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RESUMO

Os implantes dentarios tem ganhado preferéncia por parte dos pacientes porque as
proteses removiveis, principalmente totais, podem gerar certo desconforto em
decorréncia da ma adaptacédo, falta de retencdo e estabilidade, e deslocamento
durante funcdo. Além disso tém sido amplamente utilizados para reabilitacdo oral de
pacientes com auséncia de elementos dentarios, principalmente para pacientes
totalmente edéntulos. O presente trabalho questiona a viabilidade dos implantes
curtos como alternativa devido a dificuldade de utilizacdo dos implantes em face a
reducdo da quantidade dssea remanescente. Concluiu-se que a instalacdo de
implantes curtos € uma alternativa viavel e segura, quando bem indicada, para
reabilitacdo protética com préoteses implantossuportadas fixas de arco completo,
principalmente em regibes com altura Ossea limitada ou com proximidade
consideravel de estruturas anatdmicas importantes, como seio maxilar e nervo
mandibular, evitando cirurgias mais invasivas para realizacdo de implantes
convencionais, como enxertias 6sseas, elevacdo de seio maxilar e lateralizacdo de
nervo. Além disso, configura uma opcdo mais rapida, menos dispendiosa e com
menores consequéncias pés operarias quando comparada as cirurgias para aumento

da altura do rebordo.

Palavras-chave: Implantes curtos. Préteses dentarias de arco completo. Préteses

implantossuportadas.



ABSTRACT

Dental implants have gained preference from patients because removable prostheses,
especially full-arch ones, can cause some discomfort due bad adaptation, lack of
retention and stability, and displacement during function. In addition, they have been
widely used for oral rehabilitation on patients with missing teeth, especially for
completely edentulous patients. The present study reviews the viability of short
implants as an alternative due to the difficulty of using common implants due to the
reduction of the remaining bone quantity. It was concluded that the installation of short
implants is a viable and safe alternative, when correctly indicated, for prosthetic
rehabilitation with fixed full-arch implant-supported prostheses, mainly in regions with
limited bone height or with considerable proximity to important anatomical structures,
such as the maxillary sinus and mandibular nerve, avoiding more invasive surgeries to
install conventional implants, such as bone grafting, maxillary sinus lift and nerve
lateralization. In addition, it configures a faster, less expensive option and with less
post-operative consequences when compared to surgeries to increase the height of

the ridge.

Keywords: Short implants. Full-arch dental prosthesis. Implant-suport prothesis.
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1 INTRODUCAO

Os implantes dentarios tém sido amplamente utilizados para reabilitagdo oral
de pacientes com auséncia de elementos dentérios, principalmente para aqueles
totalmente edéntulos (LEMOS, et al. 2016; GOMES, et al. 2019), e tem ganhado
preferéncia por parte dos pacientes porque as proteses removiveis, principalmente
totais, podem gerar certo desconforto em decorréncia da mé adaptacao, falta de

retencao e estabilidade, e deslocamento durante a funcdo (GOMES, et al. 2019).

Entretanto, muitas vezes a instalagdo de implantes convencionais pode ser
dificultada devido a reducéo da quantidade 6ssea remanescente (GUIDA, et al. 2019).
Nesses casos, uma das possibilidades para instalacdo de implantes convencionais
esta relacionada a terapias cirargicas complementares, tais como o levantamento do
seio maxilar (CRUZ et al. 2018), lateralizacdo de nervo (VASCO, et al. 2011), e
enxertia 6ssea (ESPOSITO et al. 2011). Embora, a literatura apresente altas taxas de
sucesso com tais procedimentos cirargicos complementares (LEMOS, et al. 2016;
SOUZA et al. 2018; ABAYEYV et al. 2015), estes tratamentos podem gerar encargos
financeiros, tempo de tratamento aumentado, maior morbidade pdés-operatéria e

maiores riscos de complicacdes para o paciente (GUIDA, et al. 2019).

