influéncia da pro-
porcdo da coroa sobre os implantes curtos. Os resultados apontaram altas taxas de sobrevida dos implantes curtos, que
medem entre 4 e 10 mm, sem influéncia significativa da proporcéo coroa-implante na sobrevivéncia desses implantes.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentdrios. Osseointegracdo. Odontologia.

ABSTRACT

Implants have been used as an important treatment option, and similarly, short dental implants can be an alternative for
patients with medical, psychological or financial restrictions that make bone graft procedures impossible, for example,
which is necessary in some cases. In this sense, the general objective of this literature review was to analyze what the dif-
ferent authors mention regarding specific aspects of short implants, such as size, survival, longevity, and influence of the
crown-implant ratio on the short implant. The specific objectives were to describe what the scientific literature deals with the

J Multidiscipl Dent. 2020 Sept Dec;10 (3):57-63.


https://orcid.org/0000-0002-3791-9438

Implantes curtos: tamanho, sobrevida e influéncia da propor¢ao coroa-implante: revisio de literatura

size of short implants; compare what the authors treat about the survival and longevity of short implants; discuss the results
of research evaluating the influence of the crown-implant ratio on the short implant. The results showed high survival rates
of short implants, which measure between 4 and 10 mm, with no significant influence of the crown-implant ratio on the
survival of these implants.

KEYWORDS: Dental implants. Osseointegration. Dentistry.

RESUMEN

Los implantes se han utilizado como una opcién de tratamiento importante y, de manera similar, los implantes dentales
cortos pueden ser una alternativa para pacientes con restricciones médicas, psicoldgicas o econémicas que imposibilitan
los procedimientos de injerto 6seo, por ejemplo, lo cual es necesario en algunos casos. casos. En este sentido, el objetivo
general de esta revision de la literatura fue analizar lo que los diferentes autores mencionan sobre aspectos especificos de los
implantes cortos, como el tamaiio, la supervivencia y la influencia de la proporcién de coronas en los implantes cortos. Los
objetivos especificos fueron describir de qué trata la literatura cientifica sobre el tamano de los implantes cortos; comparar
lo que tratan los autores sobre la supervivencia y longevidad de los implantes cortos; discutir los resultados de la investi-
gacion que evalda la influencia de la proporcion de la corona en implantes cortos. Los resultados mostraron altas tasas de
supervivencia de los implantes cortos, que miden entre 4 y 10 mm, sin una influencia significativa de la relacion corona-im-
plante en la supervivencia de estos implantes.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales. Oseointegracién. Odontologia.
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INTRODUCAO

O desejo das pessoas de substituir dentes perdidos é
anterior a todos os tratados registrados sobre odontologia.
A era moderna dos implantes comecou com a descoberta
da osseointegracdo do Dr. Branemark em 1952 e subse-
quente colocacdo dos primeiros implantes de Branemark
em pacientes humanos em 1965. A apresentacdo do Dr.
Branemark em 1982 na Conferéncia de Osseointegracdo
em Odontologia Clinica de Toronto incluiu documenta-
céo cientifica incomparavel desde 1952 e dados sobre pes-
quisa humana de 1965. Tais dados em implantodontia que
nunca haviam sido coletados'.

Os requisitos para a osseointegracdo foram determi-
nados ha décadas, entre os quais o tamanho adequado dos
implantes dentérios. Nos tltimos anos, em ambos - lite-
ratura nacional e estrangeira - podemos encontrar mais e
mais artigos sugerindo implantes dentdrios curtos e estrei-
tos como possibilidade de tratamento. Eles podem servir
como uma alternativa para varias técnicas de enxerto
6sseo e podem substituir os procedimentos de enxerto
0sseo horizontal e vertical, mais invasivos e caros. Usando
implantes curtos e estreitos, podemos evitar intervencoes
muitas vezes acompanhadas de complicacdes graves,
como a distracdo dssea e a transposicdo do nervo alveolar
inferior, que representam um risco maior para o paciente®

Com o desenvolvimento dos implantes odontoldgicos
e das proteses implantossuportadas, areas até entao edén-
tulas com altura e volume 6sseo adequados passaram a ser
reabilitadas com éxito. O elevado indice de sucesso desse
tipo de tratamento vem cada vez mais proporcionando
confianca e aplicabilidade clinica ao cirurgido-dentista®.
Contudo areas com reabsorcao dssea severa e reducao da
altura dssea tornam-se uma limitagdo para o tratamento
restaurador por meio de implantes convencionais, sobre-
tudo em regides posteriores de mandibula e maxila, onde
o canal mandibular e o assoalho do seio maxilar estéo, res-
pectivamente, presentes®.

