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RESUMO

A reabilitacao de maxilas posteriores atroficas ¢ um desafio devido a reabsor¢ao 6ssea € a pneumatizagao
do seio maxilar. Tradicionalmente, o levantamento de seio e a enxertia dssea sao utilizados para possibilitar
a instalagdo de implantes longos, embora impliquem maior morbidade, custos elevados e tempo de
tratamento prolongado. Nesse contexto, os implantes curtos surgem como alternativa menos invasiva. O
objetivo deste estudo foi revisar a literatura comparando implantes curtos e implantes longos associados a
enxertia, avaliando taxas de sobrevivéncia, perda 6ssea marginal, complicagdes, tempo clinico, custos e
satisfacdao dos pacientes. Foi realizada revisao narrativa em bases como PubMed, Scopus, Web of Science,
SciELO e Cochrane, incluindo estudos publicados entre 2014 e 2025. Os resultados demonstram que
implantes curtos apresentam taxas de sobrevivéncia equivalentes as dos implantes longos, com vantagens
adicionais relacionadas a menor morbidade, redu¢ao do tempo cirurgico e impacto econdmico favoravel.
Contudo, em casos de atrofia severa, nos quais a altura dssea residual € inferior a 4 mm, os procedimentos
de enxertia continuam sendo necessarios para garantir estabilidade primaria. Conclui-se que os implantes
curtos constituem uma opg¢do previsivel, segura e custo-efetiva para a reabilitacdo de maxilas atréficas,
desde que indicados de forma criteriosa.

Palavras-chave: Implantes Dentérios. Implantes Dentarios Curtos. Maxila. Enxerto Osseo. Resultado do
Tratamento.

1 INTRODUCAO

A reabilitacdo protética de regides posteriores da maxila frequentemente ¢ desafiada pela
reabsorciao vertical do rebordo e pela pneumatizacio do seio maxilar, que reduzem a altura dssea
residual e dificultam a instalagdo de implantes de comprimento padrao. Historicamente, o levantamento de
assoalho do seio maxilar (abordagens lateral ou transcrestal), associado ou ndo a enxertos 0sseos,
consolidou-se como estratégia para viabilizar implantes mais longos nessas areas, com taxas de sucesso
amplamente documentadas em revisoes sistematicas (ESPOSITO et al., 2014).

Apesar de previsiveis, os procedimentos de aumento de seio agregam tempo de tratamento,
custos ¢ morbidade (p. ex., dor, edema), além do risco de perfuracio da membrana de Schneider,
sinusites e falhas de enxerto; a escolha da técnica depende de fatores anatdmicos como espessura da parede
lateral, contorno e saude do seio (ESPOSITO et al., 2014; LYU et al., 2023).

Nesse contexto, implantes curtos emergiram como alternativa menos invasiva para maxilas

atroficas posteriores, com diferentes definigdes na literatura (< 6 mm segundo consensos do ITI e, em
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algumas revisoes, < 6—8 mm). O ITI Consensus concluiu que implantes curtos (< 6 mm) sdo opcao valida
para evitar a morbidade de aumentos dsseos em situagdes de altura reduzida, embora com variabilidade
maior nos indices de sobrevivéncia; revisoes recentes reiteram que considerar o RBH (residual bone
height) ¢ a anatomia sinusal ¢ fundamental na tomada de decisao (JUNG et al., 2018; LYU et al., 2023;
TOLEDANO et al., 2022).

Evidéncias de ensaios clinicos randomizados sustentam a néo inferioridade clinica dos implantes
curtos em comparacao a implantes mais longos colocados apos levantamento de seio. Em um RCT com 3
anos, implantes de 6 mm apresentaram sobrevivéncia semelhante aos implantes > 10 mm em 0sso
enxertado, com menor perda éssea marginal ¢ menor tempo/custo (BECHARA et al., 2017). Em estudo
multicéntrico com 5 anos, nao houve diferencas significativas em sobrevivéncia, niveis 0sseos marginais
e parametros biolégicos/técnicos, com melhora de qualidade de vida em ambos os grupos (THOMA et al.,
2018).

As revisdes sistematicas e metanalises corroboram esses achados. Sinteses quantitativas indicam
taxas de sobrevivéncia comparaveis entre curtos e longos+tlevantamento, com tendéncia a menor perda
6ssea marginal e menos complicacdes biologicas nos curtos (YAN et al., 2019; TOLEDANO et al., 2022;
MESTER et al., 2023). Metandlise adicional relata resultados equivalentes em 5 anos para proteses fixas
suportadas por implantes curtos (< 8§ mm) versus implantes > 8 mm com elevagao do assoalho (WANG et
al., 2022).

Do ponto de vista centrado no paciente e no sistema de saude, implantes curtos podem reduzir o
numero de etapas cirurgicas, o tempo total de tratamento e os custos diretos, mantendo desfechos
clinicos semelhantes, beneficios documentados tanto em RCT quanto em metanalises (BECHARA et al.,
2017; TOLEDANO et al., 2022; MESTER et al., 2023).