Assim, uma das alternativas para contornar essa limitacdo € a utilizacdo dos
implantes de menor comprimento. Os implantes curtos permitem uma abordagem

mais conservadora, mais simples e com menor custo (ESPOSITO, et al. 2015).

Nos ultimos anos, tem se observado um crescimento exponencial do
tratamento reabilitador com o uso de implantes curtos apresentando resultados

favoraveis e promissores (GUIDA, et al. 2019).

S&o caracterizados como “curtos” implantes com comprimento entre 5mm e
8,5mm (ESPOSITO, et al. 2015). No entanto, a literatura ainda ndo chegou a um
consenso a respeito dessa medida, sdo citados diferentes comprimentos, sendo
comprimentos menores de 8 mm como curtos (LEMOS, et al. 2016). Apesar do
elevado numero de estudos, inclusive de revisdes sistematicas, avaliando os

parametros clinicos dos implantes curtos em préteses implantossuportadas fixas
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unitarias e/ou parciais (LEMOS, et al. 2016; CRUZ, et al. 2018; BITARAF, et al. 2019;
TORRES-ALEMANY, et al. 2020), ndo existe um consenso sobre o desempenho dos
implantes curtos comparados aos implantes convencionais. Porém, podem estar
associados a maiores taxas de falha devido a superficie de contato entre o tecido
0sseo e o implante ser reduzida, nesse caso (LEMOS, et al. 2016; BITARAF, et al.
2019; TORRES-ALEMANY, et al. 2020). Além disso, existe uma escassez de
trabalhos que considerem a sua avaliacéo para as reabilitacbes com proéteses fixas de

arco completo.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 PROTOCOLO E REGISTRO

A revisao sistemética proposta seguiu os critérios estabelecidos pelo Preferred
Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta-Analisys (PRISMA). O protocolo de
metodologia foi submetido a plataforma internacional de registro de revisdes
sistematicas PROSPERO.

2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Uma pergunta seguindo o mnemonico PICOS (Populagéo, Intervengao,
Comparacao, Desfechos (outcomes) e Tipo de estudo (study design) foi proposta: “Os
implantes curtos quando utilizado em proéteses fixas de arco completo apresentam
taxas de sobrevida, complicac6es e perda éssea semelhantes aos implantes de
comprimento convencionais?”. Dessa forma, a populagéo foi composta por pacientes
totalmente edéntulos em uma ou ambas arcadas reabilitadas com prétese implanto
suportadas fixas de arco completo. A intervencao avaliada foi a utilizacdo de implantes
curtos, em comparacao foi a avaliacdo de implantes convencionais. Os desfechos
analisados foram a taxa de sobrevida dos implantes, sendo este o desfecho primario.
As taxas de complicacdes e perda 6ssea marginal foram considerados desfechos

secundarios.

Para inclusédo, foram eleitos estudos clinicos randomizados controlados e/ou
de intervencdo ndo randomizados prospectivos, que realizaram comparacéo direta
dentro do mesmo estudo entre os implantes curtos e implantes convencionais.
Somente pacientes reabilitados com proteses de arco completo foram considerados,
com o minimo de 10 pacientes ou 20 implantes, e um periodo minimo de 1 ano de
acompanhamento em proteses fixas de arco completo. Foram excluidos estudos
observacionais, relatos de casos, estudos em animais, estudos in vitro e também

estudos sobre préteses unitarias ou parciais implantossuportadas.