Cirurgias para enxertia e regeneragdes 6sseas e trans-
posicdo do nervo alveolar inferior servem como alterna-
tiva para o tratamento com implantes longos convencio-
nais dessas regioes. Embora evidenciem considerével taxa
de sucesso em implantodontia, os enxertos dsseos tém
demonstrado resultados variados e imprevisiveis. Além
disso, muitos pacientes ndo podem ou nao estao dispostos
a se submeter a tal tipo de cirurgia por vérios fatores, entre
eles: alto custo, necessidade de multiplos procedimentos
cirurgicos e mds condicdes fisicas*. Ja a transposicdo do
nervo apresenta um risco maior a parestesia®.

Com o advento dos implantes curtos, ou seja, meno-
res que 10 mm de comprimento*$'’, a reabilitacdo com
implantes dentdrios em dreas com rebordos muito reab-
sorvidos constitui uma opc¢ao de tratamento menos com-
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plexa, onerosa e traumdtica aos pacientes. Quando pos-
sivel e corretamente indicado, o uso de implantes curtos
mostra-se uma escolha segura no tratamento de dreas
edéntulas com limitacoes de altura e volume 6sseo®".

Desta maneira, objetivo deste estudo foi analisar a
literatura cientifica quanto a aspectos especificos dos
implantes curtos em mandibula posterior, como tamanho,
sobrevida, e influéncia da propor¢do da coroa sobre os
implantes curtos.

Os artigos pesquisados foram acessados nas bases da
PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos/Instituto Nacional de Satide), através das chaves de
pesquisa short implants in posterior jaw (implantes curtos
em mandibula posterior); short implants size (implantes
curtos tamanho); short implants survival (sobrevida dos
implantes curtos); e short implants crown-implant ratio [or
proportion] influence (influéncia da propor¢ao coroa-im-
plante). Os critérios de inclusao foram relatos de casos cli-
nicos (com humanos), revisoes de literatura, ano de publi-
cacdo, artigos contendo os elementos do tema. Os artigos
que nio se incluiram nestes critérios foram descartados.

REVISAO DE LITERATURA

Implantes Curtos

A restauracdo dentdria através da utilizacdo de
implantes tem sido considerada uma valiosa alternativa de
tratamento, e da mesma forma, a utilizacdo dos implantes
dentdrios curtos constitui uma alternativa de tratamento
exclusiva para os pacientes com restricoes médicas, psi-
coldgicas ou financeiras que impedem procedimentos de
enxerto 0sseo, que é necessario em alguns casos'.

Assim, a proposta dos implantes curtos tem se tornado
uma opg¢ao mais simples, com menor tempo de tratamento
e de menor custo, principalmente para reabilitar dreas
edéntulas atréficas, prevenindo possiveis desvantagens de
técnicas cirtirgicas®.

No entanto, para os implantes serem instalados
depende do tecido dsseo disponivel, pois este possibilita a
obtencdo de um posicionamento dos implantes de forma
adequada, de forma a nédo danificar as estruturas nobres
presentes na maxila e na mandibula. Apesar dessas con-
dicoes especificas necessarias, os implantes curtos vém
sendo mencionados como uma opcdo de menor trauma
para reabilitacdo de dreas com baixa disponibilidade
6ssea. Ha estudos que demonstram sucesso semelhante
dos implantes curtos em relacdo aos convencionais, mas
este sucesso depende da estabilidade priméaria obtida,
entre outros fatores, como design, densidade Ossea, e
torque de insercdo, que tem influéncia sobre este parame-
tro de estabilidade™.
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No decorrer da primeira conferéncia de consenso da
EAO (European Association for Osseointegration, em por-
tugués, Associacdo Européia para a Osseointegragdo), os
implantes curtos foram definidos como um dispositivo com
um comprimento de design intradsseo de 8 mm ou menos*.

Tamanhos dos Implantes Curtos

Na area de Odontologia ainda nao ha consenso con-
solidado a respeito da constituicao de um implante curto
em relacdo a um longo. Diferentes pesquisadores conside-
raram curtos comprimentos inferiores ou iguais de 7 mm
a 10 mm. Comprimentos inferiores a 10 mm sao conside-
rados curtos, e os implantes com comprimento igual ou
superior a 10 mm sdo considerados longos ou padrao’.