Ainda assim, a selecdo de casos ¢ determinante. Revisdes de evidéncia e algoritmos decisérios
sugerem que, para RBH entre 4—6 mm, abordagens menos invasivas (p. ex., transcrestal) e/ou implantes
curtos podem ser preferiveis; em RBH muito baixo (< 2-4 mm) ou cendrios anatdomicos desfavoraveis
(paredes espessas, septos, mucosa doente), a abordagem lateral e a enxertia mantém papel importante
(LYU etal., 2023; JUNG et al., 2018).

Do ponto de vista da longevidade, a maioria dos ensaios comparativos reporta seguimento de médio
prazo (3-5 anos). Enquanto ha dados consistentes de 5 anos mostrando equivaléncia clinica (THOMA et
al., 2018), revisdes de longo prazo sobre levantamento de seio reforcam sua efetividade > 5 anos, o que
destaca a necessidade de estudos com > 10 anos comparando diretamente estratégias (RAGHOEBAR et
al., 2019). Assim, recomenda-se cautela em cargas oclusais elevadas, planejamento protético cuidadoso e
acompanhamento estendido (THOMA et al., 2018; RAGHOEBAR et al., 2019).

Diante desse panorama, o presente trabalho tem como objetivo revisar criticamente a literatura
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comparando implantes curtos versus implantes padrio com enxertia/levantamento de seio na
reabilitacio de maxilas atroéficas, enfocando sobrevivéncia, perda 6ssea marginal, complicacdes,
tempo/custos ¢ desfechos relatados pelo paciente, visando orientar decisdes clinicas baseadas em

evidéncias (YAN et al., 2019; TOLEDANO et al., 2022; THOMA et al., 2018).

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, elaborada a partir da analise de estudos de alta
hierarquia cientifica, incluindo ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas ¢ metanalises, que
compararam implantes curtos (< 6—8 mm) a implantes de comprimento padrao (> 8—10 mm) instalados em
associacdo a técnicas de enxertia Ossea e/ou levantamento do assoalho do seio maxilar em maxilas
posteriores atroficas. A escolha pela revisdo narrativa deve-se a possibilidade de integrar de forma critica
os resultados de diferentes delineamentos, associando dados quantitativos e consensos clinicos relevantes,
permitindo uma sintese abrangente do tema (GREEN; JOHNSON; ADAMS, 2006).

A busca bibliografica foi conduzida nas principais bases de indexacao em saude e odontologia, a
saber: PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SCIELO e Cochrane Library, escolhidas por sua
abrangéncia internacional e alta relevancia na area. Foram incluidos artigos publicados entre janeiro de 2014
e setembro de 2025, periodo em que se concentram os estudos clinicos e as revisdes sistematicas de maior
impacto sobre a tematica. Essa delimitacdo temporal buscou assegurar a inclusao de evidéncias atualizadas
e comparaveis, uma vez que nas ultimas duas décadas houve avango significativo no desenvolvimento de
implantes curtos e no aperfeigoamento das técnicas de enxertia (YAN et al., 2019; TOLEDANO et al.,
2022).

A estratégia de busca foi desenvolvida a partir de descritores padronizados nos vocabulérios
DeCS/MeSH, combinados por operadores booleanos. Foram empregados termos como Dental Implants,
Short Dental Implants, Maxilla, Maxillary Sinus, Sinus Floor Augmentation, Bone Grafting, Atrophy e
Treatment Outcome. No PubMed, a férmula aplicada foi: (“Dental Implants”’[MeSH]) AND (“Short Dental
Implants” OR “Short Implants”) AND (“Maxilla”’[MeSH] OR “Maxillary Sinus”’[MeSH]) AND (“Sinus
Floor Augmentation” OR “Bone Grafting”) AND (“Treatment Outcome”). Estratégias analogas foram
adaptadas as demais bases, respeitando suas especificidades (WANG et al., 2022; JUNG et al., 2018).

Foram considerados elegiveis os estudos que apresentassem comparacdo direta entre implantes
curtos e implantes longos com enxertia e/ou levantamento de seio, com seguimento clinico minimo de 12
meses. Além disso, deveriam relatar pelo menos um dos seguintes desfechos: taxa de sobrevivéncia dos
implantes, perda Ossea marginal, complicacdes bioldgicas ou técnicas, tempo de tratamento, custos
associados ou desfechos relatados pelos pacientes. Ensaios clinicos randomizados multicéntricos, como os

de BECHARA et al. (2017) e THOMA et al. (2018), foram priorizados por fornecerem evidéncia de alta
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Foram excluidos relatos de caso, séries de casos sem grupo comparativo, estudos retrospectivos de

qualidade sobre a equivaléncia de resultados entre as duas abordagens.

baixo nivel de evidéncia, revisdes narrativas sem critérios claros de busca e trabalhos puramente
laboratoriais ou biomecanicos sem desfechos clinicos. Também foram desconsiderados estudos que nao
discriminassem claramente a altura ossea residual ou o protocolo de enxertia adotado, dado que tais
variaveis impactam diretamente a previsibilidade dos resultados (ESPOSITO et al., 2014; RAGHOEBAR
et al., 2019).