2.3 ESTRATEGIAS DE BUSCA
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Dois revisores de maneira independente realizaram as buscas nas bases de
dados: Web of Science, Cocrhane, Pubmed e Embase. As palavra-chaves utilizadas
foram: “((Dental Implant OR Dental Implants OR Dental Prosthesis, Implant-
Supported OR Dental Implantation, Endosseous) AND (Edentulous OR Full-arch OR
Full-mouth OR OR Fixed complete denture OR Complete-arch OR Fixed Denture OR
Cross-arch)) AND (Short OR Extra-short OR Ultra-short OR Reduced)) AND (Survival
OR Success OR Bone loss OR Bone level OR Complications OR Soft Tissue)”. Para
remocédo dos artigos duplicados e realizagdo das estratégias de buscas foi utilizado o
programa Rayyan QCRI. Em situacfes de possiveis conflitos entre os autores, um

terceiro revisor foi consultado para resolver as possiveis discordancias.
2.4 EXTRACAO DE DADOS

Os dados obtidos nos estudos selecionados foram analisados por um dos
revisores considerando as principais informacdes: a) autor/ano do estudo; b) tipo de
estudo; c) numero de pacientes; d) média de idade; €) comprimento e quantidade de
implantes convencionais e curtos; f) marca, sistema de conex&o e diametro dos
implantes; g) arco instalado; f) Periodo de acompanhamento; g) complicagdes; h)
perda 6ssea marginal; i) sobrevida/sucesso j) material restaurador da prétese. Um
segundo revisor foi responsavel por checar os dados coletados. Em situacdes em que
as informacdes nao foram apresentadas, um contato prévio com 0s autores dos

estudos selecionados foi estabelecido.
2.5 META-ANALISE

Os dados foram agrupados e submetidos a meta-analise usando Reviewer
Manager 5.3 (The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, 2014). A
meta-analise foi realizada para os desfechos (primario e secundario), através do teste
de Mantel-Haenszel com relacéo de risco para os desfechos dicotdmicos, e o teste do
Inversdo de Variancia para os desfechos continuos sendo significante valores de
p<0.05, com intervalo de confianca de 95%. Além disso, foi avaliada a
heterogeneidade das andlises de maneira individualizada, sendo considerada

significante p<0.10, para determinar o efeito (fixo ou aleat6rio) da analise verificada.
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3 RESULTADOS
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Como resultado das buscas eletronicas em bases de dados foram obtidos 643
artigos, sendo 214 deles da PubMed/MEDLINE, 171 da Web of Science, 214 EMBASE

e 44 da The Cochrane Library. Apds a remocao dos artigos duplicados restaram 352

artigos. A partir da leitura dos titulos e resumos dos estudos, 327 artigos foram

excluidos por ndao atenderem os critérios de elegibilidade e 25 foram selecionados

para leitura. Destes 25 artigos, 19 foram excluidos ap6s a leitura por serem

considerados estudos observacionais, relatos de casos, considerarem como curtos

implantes maiores ou iguais a 8mm, considerarem préteses parciais ou ter dados

reportados em outro estudo com maior periodo de acompanhamento. Apos analise, 6

estudos foram incluidos para formulacéo desta reviséo. 4 destes estudos sao estudos

clinicos randomizados controlados. Os detalhes da estratégia de busca sao

apresentados na Figura 1.

Figura 1 — Dindmica das estratégias de buscas

o Artigos encontrados através da pesquisa
e em bases de dados (MEDLINE/PubMed,
_8 EMBASE, Web of Science, Cochrane)
5
§ N = 643
3
v
Artigos restantes ap0s remocgdo dos
duplicados
& N = 352
>
S L.
~ Artigos avaliados Artigos excluidos
N = 352 N = 327
— v
K% Artigos avaliados, Artigos excluidos por néo
g selecionados para leitura atenderem os critérios de
S integral elegibilidade N = 19
Q =
w N =25 (Outro  estudo com  maior
acompanhamento N= 3
v Estudos que consideram curtos
; ; , implantes com 8mm ou mais N=3
8 Artigos mCIUIdOS_ ; Por Estudos que consideram
T atenderem os critérios préteses parciais N= 2
S Sl Estudos de relato de caso N= 2
T; de eleglb”ldade Estudos observacionais N= 9)
£ N=6

Fonte: elaborado pelo autor
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3.1 DESCRICAO DOS ESTUDOS

Os dados obtidos nos 6 estudos incluidos estdo presentes na Tabela 1. Os
estudos foram publicados entre 2015 e 2022 e abrangeram um total de 207 pacientes
sendo 90 homens e 117 mulheres, avaliando a instalacdo de 440 implantes curtos e
381 implantes convencionais. A média de idade entre os pacientes dos estudos foi de
61,27 anos. O periodo de acompanhamento dos estudos variou entre 12 a 96 meses.