Avaliando-se a perda 6ssea marginal dos implantes
curtos, de 4 a 8 mm, comparada a dos implantes padréo,
com mais de 8 mm, em mandibulas edéntulas, os implan-
tes curtos de 4 mm e os implantes mais longos, colocados
em 0ssos enxertados com procedimento de regenera-
cdo dssea guiada geraram resultados aceitaveis até 1 ano
depois de carregados. No entanto, a reabilitacdo da mandi-
bula atréfica posterior ocorreu com mais rapidez e menor
custo com implantes de 4 mm, mas sdo resultados que
devem ser acompanhados por mais tempo, no caso apro-
ximadamente 5 anos ou mais*.

Estes mesmos implantes de 4 mm sao uma alternativa
em relacdo aos enxertos xendgenos na maxila. Os resulta-
dos obtidos foram semelhantes (até melhores) depois de 1
ano de funcao em relacdo aos implantes mais longos nas
mandibulas enxertadas, com menos complicacoes. Em
relacdo ao aumento 6sseo com enxertos, principalmente
nas mandibulas atréficas, os implantes curtos podem ser a
opcao de preferéncia, ja que é um tratamento menos inva-
sivo, com menor tempo, custo e morbidade, mas também
€ recomendado de 5 a 10 anos de dados p6s-funcdo para
serem possiveis recomendacdes confidveis'.

Os implantes curtos de 6 mm de comprimento (por 4
mm de didmetro) também sao opcao para implantes colo-
cados em ossos enxertados, em mandibulas atréficas pos-
teriores. Depois de 3 anos pds-funcao foram obtidos resul-
tados semelhantes (até melhores), dos implantes curtos
em relacdo aos longos. Da mesma forma que os de 4 mm,
os implantes curtos de 6mm também podem ser opcao
de preferéncia para evitar enxertos dsseos, especialmente
nas mandibulas posteriores, pelos mesmos fatores: menor
tempo, custo e morbidade do tratamento. A recomendacio
de 5 a 10 anos de dados obtidos pds-funcao, para que haja
confiabilidade, também é feita para os implantes de 6 mm"".

As condigoes da anatomia do local especifico do
implante, bem como as condi¢des do paciente condicio-
nam a selecdo do comprimento de um implante. Havendo
altura dssea suficiente, os implantes com mais de 6 mm
sdo indicados se puderem ser implantados sem elevar o
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risco cirdrgico. No que se refere ao tempo de carga, varia de
6 semanas a 6 meses para implantes curtos, e para carrega-
mento imediato, ndo hd recomendacdo com base em evidén-
cias que possa ser feita. Em relacdo ao didmetro, sdo indica-
dos implantes curtos com 4 mm de didmetro ou mais'®,

Sobrevida e Longevidade

A quantidade e a qualidade do osso constituem fato-
res fundamentais para uma sobrevida a longo prazo do
implante. O levantamento do seio maxilar para coloca-
cdo de implantes se tornou um procedimento de rotina
no decorrer dos ultimos dez anos, mas é importante que
sejam devidamente avaliados no pré-operatério, o que
contribuira para que o tratamento alcance resultados satis-
fatérios. E necessario, principalmente, planejar cuidado-
samente todos 0s procedimentos do caso, técnica cirtrgica
e selecdo de biomaterial'.

Os implantes curtos < 6 mm tem taxa padrao de sobre-
vivéncia variando de 95% a 100%, demonstrando maior
variabilidade e taxa de risco. A sobrevida média, quanto ao
didmetro, é de 94.7% para implantes com diametro < 2.5
mm (mini-implantes), 97.3% para implantes com diame-
tro < 3.3 mm, e 97.7% para implantes com diametro de 3.3
mm a 3.5 mm. Alguns medicamentos (inibidores seletivos
darecaptacdo da serotonina e inibidores da bomba de pro-
tons) tem contribuicao significativa no aumento da falha
do implante®.

Implantes curtos de 4 mm podem apoiar préteses
dentdrias fixas em mandibulas posteriores, com reabsor-
¢do severa, por um periodo de 5 anos com condi¢des peri-
-implantares saudaveis'.

