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RESUMO

A reabilitacdo das regiGes anteriores da mandibula e
maxila, frequentemente caracterizadas por pouco espago
ou volume o6sseo limitado, representa um desafio
constante, na pratica da implantodontia. Historicamente,
os implantes de didmetro reduzido eram considerados
inadequados para a reabilitacdo de elementos unitarios
devido a preocupagdo com sua estabilidade e longevidade.
No entanto, avancos tecnol6gicos, novos materiais e
aprimoramentos nas técnicas cirdrgicas tém permitido
uma mudancga nesse paradigma. Este trabalho revisa as
evidéncias atuais, destacando os principais avangos no uso
de implantes de tamanho e didametro reduzido em casos
clinicos desafiadores. Implantes de pequeno diametro,
implantes curtos, implantes slim e mini-implantes sdo
dispositivos de titdnio com largura inferior a 4 mm. Seu
emprego em regibes submetidas a altas forgas
mastigatorias gera debates devido a potenciais restri¢oes
quanto a resisténcia mecanica. Sdo recomendados para
reabilitagBes unitarias, tratamentos de pacientes parcial
ou totalmente desdentados e na elaboracdo de
overdentures para préteses mucoimplantossuportadas.

PALAVRAS-CHAVE: Implantodontia; implantes curtos;
implante de corpo Unico; implante estreito.

ABSTRACT

Rehabilitation of the anterior regions of the mandible and
maxilla, often characterized by limited space or bone volume,
represents a constant challenge in implant dentistry.
Historically, small diameter implants were considered
unsuitable for the rehabilitation of single elements due to
concerns about their stability and longevity. However,
technological advances, new materials and improvements in
surgical techniques have allowed this paradigm to change.
This paper reviews the current evidence, highlighting the
main advances in the use of implants of reduced size and
diameter in challenging clinical cases. Small diameter
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implants, short implants, slim implants and mini implants are
titanium devices with a width of less than 4 mm. Their use in
regions subjected to high masticatory forces generates debate
due to potential restrictions in terms of mechanical strength.
They are recommended for single-unit rehabilitation,
treatment of partially or totally edentulous patients and in the
development of overdentures for mucoimplant-supported
prostheses.

KEYWORDS: Implantology; short implants; single-body
implant; narrow implant.

1. INTRODUCAO

Os implantes de didmetro reduzido séo definidos
como aqueles em que os parafusos de titanio
apresentam um didmetro inferior ao convencional,
constituindo uma alternativa cirdrgica em situacGes
especificas!. Seu uso tem ganhado destaque,
especialmente em regides sujeitas a maior carga
mastigatéria, onde a espessura Ossea reduzida
frequentemente inviabiliza a utilizacdo de implantes de
didmetro regular?. Esses implantes, com variag@es que
dependem do fabricante, geralmente possuem
didmetros entre 2,9 mm e 3,3 mm e comprimentos
inferiores a 10 mm?3 Algumas empresas ja
disponibilizam modelos com at¢ 4 mm de
comprimento, beneficiando-se de avangos no
tratamento de superficie do implante e da introducéo de
novos materiais, como o titdnio grau 5 e ligas
especificas, exemplificadas pela marca Roxolid®*.
Esses desenvolvimentos refletem a constante inovagédo
em um mercado altamente competitivo e de crescente
qualidade. Atualmente, observa-se uma tendéncia na
Odontologia de optar por implantes menores, que
permitem maior preservacao de tecido 6sseo e gengival
ao redor da éarea de instalacdo®. Essa abordagem
contribui para a melhoria da desempenho estética e
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funcional do tratamento. A auséncia frequente de
elementos dentais em certas regiGes também dificulta o
uso de implantes tradicionais, aumentando o interesse
por solugdes de tamanho e didmetro reduzidos, tanto
por parte dos pacientes quanto dos profissionais da
area®. O presente trabalho visa discutir os aspectos
técnicos, biomecanicos e clinicos do uso de implantes
de tamanho e didmetro reduzidos. Trata-se de uma
alternativa terapéutica que vem ganhando aceitacdo
crescente, oferecendo solucbes eficazes em casos
desafiadores e complementando o arsenal cirlrgico
disponivel para reabilitacdo oral’.

2. MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo desta Atualizagdo da Literatura,
foi realizada uma busca sistematica nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e
Cochrane utilizando o0s descritores em inglés:
"implantology,”  "short implants,”  "single-body
implant® e "narrow implant" Os termos foram
combinados com operadores booleanos ("AND" e
"OR") para abranger artigos relevantes publicados
desde o inicio do conceito de osseointegragdo na
implantodontia até 2024. Os critérios de inclusdo
adotados foram: artigos originais, revisdes sistematicas,
estudos clinicos e metanalises publicados em revistas
cientificas revisadas por pares; estudos que abordassem
0 uso de implantes de didmetro e/ou comprimento
reduzido em reabilitacbes dentarias em regides com
restricbes anatdbmicas; publicagdes em inglés ou
portugués. Como critérios de exclusdo, consideramos:
cartas ao editor e estudos in vitro sem validacdo
clinica; trabalhos publicados fora do intervalo temporal
estabelecido ou que ndo apresentassem relevancia
direta ao tema proposto. As buscas foram realizadas
utilizando a combinacdo de descritores e termos MeSH
(Medical Subject Headings) para maximizar a
abrangéncia. Exemplos de combinagdes utilizadas
incluem: "implantology AND short implants, AND
biomechanical factors" "narrow implant OR single-
body implant, AND anterior mandible rehabilitation".
Os resultados foram filtrados para selecionar artigos
que apresentassem relevancia clinica e cientifica,
considerando avangos recentes na tecnologia de
implantes, materiais inovadores e melhorias nas
técnicas cirurgicas.

3. DESENVOLVIMENTO
Histérico

Historiadores comprovaram, ha tempos, que em
certas civilizagbes, a simetria facial € um conceito
social, especialmente influenciado pela interseccdo dos
fatores climaticos, socioecondmicos, ambientais e
histéricos. Ha relatos do emprego de proteses
rudimentares para recuperar a condicdo estética das
pessoas. Estas proteses eram produzidas, por vezes,
com dentes de animais®. Relatos mostraram que elas

eram confeccionadas em marfim e ancoradas com fios
de ouro, sendo fixadas a elementos dentarios
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remanescentes®.  Utilizaram-se  platina, ouro e
porcelana®. O homem também se valeu de prata, latdo,
cobre, aluminio, magnésio, aco e niquel®. Entretanto, a
corrosdo dos materiais em decorréncia da eletrélise
determinada pelo organismo foi sendo constatada®®.

Osseointegracao

Em 1952, o ortopedista sueco Per Ingvar
Branemark desenvolveu implantes fabricados com
tithnio puro (Ti). A partir de suas primeiras
observacdes, ele comprovou que esses dispositivos
poderiam se integrar permanentemente ao osso*l. Em
1969,ele identificou que o tecido 6sseo vivo se unia téo
profundamente a camada de 6xido de Ti do implante
que apenas uma fratura poderia separd-los. Com isso,
em 1977, o médico sueco introduziu o conceito de
osseointegracdo??. Definido pelo contato direto entre
0sso0 e implante de titanio, essencial para a cicatrizagao
da interface osso-implante, sendo este o principal
requisito para o sucesso a longo prazo de dispositivos
intradsseos. Essa inovagdo apresentou uma solugdo
eficiente para a sustentacdo duradoura de proteses
dentarias™®3, transformando a implantodontia até os
dias atuais®*.

Esclarece-se que a eficiéncia da técnica relativa aos
implantes osseointegrados instigou novos estudos com
a intencdo de aperfeicoar o protocolo original.
Primeiramente, os implantes orais foram desenvolvidos
para pacientes completamente edéntulos, visando a
substituicdo da prdtese total removivel por outra fixa,
tendendo a melhoria da estabilidade e da retengdo de
proteses totais*2. O protocolo tradicional de Branemark
enfatizava especialmente seis aspectos: desenho do
implante, material do implante, acabamento, técnica
cirdrgica, condi¢des do osso e condi¢Bes de carga
sobre o implante®s.

Além disso, os implantes instalados permanecem
submersos por 3 a 6 meses, sem cargas oclusais,
permitindo  uma  cicatrizagdo  sem  tensdo.
Posteriormente, sdo expostos em uma segunda cirurgia
de reabertura para a confeccdo e instalacdo da
protese’®. Atualmente, a osseointegracdo possibilita
reabilitacbes totais e parciais com proteses fixas ou
removiveis, mesmo em casos de rebordos atroficos,
gragas a técnicas avancadas de reconstrugdo. A carga
imediata e 0s aprimoramentos estéticos tém
proporcionado excelentes resultados, especialmente
com implantes reduzidos na regido anterior da maxila e
mandibula’®,

Algumas pesquisas indicam que os implantes curtos
de instalagdo imediata apresentam taxas de
sobrevivéncia compardveis as dos implantes
convencionais colocados apds procedimentos de
regeneracdo  Osseal’!8, Porém, eles tém sido
relacionados a uma taxa de sobrevivéncia reduzida,
apresentando resultados imprevisiveis?®.