A média de comprimento em milimetros dos implantes curtos considerados nos
estudos foi de 4,83, variando entre 4, 5 e 6, enquanto a média dos implantes
convencionais foi de 10,1, variando entre 8, 10, 11 e 11,5. Quanto ao diametro dos
implantes, tanto os que foram caracterizados como curtos, como 0s convencionais
variaram entre 4, 4,1 e 5mm, somando como média 4,38 mm.

Quatro dos estudos incluidos avaliaram préteses fixas de arco completo sobre
carregamento convencional. Um estudo considerou o carregamento imediato
(CANNIZZARO, et al. 2018) e um estudo considerou ambos carregamentos
(MARTINOLLLI, et al. 2019). Todos os estudos consideraram proteses aparafusadas,
porém EWERS, et al. 2022 também incluiu proteses cimentadas.

O material restaurador da prétese coincidiu entre alguns estudos, sendo elas
constituidas por infraestrutura metalica recoberta por resina, com excecdo dos
estudos de CALVO-GUIRADO, et al. 2015, que néao relatou o material restaurador
utilizado e ROSSI, et al. 2021, que nao relatou o material de recobrimento das
préteses, mas fora composta por infraestrutura metaloceramica, assim como GUIDA,
et al. 2022. MARTINOLLI, et al. 2019, relatou recobrimento com zirconia ou resina
acrilica. Houve grande variacéo entre os sistemas de implantes e marcas comerciais

utilizadas nos estudos.



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos
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Carregamento /

Pacient Meédi (r:r?glta: Diametr Sistema de Material Média de Complicagcde Sobrevid Sobrevi Acomp
e/ ade o dos restaurador da s, n (Tipos de ados dadas anhame
Autor/Ano A Implantes, n dos . Implante (Marca . POM, mm : ~ : .
Genéro, Idad implant implant Comercial) prétese / complicacbes implante protese nto,
n e P es, mm Sistema de ) s,n(%) s,n (%) meses
es, mm ~
retencéo
Mucosite
(5curto/3conv)
Convencional / Peri-implantite
30 Aparafusada / Curto: (1conv)
13 Fe Curto: 6  Curto: 4 OsseoSpeed TX, Meecalocerémica -0,03 = Fratura do Curto: Curto:
17 Ma Curto: 75 mm mm Astra Tech Implant 0,17 material de 100% 100%
GUIDA et al. 2022 63 ; . ) (cromo-cobalto . . ) . 60
Conv: 75 Conv: Conv: 4 System, Dentsply recoberto com Conv: revestimento Conv: Conv:
*3 drop- 11 mm mm Sirona Implants : P -0,13 (4curto/1conv) 100% 100%
resina acrilica -
outs Cresco Method) 0,32 Fratura da
infraestrutura
(Lcurto/2conv)
Convencional /
Aparafusada e
18 Cimentada / Curto: Perda de
EWERS, et al. 61.2 i Curto: Curto: . . (Resina ) ' implante (1) Curto: i
2022 14 Fe > Curto: 72 5 mm Amm Bicon, Bicon LLC reforcada por 0,2 mm Distiirbios 97.2% Curto: 96
4 Ma ' o 100%
fibra recoberto sensoriais (1)
com resina
acrilica)
Distal Curto:
11 Implantes Curto: Curto: Institute Straumann Convencional / 028 + Curto: Curto:
ROSSI, et al. Curto: 12 4mm 4,1mm Aparafusada / oo 100% 100%
5 Fe 60.3 ) ) AG, Basel, . 0.37 0 . . 24
2021 6 Ma Conv Conv: Conv: Switzerland Metal-ceramic 054+ Conv: Conv:
Elevacéo do 10mm 4,1mm (NR) 649‘ 100% 100%
seio: 10 )
Imediato e
108 Curto: Curto: Convencional / Perda de Curto: Curto:
MARTINOLLI, et 64 Fe 58.2 Curto: 90 5mm 5mm Betwice (Mech & Aparafusada / ) implante 97,8% 100% 60
al. 2019 44 Ma ' Conv: 126 Conv: Conv: Human) Infraestrutura (2 curto/6 Conv: Conv:
8mm 5mm metalica e conv) 95,2% 100%