Os implantes curtos (iguais ou menores que 8 mm)
comparados aos implantes padrdo (maiores que 8 mm),
colocados em regides posteriores da maxila e mandibula,
nao apresentaram diferenca significativa quanto a sobre-
vivéncia dos implantes, nem quanto a perda éssea mar-
ginal, complicacdes, ou falhas na prétese, considerando-
-se um tratamento previsivel para regides posteriores de
mandibulas atréficas. Deve-se ter cuidado na utilizacdo
dos implantes curtos com menos de 8 mm, devido aos
riscos aumentados de falhas, se comparados aos implan-
tes padrao. O significado clinico deste estudo indica que a
colocacao dos implantes curtos na regido posterior é fre-
quente, para se prevenir procedimentos cirurgicos com-
plementares®.

Os implantes curtos < 10 mm constituem uma opcao
confiavel de tratamento, que traz intimeros beneficios, evi-
tando a necessidade de enxertos 6sseos complexos, o que
traz um risco menor de complicagdes e despesas, contri-
buindo para uma maior aceitacdo dessa opgao de trata-
mento pelo paciente. Demonstra sua eficicia pelas taxas
de sobrevivéncia semelhantes os dos implantes com tama-
nho padrao sejam qual for o comprimento e a largura®.
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Influéncia da Proporgio da Coroa Sobre o Implante
Curto

Um pardmetro importante referente a relacao coro-
a-implante é o espaco da altura da coroa, cuja medida
representa a distancia vertical entre o plano oclusal e o
nivel dsseo alveolar (Figura 1). Estudos anteriores relatam
que o aumento do espaco na altura da coroa (superior a
15 mm) resulta em maiores concentragoes de estresse na
interface osso-implante e perda dssea significativamente
marginal. Dessa forma, o espaco da altura da coroa é um
parametro que permite maior eficiéncia no estudo da rela-
¢ao entre a propor¢ao coroa-implante e a perda 6ssea mar-
ginal, devendo incluir-se na avaliacdo de longo prazo do
desempenho do implante curto®.
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Figura 1 - Representacdo da relacdo coroa-implante
anatomica e clinica®.

A discrepancia na relacdo coroa-implante pode
aumentar o risco de problemas mecdnicos, mas nao
aumenta o risco de perda 6ssea marginal peri-implantar®.

0 aumento da relacdo coroa-implante se encontra em
geral quando menos de 10 mm de implantes sdo instala-
dos. A relacdo coroa-implante de préteses suportadas por
implantes tem um efeito sobre o nivel 6sseo marginal do
implante, ou seja, quanto maior a relacdo coroa-implante,
menor a perda 6ssea marginal peri-implantar?.

Nesse sentido, é possivel definir a relagdo coroa-im-
plante anatomicamente, apontando o ombro do implante
como o limite entre a coroa e o implante; e clinicamente,
que leva o nivel 6sseo como a fronteira que separa a coroa
e 0 implante (Figura 1)*.

Implantes de comprimento curto (< 10 mm) podem
ser usados com eficicia em maxilas ou mandibulas atréfi-
cas, mesmo com proporc¢oes coroa-implante que anterior-
mente teriam sido consideradas excessivas. Os implantes
curtos podem suportar préteses unicas ou muiiltiplas e
podem ser usados para préteses fixas ou overdentures. O
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uso de implantes curtos pode evitar a necessidade de pro-
cedimentos complicados de enxerto 6sseo, permitindo
assim que pacientes que ndo desejem ou nao possam, por
razdes financeiras ou médicas, submeter-se a essas técni-
cas avancadas de enxertia sejam tratadas adequadamente’.

Foi comprovado que a relacdo coroa-implante ndo
influencia na sobrevivéncia dos implantes. A reducdo da
relacdo coroa-implante ndo apresentou diferencas que
influenciassem na sobrevivéncia do implante e no nivel
do osso alveolar em comparacdo com a relagdo coroa-
-implante que se recomenda. Concluiu-se que a relacio
coroa-implante reduzida poderia ser usada como um
substituto para a relacdo coroa-implante recomendada em
cristas alveolares mandibulares atroficas®™.

Uma analise do efeito da relacdo coroa-implante sobre
ataxa de sobrevida, perda dssea marginal e complicagdes
protéticas de implantes dentdrios néo revelou correlacio
significativa entre as relacdes anatdmicas coroa-implante
e taxa de sobrevivéncia, perda dssea marginal, ou com-
plicacdes de protese. De maneira semelhante, ndo houve
correlacao significativa com a taxa de sobrevida e perda
6ssea marginal, com base nas razdes clinicas coroa-im-
plante. Analisou-se que 0 aumento da relacdo coroa-im-
plante ndo se relaciona com o aumento da perda dssea
marginal e ndo representa um fator de risco biomecénico
para a estabilidade da prétese e para a sobrevivéncia dos
implantes dentérios*.