Fatores de risco

Diversos fatores de risco podem comprometer a
longevidade do implante, incluindo a posi¢do na arcada
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dentaria (anterior/posterior e maxila/mandibula)?, as
caracteristicas do implante (comprimento, didmetro e
formato)?, técnicas de aumento 6sseo realizadas de
forma simultanea ou em etapas??, densidade 6ssea na
area de instalacdo?® e condicBes especificas do
paciente, como idade avancada, habito de fumar,
histérico de periodontite, presenca de diabetes mellitus
e osteoporose?*%,

A presenca de rebordo alveolar atrofico apresenta
desafios anatdmicos significativos, como o0 seio
maxilar, assoalho nasal, canal nasopalatino e canal
alveolar inferior, que dificultam a instalacdo de
implantes tamanho padrdo®. Para superar essas
restricdes e déficits dsseos verticais, podem ser
realizados procedimentos cirdrgicos adicionais, como
regeneracdo Ossea guiada, enxerto em bloco, elevagdo
do seio maxilar, distragdo  osteogénica e
reposicionamento do nervo?®?’. No entanto, essas
técnicas sdo complexas, custosas e demoradas, além de
aumentarem a morbidade cirdrgica e estarem
associadas a complicagBes como infecgdes, sinusite,
hemorragias, lesGes nervosas e alteraces na fala®2,

Didmetro dos implantes

Os implantes de didmetro regular (acima de 3,75
mm) tém demonstrado resultados satisfatorios a longo
prazo. Contudo, a instalacdo desses dispositivos em
regifes edéntulas da arcada dentaria pode ser
comprometida pela falta de volume 6sseo adequado,
necessario para garantir uma espessura minima de 1
mm ao redor do implante®. Inserir implantes regulares
em condi¢Bes dsseas insuficientes aumenta o risco de
insucesso®3t,

O conceito de implante curto é subjetivo, sem
critérios padronizados para seu comprimento®’:3233,
Alguns estudos consideram implantes de 10 mm ou
menos como curtos®334, enquanto outros definem como
implantes curtos os menores que 10 mmS%23%, Em
determinados casos, implantes de 8 mm sdo
classificados dessa forma?”*-3, No consenso da
European Association of Dental Implantologists (EDI)
em 2016, implantes curtos foram definidos como
aqueles com 8 mm de comprimento, recomendando-se
um didmetro minimo de 3,75 mm. O termo "implantes
ultracurtos” foi introduzido para descrever dispositivos
de 6 mm de comprimento, embora ainda faltem
evidéncias suficientes para recomendacdes especificas
sobre seu uso®. Essas definicdes foram confirmadas
em 2023 na 18 conferéncia da EDI®. Muitos
fabricantes consideraram curtos aqueles com
comprimento inferior a 8 mm3®“°, corroborando outras
pesquisas*~#4. No Ultimo guideline sobre implantes
curtos realizado em 2023,

Implantes com didmetro inferior a 3,75 mm séo
atualmente reconhecidos como curtos e indicados para
rebordos alveolares reduzidos ou reconstrucdes
protéticas com menos de 7 mm de espaco mésio-
distal*®38, especialmente na regido anterior da maxila e
mandibula®#, Esses dispositivos sdo considerados
mais praticos e eficientes, pois minimizam as chances
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de complicagdes, diminuem a morbidade, reduzem os
custos e o tempo cirdrgico na reabilitacdo de rebordos
atroficos?6:32:33,

Seu wuso pode eliminar a necessidade de
procedimentos de reconstrugdo 6ssea, COMO expansao
ou regeneracdo guiada, além de intervencdes
ortodbnticas para ampliar o espaco disponivel.
Entretanto, é crucial avaliar os fatores biomecénicos de
risco ao utiliza-los em areas edéntulas extensas®®3.,

Propriedades do implante

Os implantes curtos sdo compostos principalmente
de titanio e suas ligas (por exemplo, Ti-6Al-4V), que
oferecem:

Alta biocompatibilidade: garante excelente integracéo
com 0 0ss0 (0sseointegracéo)®;

Resisténcia a corrosdo: devido a formacdo de uma
camada de dxido estdvel na superficie. A qualidade
dessa camada de 6xido, incluindo sua pureza quimica e
limpeza da superficie, desempenha um papel crucial na
osseointegracdo dos implantes?;

Resisténcia leve: proporciona durabilidade sem
adicionar peso excessivo ao sistema protético®.