recobrimento
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com zircbnia ou
resina acrilica

Fratura do
cantilever
(1 conv)
Descolamento
Imediato / dos dentes
30 Curto: Curto: Aparafusada / Curto: (1 curto/2conv) Curto: Curto:
CANNIZZARO, et Curto: 151 5mm 5mm NanoTite (Biomet P 0,26 £ 0,22  Peri-implantite 96% 93,3%
15 Fe 60.9 _ ] i . Infraestrutura . . .
al. 2018 15 Ma Conv: 150 Conv: Longo: 3i) metalica e Conv: (1 conv) Conv: Conv:
11,5mm 5mm . - 0,86 +0,39  Afrouxament 97,3% 93,3%
resina acrilica
do parafuso
(1 curto/1conv)
Mucosite e
Hiperplasia
(2 curto)
. . SP/4S] Straumann } . .
CALVO- 10 . Curto: Curto: tissue-level Convencional / Curto: Curto: Curto:
Curto: 40 4mm 4,1mm . 0,71+0,11 97,5% 100%
GUIRADO et.al 6 Fe 64 ; ] ) implants Standard Aparafusada / ] ) )
2015 4 Ma Conv: 20 Conv: Conv: Plus RN. Roxolid NR Conv: Conv: Conv:
10mm 4,1mm ' 0,89 + 0,23 100% 100%

and SLActive

Conv: Convencional; Fe: Feminino; Ma: Masculino; NR: N&o relatado
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3.2 META-ANALISE

A meta-analise representada na figura 2 avaliou a perda 6ssea marginal (POM)
relatadas nos estudos. Nao foram encontradas diferencas significativas entre os
grupos de implantes curtos e convencionais quanto a perda 6ssea marginal. Foi obtido
como resultado o valor de P de 0,54, com intervalo de confianga (IC) de -0,12 [-0,52 a

0,27]. Entretanto, um alto valor de heterogeneidade foi observado (P < 0,00001).

Figura 2 — Meta-analise da perda 6ssea marginal (marginal bone loss)

Short Standard Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Guida et al. -0.03 0.17 75 -0.13 0.32 75 26.2% 0.10[0.02, 0.18] 2022 -
Rossi et al. -0.28 0.37 12 -0.54 049 10 21.5% 0.26 [-0.11, 0.63] 2021 T
Cannizzaro et al. 0.26 022 151 086 039 150 26.3% -0.60 [-0.67, -0.53] 2018 =
Calvo-Guirado et al. 0.71 0.11 40 0.89 023 20 26.0% -0.18 [-0.29, -0.07] 2015 .
Total (95% CI) 278 255 100.0% -0.12 [-0.52, 0.27] ?
Heterogeneity: Tau? = 0.15; Chi2 = 170.43, df = 3 (P < 0.00001); I* = 98% 2 1 0 1 2
Test for overall effect: Z=0.61 (P = 0.54) Favours [Short] Favours [Standard]

Fonte: elaborada pelo autor

A meta-analise representada na figura 3 avaliou as complicacdes relatadas nos
estudos. O valor de P obtido foi de 0,67, com razdo de risco (risk ratio) de 1,18 e
intervalo de confianca de 0,56 a 2,48. O valor P de heterogeneidade da anélise néo
foi significativo (P = 0,47). Houveram baixas discrepancias entre o numero de
complicacbes constatadas nos grupos de implantes curtos comparados aos

convencionais.