DISCUSSAO

Ha estudos que demonstraram sucesso semelhante
dos implantes curtos em relacdo aos convencionais, mas
este sucesso depende da estabilidade primdria obtida,
entre outros fatores, como design, densidade dssea e
torque de insercdo, que tem influéncia sobre este parame-
tro de estabilidade.

Entretanto, ainda ndo ha consenso em odontologia
quanto a constituicdo do implante curto em relacdo ao
implante longo. Diversos pesquisadores consideram dife-
rentes comprimentos, como os menores ou iguais a 7 mm
até 10 mm como implantes curtos’.

Inimeros casos relatados pela literatura mencionam
resultados favoraveis em relacdo as taxas de sobrevivén-
cia para implantes curtos, quando os colocados em éreas
posteriores, por exemplo. Mesmo assim, ainda ha pontos
de discordancia, como a questdo das consequéncias, a
longo prazo, da perda 6ssea peri-implantar em torno de
implantes curtos, e como isso impacta na taxa de sucesso
do implante™.

Naoha consenso sobre a definicdo de implantes curtos,
alguns autores consideram < 10 mm, enquanto outros con-
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sideram implantes curtos < 8 mm. As tendéncias clinicas
atuais consideram implantes com comprimento igual ou
inferior a 7 mm como implantes curtos ou extracurtos®.

Os implantes curtos < 10 mm constituem uma op¢ao
confiavel de tratamento, que traz inimeros beneficios, evi-
tando a necessidade de enxertos 6sseos complexos, o que
traz um risco menor de complicacdes e despesas, contri-
buindo para uma maior aceitacdo dessa opcdo de trata-
mento pelo paciente. Demonstra sua eficcia pelas taxas
de sobrevivéncia semelhantes os dos implantes com tama-
nho padrio sejam qual for o comprimento e a largura. No
entanto, uma metandlise recente demonstrou que, mesmo
com uma taxa de sobrevida de longo prazo semelhante, os
implantes mais curtos falharam 2,5 anos mais cedo do que
os implantes padrao®.

A taxa de sobrevida cumulativa do implante, deri-
vada dos dados de cada estudo, variou de 84% em 5 anos
a100% em 2 a 10 anos, sendo a taxa média global de insu-
cesso de 3.9%*.

A questdo do aumento da proporcéo coroa-implante,
em funcdo do uso de implantes curtos, foi tratada em uma
revisdo sistematica que incluiu superficie usinada, implan-
tes solidos e cilindro oco de superficie rugosa e implantes
s6lidos. Abordou-se a questdo da relacdo coroa-implante
que afeta a sobrevivéncia do implante e a perda da crista
6ssea. Foi encontrada uma taxa de sobrevivéncia de 94,1%
de implantes com relacdo coroa-implante iguais ou supe-
riores a 2, com seguimento de 6 anos. Concluiu-se que a
relacdo coroa-implante ndo afetou a perda 6ssea da crista
peri-implantar. Menciona-se taxa de sucesso cumulativa
de 99,4%, além do fato de os implantes curtos nio terem
falhado mais do que os mais longos, apesar das propor¢oes
coroa-implante maiores com os implantes curtos®.

A proporcéo coroa-implante néo influencia significa-
tivamente na sobrevivéncia do implante, como apontam a
maioria dos estudos'**%% ghservando-se que a propor-
¢do coroa-implante pode aumentar o risco de problemas
mecanicos, mas nao aumenta risco de perda dssea margi-
nal peri-implantar®.

CONCLUSAO

Considerando-se os estudos abordados, os implan-
tes curtos sao os implantes que tém entre 4 mm e 10 mm,
com taxa de sobrevida entre 84% e 100% (portanto, alto
indice de sobrevivéncia). Os implantes curtos em areas
com rebordos muito reabsorvidos constitui uma opcédo
de tratamento menos complexa, onerosa e traumatica aos
pacientes. Quando possivel e corretamente indicado, o
uso de implantes curtos mostra-se uma escolha segura no
tratamento de dreas edéntulas com limitacoes de altura e
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volume ésseo. Os implantes curtos podem ser usados com
sucesso para apoiar uma tnica coroa ou protese fixa em
mandibula atréfica posterior e a influéncia da proporcao
coroa-implante foi definida por diferentes fatores, como a
relacdo entre o maior valor da proporcéo coroa-implante e
uma maior perda 6ssea marginal, ndo influenciando, con-
tudo, a sobrevida do implante de forma significativa.
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