Tratamento de superficie

A osseointegragdo bem-sucedida dos implantes no
tecido Osseo esta diretamente associada ao tratamento
rugoso em sua superficie*’. O tratamento da superficie
do implante de titanio oferece a vantagem de reduzir o
periodo de cicatrizacdo e possibilitar o uso de
implantes mais curtos, mantendo um bom progndstico
a longo prazo gracas a melhoria na ancoragem ao
tecido 6sse0®®. Atualmente, implantes de zirconia,
especialmente o 6xido de zirconio estabilizado com
itrio (Y-TZP), destacam-se como materiais promissores
para implantes dentérios. Eles sdo biologicamente
inertes, liberam poucos ions no organismo e superam o
6xido de aluminio em resisténcia a fratura e flexdo*.

Fatores biomecanicos

O titénio utilizado em implantes curtos possui alta
resisténcia a tracdo e ao escoamento, tornando-o
resistente a deformagdo sob as forgas mastigatorias.
Ligas de tithnio (Ti6Al4V), sdo frequentemente
escolhidas devido as suas propriedades mecanicas
superiores em  comparagdo com O titanio
comercialmente puro (Grau IV). A maior relacdo entre
area de superficie e volume dos implantes curtos
melhora sua capacidade de distribuicéo de carga®.

As ligas de titdnio apresentam excelente resisténcia
a fadiga, o que lhes permite suportar forcas repetitivas
ao longo do tempo, além do limite de escoamento
associado a um baixo médulo de elasticidade e boas
propriedades mecanicas, resisténcia a corrosdo e
biocompatibilidade®. Estudos mostraram resultados
divergentes quanto a biocompatibilidade das ligas de
Ti6Al4V. O titanio comercialmente puro (TiCp)
apresentou maior interacdo entre a superficie do
implante e o0 tecido dsseo em comparacdo ao
Ti6Al4V%2,  Outros trabalhos ndo identificaram
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diferengas significativas na osseointegracdo entre os
dois tipos de implantes de titanio®*%,

Proteses unitarias e parciais

Em um estudo prospectivo com 149 pacientes
parcial ou totalmente desdentados, 298 implantes de
3,3 mm de didmetro foram instalados e reabilitados
com diferentes tipos de proteses ao longo de 10 anos.
Alguns implantes curtos foram combinados com
implantes de 4,1 mm. Os comprimentos variaram de 8
mm a 12 mm. A taxa de sobrevivéncia cumulativa foi
de 98,7% em 5 anos e 96,6% em 6 anos. As
complicagbes  protéticas  foram  principalmente
parafusos soltos e desconforto causado pela base das
préteses totais. Os autores concluiram que implantes de
3,3 mm apresentam alta previsibilidade de sucesso,
desde que as proteses sejam confeccionadas
corretamente®,

Arisan et al. (2010)% relataram que implantes de
diametro reduzido sdo eficazes para substituir dentes
incisivos ausentes e em casos de cristas edéntulas com
largura buco-lingual insuficiente. O estudo avaliou 316
implantes em 139 pacientes, restaurados com 120
proteses. Durante visitas de acompanhamento, foram
analisadas clinica e radiograficamente a taxa de
sucesso, a sobrevivéncia cumulativa, a perda dssea
marginal, as condi¢des peri-implantares e possiveis
complicacBes protéticas. O tempo médio de
acompanhamento foi de 124 meses. Fatores como
tabagismo e localizacdo em regiBes posteriores foram
associados a um maior risco de falhas. Os implantes de
didmetro reduzido provaram ser uma solugdo viavel em
casos onde implantes regulares ndo sdo recomendados.

Outro estudo retrospectivo publicado em 2014,
13.147 implantes foram colocados em 4.316 pacientes
da Academia de Implantodontia de Viena, com
acompanhamento durante 8 anos. Implantes de
didmetro estreito (menos de 3,75 mm) alcancaram uma
taxa de sobrevivéncia de 95,4%, semelhante & de
implantes largos com diametro igual ou superior a 5
mm (95,8%, P=0,704). Ja os implantes curtos, com
comprimento inferior a 10 mm, apresentaram uma taxa
de sobrevivéncia favoravel de 96,3% em 8 anos, sem
diferenca estatisticamente significativa em relacdo aos
implantes mais longos (P=0,930)%".