Figura 3 — Meta-analise das complica¢des observadas

Short Standard Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% CI
Guida et al. 10 75 7 75 66.9% 1.43 [0.57, 3.55] 2022 — il
Rossi et al. 0 12 0 10 Not estimable 2021
Cannizzaro et al. 4 151 5 150 33.1% 0.79 [0.22, 2.90] 2018 e E—
Total (95% CI) 238 235 100.0% 1.18 [0.56, 2.48]
Total events 14 12

it 2= . Chiz = = = - |2 = 0% I t T + d
:_Iet(te;ogeneltyl.l T?fu : 2900 4C:|;I . -0§z}df 1(P=047); P=0% 0.01 o 1 10 100

est for overall effect: Z = 0.43 (P = 0.67) Favours [Short] Favours [Standard]

Fonte: elaborado pelo autor

Com relacdo acons meta-analise da sobrevida dos implantes ndo foram
indicadas diferencas significativas entre os grupos avaliados (P = 0,52). Foi observada
uma razéo de risco de 0,99 com intervalo de confianca de 0,96 a 1,02. O valor

encontrado para P de heterogeneidade néo foi significativo (P = 0,91).
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Short Standard Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI Year M-H, Fixed, 95% CI
Guida et al. 75 75 75 75 29.0% 1.00 [0.97, 1.03] 2022
Rossi et al. 12 12 10 10 44% 1.00 [0.84, 1.18] 2021
Cannizzaro et al. 145 151 146 150 56.2% 0.99 [0.95, 1.03] 2018
Calvo-Guirado et al. 39 40 20 20 10.4% 0.99 [0.90, 1.08] 2015
Total (95% CI) 278 255 100.0% 0.99 [0.96, 1.02]
Total events 271 251

Heterogeneity: Chi? = 0.52, df =3 (P =0.91); 2= 0%
Test for overall effect: Z = 0.64 (P = 0.52)

Fonte: elaborado pelo autor
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4 DISCUSSAO

Nesta revisao sistematica, com a utilizacdo de meta-analise, foi analisado se
os implantes curtos se assemelham aos convencionais para préteses fixas de arco
completo. As analises quantitativas revelaram auséncia de diferenca nos desfechos
avaliados. Com esse resultado, pode-se dizer que os implantes curtos apresentam
desempenho semelhante aos implantes convencionais para proteses fixas de arco
completo.

Esse resultado concorda com a revisdo de CIARMATORI, et al. 2018, que
constatou diferencas insignificantes ao comparar a eficiéncia e desempenho de
implantes curtos e convencionais. Com o aumento da tecnologia na producédo dos
implantes e adocdo de novas técnicas cirurgicas, junto a outros fatores, as taxas de
sucesso e sobrevida dos implantes, independente do comprimento, aumentaram,
como também concordam SIERRA-SANCHEZ, et al. 2016 e UEHARA, et al. 2018.
Dessa forma, pode-se dizer que o insucesso estava mais relacionado as condicdes
gerais das reabilitacdes do que ao comprimento dos implantes.

A taxa de sucesso esta também associada ao tipo 6ésseo da area receptora e a
condicao tecidual do periodonto de suporte, além do formato, didmetro, e tratamento
de superficie realizado nos implantes, a fim de compensar a diminuicdo do
comprimento (GALVAO, et al. 2011). Diversos autores concordam que um aspecto
relevante para a indicagdo de implantes curtos € a distancia interoclusal onde ha
diminuicdo de altura do rebordo. Implantes curtos instalados nessas regides
demandam coroas mais longas, criando um aumento na proporgcao coroa-implante, e
consequentemente gerando um aumento de perda 0ssea marginal, em decorréncia
do aumento de transmissao de cargas oclusais para este implante. (PELLIZZER, et
al. 2021; KIM, et al. 2005; MISCH, et al. 2005; TAWIL, et al. 2006).