Segundo Bonfante e colaboradores (2015)%, a taxa
de sobrevivéncia de préteses implanto-suportadas pode
ser influenciada pela interacdo entre diferentes
diametros de implantes e o tipo de retencdo das coroas
(parafusada ou cimentada). Implantes do tipo hexadgono
interno (HI) foram organizados em seis grupos (n =
21), com didmetros de 3,3 mm, 4,0 mm ou 5,0 mm, e
submetidos a testes de retencdo cimentada ou
parafusada. Apds fixacdo das coroas, foram realizados
testes de estresse em degrau na dgua, com avaliagdo de
confiabilidade em 50.000 ciclos a 100, 150 e 200 N. Os
sistemas cimentados apresentaram maior
confiabilidade em comparacdo aos parafusados, exceto
no grupo de 3,3 mm sob cargas de 100 ou 150 N. As
falhas foram limitadas ao parafuso do pilar e variaram
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conforme o didmetro do implante nos sistemas
cimentados. Concluiu-se que implantes de maior
didmetro e coroas cimentadas mostraram maior
confiabilidade em relacdo aos sistemas parafusados e
de menor didmetro.

Conforme Cavichiolo (2016)%, a literatura revelou
diversos avancos mecanicos em implantes curtos,
indicados especialmente em casos de espacos limitados
ou tecido dsseo reduzido. Esses implantes
proporcionaram suporte adequado aos tecidos moles,
minimizando a perda Ossea na crista marginal e
oferecendo proporgdo favoravel para as coroas. Os
estudos destacaram resultados estéticos superiores na
regido anterior, com reproducdo detalhada, restauracdo
eficaz da funcéo e aparéncia.

Lombardo et al. (2017)* realizaram um estudo
retrospectivo em 65 pacientes com 139 implantes (46
eram ultracurtos e 93 curtos) instalados na regido
posterior da maxila em cirurgias de 2 estagios. Todos
foram restaurados com coroas unitarias. A idade média
geral dos participantes foi de 51,9 £ 11,08 anos. Apds
trés anos de acompanhamento, foram avaliados a taxa
de sucesso, os resultados clinicos e radiograficos, além
da relacdo coroa-implante. Os implantes curtos
apresentaram uma taxa de sucesso de 97,9%, enquanto
os ultracurtos alcangaram 95,1%. Concluiu-se que
ambos podem ser utilizados e restaurados com coroas
unitarias, demonstrando elevado indice de sucesso na
reabilitacdo da regido de molares em maxilas atroficas.

Demirkol e Demirkol (2019)%° conduziram um
estudo retrospectivo com 108 pacientes que receberam
120 implantes unitarios na regido anterior da maxila e
mandibula. A faixa etéria variou de 18 a 70 anos. Os
implantes tinham didmetros entre 2,8 mm e 5 mm, e
comprimentos de 10 mm a 16 mm. Os didmetros mais
utilizados foram de 4,1 mm (14,1%), 3,3 mm (12,5%) e
3,6 mm (11,6%), enquanto 0s comprimentos mais
frequentes foram 14 mm (35%), 12 mm (28,3%) e 13
mm (14,1%). A faixa etdria mais comum para a
colocacdo dos implantes foi entre 18 e 19 anos. Os
resultados sugerem que pacientes dessa idade optam
por implantes dentérios, ajudando a reduzir a
reabsorgdo dssea.

Ja para Oz et al. (2019)%, o estudo retrospectivo
envolveu 180 pacientes tratados com 221 implantes
dentérios, com didmetros de 4,1 mm (79 implantes),
4,5 mm (49 implantes) e 4,8 mm (52 implantes). A
idade média dos pacientes foi de 43,1 anos, e 0
implante mais usado tinha 14 mm de comprimento
(34%) e 4,1 mm de didmetro (45,2%). Dos implantes,
50,22% foram colocados na maxila e 49,78% na
mandibula, distribuidos nas regiGes anteriores (8,14%),
pré-molares (15%) e molares (77%). Concluiu-se que 0
tratamento com implantes unitarios foi maior em
pacientes entre 30 e 40 anos, demonstrando eficécia e
alta taxa de sucesso.

Torres-Alemany et al. (2020)%2, em revisdo
sistematica com meta-analise, concluiram que
implantes curtos apresentaram taxas de sobrevivéncia e
perda 6ssea comparaveis aos implantes convencionais.
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Né&o houve significancia estatistica quanto a influéncia
do comprimento, didmetro ou relagdo coroa/implante
na perda o6ssea, embora em casos de perda do
dispositivo tenham mostrado valores préximos a
significancia.

Bergamo et al. (2021)¥ realizaram um ensaio
clinico com 56 pacientes, envolvendo 150 implantes
classificados por diametro (estreitos, regulares e largos)
e comprimento (curtos, regulares e longos),
posicionados na maxila ou mandibula (anterior ou
posterior). O estudo avaliou o torque de insercdo (IT) e
0s quocientes de estabilidade do implante (1SQ),
concluindo que a perfuracdo para osseodensificagdo
proporcionou maior estabilidade priméria e secundaria,
exceto para implantes curtos, em comparagdo com a
perfuracdo convencional.

Segundo Bérczy et al. (2024)%® em outro estudo
retrospectivo avaliou 34 pacientes com 60 implantes,
acompanhados por uma média de 39,33 meses para
implantes de 8 mm(implantes curtos) e 41,6 meses para
implantes maiores que 8 mm (regulares). Parametros
como profundidade de sondagem, indice de placa,
sangramento & sondagem, tipo de protese e
caracteristicas dos implantes foram analisados. N&o
houve diferencas significativas entre 0s grupos em
profundidade de sondagem (2,84 mm para curtos e
2,91 mm para padrdo) ou perda Ossea marginal.
Concluiu-se que implantes curtos apresentam taxa de
sucesso comparavel aos de tamanho padréo,
demonstrando resultados similares a longo prazo.

Segundo Alanazy (2024)%, em sua revisdo sobre
implantes em regido anterior da maxila, a estética rosa
ideal pode ser alcancada com a preservacdo de uma
quantidade significativa de osso, favorecida pelo uso
de implantes com didmetro inferior a 4 mm, coroas
unitarias e boa presenga de tecido queratinizado ao
redor do implante. Os principais desafios estéticos
encontrados incluem perda éssea marginal, que afeta a
estabilidade e a aparéncia; complicagfes nos tecidos
moles, que podem causar contornos irregulares ou
descoloragdo; e escore baixo da estética rosa,
comprometendo a naturalidade no final do tratamento.

Overdentures

O sistema overdenture é utilizado para estabilizar
proteses parciais ou totais removiveis por meio de
implantes. O procedimento consiste na instalacdo de
dois implantes na mandibula, destinados a fixar uma
prétese dentaria acrilica. A retencdo da prétese é feita
por um dispositivo com extremidade em formato de
bola, que se encaixa em um O-ring inserido na base da
prétese acrilica. Com este tratamento, a protese
permanece estdvel e segura em repouso sobre a
gengiva, sem oscilagGes®.

Uma revisdo de literatura realizada por Sohrabi et
al. (2012)% analisou 41 estudos que atendiam aos
seguintes critérios; implantes com didmetro de até 3,5
mm, ensaios clinicos randomizados ou estudos de
coorte com humanos, acompanhamento minimo de 5
meses e dados sobre a taxa de sobrevivéncia. Os
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implantes, de diferentes marcas e superficies,
apresentavam didmetros entre 1,8 mm e 3,5 mm e
comprimentos de 8 mm a 18 mm, instalados com ou
sem deslocamento de retalho. O acompanhamento
variou de 5 meses a 9 anos. Concluiu-se que as taxas
de sobrevivéncia desses implantes eram comparaveis
as de implantes convencionais, destacando-os como
uma solucdo eficaz e econdmica, especialmente para
idosos que enfrentam problemas com a instabilidade de
préteses totais.

Beltran et al. (2019)%" relataram um caso de
reabilitacdo em mandibula atréfica utilizando seis
implantes, incluindo dois provisérios de pequeno
didmetro (2,9 mm) com carga imediata suportando uma
overdenture provisoria. Ap6s 6 meses, 0s quatro
implantes submersos cicatrizaram, permitindo a
osseointegracdo clinica e histoldgica consistente. O
protocolo garantiu uma prétese estavel, funcional e
estética durante o periodo de osseointegragdo,
demonstrando sucesso no uso de implantes provisorios
para carga imediata e sua posterior remogao. Concluiu-
se que esta técnica pode ser considerada uma
alternativa minimamente invasiva.