Quanto ao posicionamento dos implantes curtos, KIM, et al. 2005 e SAHIN, et
al. 2002, concordam que o angulo axial (perpendicular ao plano oclusal) permite
melhor dissipacdo das forcas. Implantes que desviam muito do angulo ideal podem
necessitar de proteses com cantiléver para compensacao.

Baseado no trabalho de SIERRA-SANCHEZ, et al. 2016, implantes curtos
apresentaram perda Ossea marginal e taxas de complicacdes semelhantes a
implantes longos, UEHERA, et al. 2018, entretanto, constataram menores niveis de

perda 6ssea marginal em implantes curtos, divergindo com os resultados dos estudos
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incluidos na presente revisdo sistematica (GUIDA et al. 2022, ROSSI, et al. 2021;
CANIZZARRO, 2018; CALVO-GUIRADO, et al. 2015).

A utilizacdo de implantes curtos tras diversos beneficios, entre eles, cita-se a
reducdo de risco cirargico, pelas menores possibilidades de perfuracdo do seio
maxilar e lesdo do nervo mandibular. A conceptibilidade de reabilitagdo com
implantes, sem necessidade de enxertia 0ssea, € outro fator positivo, por diminuir
tempo clinico e cirdrgico, reduzir o custo da reabilitacdo e evitar possiveis
complicacbes (UEHARA, et al., 2018).

Os implantes curtos apresentam altas taxas de sobrevivéncia e reduzidas taxas
de complicacdes, por isso, entende-se que podem ser utilizados com seguranca em
reabilitacdes protéticas, principalmente em maxilas e mandibulas atroficas, onde a
instalagdo de implantes convencionais ndao poderia ser executada (TAWIL, et al.
2006). Entretanto, é necessario um protocolo rigoroso de estudo para indicacéo
destes implantes, controlando assim os riscos e complicacées.

Outros parametros importantes a serem avaliados sdo o niumero de implantes
gque foram utilizados na reabilitacdo, antagonistas e presenca de habitos
parafuncionais. A avaliacdo dessas caracteristicas € essencial para a correta
indicagcédo da intalacdo dos implantes curtos, por isso, esses resultados devem ser
interpretados com cautela em virtude do baixo numero de estudos clinicos
selecionados, assim como a auséncia de padronizacdes importantes sobre o ponto
de vista clinico. Assim, futuros ensaios clinicos randomizados e estudos clinicos
prospectivos com maior periodo de acompanhamento, amostras maiores e critérios
mais uniformes e bem delimitados sdo necessarios para avaliar o desempenho dos
implantes curtos a longo prazo. (SIERRA-SANCHEZ et al., 2016; GOMES et al., 2017;
CIARMATORI et al., 2018; UEHARA et al., 2018).
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5 CONCLUSAO

A presente revisao conclui que a instalacao de implantes curtos configura uma
alternativa viavel e segura, quando bem indicada, para reabilitacdo protética com
préteses implantossuportadas fixas de arco completo, principalmente em regiées com
altura 6ssea limitada ou com proximidade consideravel de estruturas anatbémicas
importantes, como seio maxilar e nervo mandibular, evitando cirurgias mais invasivas
para realizacdo de implantes convencionais, como enxertias 0sseas, elevacao de seio
maxilar e lateralizacdo de nervo. Além disso, € uma opcdo mais rapida, menos
dispendiosa e com menores consequéncias pos operarias quando comparada as

cirurgias para aumento da altura do rebordo.

Entretanto, mais estudos clinicos randomizados e estudos clinicos prospectivos
sdo necessarios para avaliar a evolucdo desses implantes a longo prazo, e também,
direcionar as reabilitacbes de arco completo com implantes curtos seguindo 0s

protocolos mais seguros e eficazes possiveis.
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