4. DISCUSSAO

A literatura encontrada mostra que implantes
dentarios curtos, osseointegraveis, mostram uma
andlise critica das inovagdes tecnoldgicas, dos desafios
clinicos e das implicacGes a longo prazo para pacientes
e profissionais da odontologia. A histéria dos implantes
dentdrios remonta a civilizagbes antigas, que
utilizavam proteses rudimentares, como dentes de
animais, e materiais como ouro, marfim, platina e
porcelana para restaurar fungbes estéticas e
mastigatdrias.

No entanto, foi a descoberta da osseointegragéo,
iniciada por Per Ingvar Branemark nos anos 50, que
revolucionou a implantodontia moderna. O conceito de
osseointegracdo foi consolidado com a observagdo de
que os implantes de titdnio se uniam de forma
permanente ao 0sso, uma descoberta que possibilitou o
desenvolvimento de solugbes duradouras para a
substituicdo de dentes perdidost*2,

O avango na tecnologia dos implantes dentérios,
especialmente a utilizagdo do titanio, foi uma mudanca
significativa  na  odontologia, tornando  a
osseointegracdo o principal requisito para o sucesso a
longo prazo desses dispositivos.

A técnica de Branemark, com seu protocolo
detalhado, formou a base para os implantes
modernos®®. No entanto, a necessidade de adaptar a
técnica para pacientes com condigdes Gsseas
desfavoraveis, como rebordos alveolares atroficos,
levou ao desenvolvimento de novas abordagens,
incluindo a carga imediata e os implantes curtos ou
estreitos, que tém demonstrado resultados positivos na
reabilitacdo de areas com espago 6sseo limitado?S.

Os fatores de risco relacionados aos implantes,
como a posicdo na arcada dentaria, caracteristicas do
material e condigbes do paciente, também
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desempenham papel crucial no sucesso do tratamento.
Condigdes como a idade avancada, diabetes mellitus e
osteoporose podem comprometer a osseointegracao,
exigindo avaliagdo detalhada antes da indicagdo de
implantes?*?5,  Além  disso, a realizagdo de
procedimentos auxiliares, como enxertos 0sseos ou
elevacdo do seio maxilar, pode ser necessaria para
garantir uma boa estabilidade do implante em areas
com volume 6sseo insuficientes:%”,

Implantes com diametro inferior a 3,75 mm tém
sido estudados, com resultados mostrando que, apesar
das vantagens de reducdo de morbidade e custos, sua
utilizacéo requer um planejamento cuidadoso, levando
em consideracdo os fatores biomecénicos e a carga
sobre o implante®3, A utilizagdo de implantes
menores, com comprimentos varidveis, tem sido uma
inovagdo importante, especialmente em pacientes com
perda Ossea significativa. A definicdo de "implante
curto” muda entre os estudos, sendo usualmente
definido como aquele com comprimento inferior a 10
mm32,33.

O consenso da European Association of Dental
Implantologists (EDI) em 2016, que recomendou
implantes de 8 mm com didmetro de 3,75 mm, reafirma
a necessidade de uma conduta individualizada,
considerando a anatomia do paciente e as exigéncias
biomecanicas do caso®.

O tratamento de superficie dos implantes tem se
mostrado estratégico para melhorar a osseointegracao.
A rugosidade superficial contribui para a maior adeséo
ao 0sso, acelerando o processo de cicatrizacdo e
tornando possivel o uso de implantes mais curtos sem
comprometer o progndstico a longo prazo*“8. A
introducdo de materiais alternativos, como o 6xido de
zirconio, também surge como uma alternativa
promissora, com beneficios adicionais em termos de
resisténcia a fratura e flexao®.

Sobre a resisténcia biomecanica, as ligas de titanio,
como a Ti6Al4V, oferecem excelente desempenho sob
as forcas mastigatorias, devido a sua alta resisténcia a
tracdo e fadiga. A melhoria na distribuicdo de carga
proporcionada pela maior relacdo entre area de
superficie e volume dos implantes curtos contribui para
sua durabilidade®®!, No entanto, a biocompatibilidade
das ligas de titanio ainda € tema de debate, com estudos
que indicam que o titdnio comercialmente puro (TiCp)
pode apresentar melhor integracdo com 0 0ss0 em
comparagdo com o Ti6AI4V5%54,

Em relacdo a sobrevivéncia de implantes curtos em
situacbes clinicas, diversos estudos comprovam a
viabilidade desses dispositivos, especialmente em
casos de cristas edéntulas ou onde 0 espago 0sseo é
limitado. No estudo prospectivo com 149 pacientes, 0s
implantes de 3,3 mm de didmetro apresentaram uma
taxa de sobrevivéncia de 96,6% ap6s 6 anos,
demonstrando a confiabilidade dos implantes curtos®.
Arisan et al. (2010)°® concluiram que implantes de
didmetro reduzido podem ser solugdes eficazes para
cristas edéntulas estreitas, com taxas de sucesso
satisfatorias ao longo do tempo. De forma semelhante,
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em um estudo retrospectivo de grande escala,
implantes curtos (menores que 10 mm) alcancaram
uma taxa de sobrevivéncia de 96,3%, comparavel aos
implantes mais longos®”.

O estudo de Demirkol & Demirkol (2019)%
demonstrou que os pacientes mais jovens, com idades
entre 18 e 19 anos, apresentam melhores resultados de
reabsorcdo Ossea e reabilitacdo em comparacdo com
outras faixas etérias. Esses achados sdo consistentes
com a ideia de que a instalacdo de implantes curtos e
de didmetro reduzido pode ser mais vantajosa em
pacientes com menor reabsorgdo 6ssea. Em
contrapartida, o estudo de Oz et al. (2019)5 concluiu
que o tratamento com implantes curtos e unitarios foi
maior em pacientes entre 30 e 40 anos, demonstrando
eficécia e alta taxa de sucesso. Alem disso, implantes
curtos tém sido estudados especialmente para sanar
regiGes com espagos reduzidos'®30385559,

Bonfante et al. (2015)*® mostraram que implantes
de maior didmetro e coroas cimentadas apresentaram
maior confiabilidade em comparacdo com sistemas
parafusados, especialmente sob cargas elevadas. Essa
descoberta é importante para a prética clinica, ja que a
escolha do tipo de retengdo da protese pode impactar
diretamente na longevidade e estabilidade do
tratamento.

O estudo de Lombardo et al. (2017)*° avaliou o
sucesso dos implantes curtos e ultracurtos, com uma
taxa de sucesso de 97,9% para os curtos, demonstrando
que esses dispositivos podem ser eficazes na
reabilitacdo de regibes posteriores da maxila, mesmo
em casos de atrofia Ossea. Esse achado corrobora a
ideia de que os implantes curtos, quando bem
indicados, sdo uma solucdo eficaz para regides com
limitacGes Osseas!®2632:33,

A estética da regido anterior, particularmente a
estética rosa, também é um fator importante na escolha
do tipo de implante. Alanazy (2024)5 destaca que, em
regides de estética elevada, como a maxila anterior, 0
uso de implantes com diametros menores, juntamente
com a preservacao do tecido dsseo, pode proporcionar
melhores resultados estéticos. No entanto, desafios
como perda 6ssea marginal e complicagfes nos tecidos
moles continuam a ser questfes relevantes para a
pratica clinica.

Em relagdo as overdentures, o uso de implantes
curtos tem sido apontado como uma solucdo eficaz
para estabilizar préteses removiveis, especialmente em
pacientes com mandibula atréfica. O estudo de Sohrabi
et al. (2012)% demonstrou que implantes com
didmetros reduzidos (até 3,5 mm) e comprimentos
entre 8 mm e 18 mm apresentam taxas de
sobrevivéncia  semelhantes as de  implantes
convencionais, destacando a viabilidade desse tipo de
tratamento, particularmente para pacientes idosos.

A estabilizagdo de proteses parciais ou totais
removiveis com o sistema overdenture tem mostrado
boa eficAcia e resultados satisfatorios, como
evidenciado pelo caso descrito por Beltran et al.
(2019)¥7, que relatou a utilizacdo de implantes de
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pequeno didmetro com carga imediata para garantir a
estabilidade da protese.

5. CONCLUSAO

A literatura revisada sugere que 0s implantes curtos,
especialmente os de titanio Ti6AI4V e com diametros
reduzidos, apresentam boa viabilidade clinica e

estética, desde que corretamente indicados e
acompanhados. A alta taxa de sucesso e as taxas de
sobrevivéncia comparaveis aos implantes

convencionais tornam os implantes curtos uma solugdo
promissora para casos de atrofia 6Ossea e espaco
limitado. No entanto, a escolha do tipo de retencéo das
coroas € a andlise cuidadosa das condigdes especificas
de cada paciente sdo fundamentais para o sucesso do
tratamento.
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