A extragao dos dados concentrou-se em aspectos metodologicos e clinicos centrais: caracteristicas
da amostra, altura 6ssea residual, tipo e dimensdo dos implantes, técnica cirurgica empregada, tempo de
acompanhamento, taxas de sobrevivéncia, niveis de perda dssea marginal, ocorréncia de complicagdes
bioldgicas ou técnicas, tempo e custos de tratamento, além de pardmetros relacionados a percepgdo e
satisfacao do paciente. Esses elementos foram analisados de forma qualitativa e comparativa, buscando
estabelecer um panorama critico sobre a efetividade e aplicabilidade dos implantes curtos frente as técnicas

tradicionais de enxertia e levantamento de seio (TOLEDANO et al., 2022; MESTER et al., 2023).

3 REVISAO DE LITERATURA E RESULTADOS

A reabilitacdo da maxila posterior atrofica tem sido historicamente um dos maiores desafios na
implantodontia, devido a combinagao entre a pneumatizagdo do seio maxilar e a reabsorgao 6ssea fisiologica
apos perdas dentarias. O levantamento do seio maxilar, seja pela técnica lateral ou pela via transcrestal,
consolidou-se como procedimento padrdo para viabilizar implantes convencionais (= 10 mm),
frequentemente associado ao uso de enxertos autdogenos ou biomateriais. Essa intervencao apresenta taxas
de sucesso bem documentadas, mas implica maior tempo de tratamento, custos elevados e risco de
complicacdes, como perfuragdo da membrana sinusal e falha do enxerto (ESPOSITO et al., 2014).

Com os avangos no design e nas superficies dos implantes, surgiu a proposta do uso de implantes
curtos, definidos geralmente como aqueles com < 6 mm de comprimento, ainda que alguns autores
considerem até¢ 8 mm. Inicialmente, esses implantes apresentavam resultados menos previsiveis, devido a
menor area de contato osso-implante. No entanto, inovagdes nas superficies, como tratamentos de
jateamento e ataque acido, além de revestimentos bioativos, e no macrodesign, com roscas otimizadas para
maior estabilidade, ampliaram sua previsibilidade. Atualmente, consensos internacionais, como o ITI
Consensus Report, consideram os implantes curtos uma opg¢ao valida em regides posteriores atroficas, desde
que haja altura dssea residual suficiente para garantir estabilidade primaria, embora a durabilidade em
seguimentos acima de cinco anos ainda seja motivo de debate (JUNG et al., 2018).

Ensaios clinicos randomizados tém comparado diretamente implantes curtos e implantes longos com

enxertia. Em estudo prospectivo com trés anos de acompanhamento, BECHARA et al. (2017) demonstraram
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taxa de sobrevivéncia de 100% para implantes curtos de 6 mm, contra 95% para implantes longos apos
levantamento lateral de seio, sem diferengas estatisticamente significativas. Além disso, os implantes curtos
apresentaram menor perda oOssea marginal e custos reduzidos. De forma semelhante, em estudo
multicéntrico com cinco anos de seguimento, THOMA et al. (2018) ndao observaram diferencas
significativas em sobrevivéncia (98,5% vs. 100%), niveis dsseos marginais ou complicagdes, concluindo
que ambas as estratégias proporcionam melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Esses achados foram refor¢ados por revisdes sistematicas e metanalises. YAN et al. (2019), em
revisdo publicada no BMJ Open, concluiram que implantes curtos apresentaram taxas de sobrevivéncia
semelhantes as de implantes longos em areas enxertadas, com tendéncia a menor perda dssea marginal e
menor morbidade poés-operatoria. TOLEDANO et al. (2022) identificaram resultados equivalentes em falhas
e complicag¢des, mas com menor incidéncia de problemas bioldgicos nos implantes curtos, recomendando-
os como opc¢ao clinica valida em casos de altura 0ssea limitada. Em linha semelhante, MESTER et al. (2023)
relataram ndo apenas equivaléncia nas taxas de sobrevivéncia, mas também menor perda dssea marginal
média e menor prevaléncia de complicagdes bioldgicas em comparacdo aos implantes longos, sem diferenca
em complicagdes protéticas.

Metanélises em rede ampliaram a comparagdo entre modalidades. ZHANG et al. (2024)
demonstraram que tanto implantes curtos quanto implantes longos com enxertia apresentam eficacia clinica
semelhante, embora com perfis distintos de complicagdes: os curtos estiveram associados a menor risco de
falhas relacionadas a complicagdes bioldgicas, enquanto os longos, em determinados cendrios, revelaram
menor risco de problemas mecanicos. Esses resultados refor¢am a necessidade de individualizar a escolha
terapéutica, considerando altura e qualidade dssea residual, demandas protéticas e fatores de risco do
paciente.

Em termos de complicacdes especificas, o levantamento de seio apresenta riscos como perfuragao
da membrana de Schneider, relatada em até 30% dos casos, além de maior morbidade pos-operatoria e
prolongamento do tempo até a instalagdo da protese definitiva. Ja os implantes curtos reduzem esses riscos,
mas podem apresentar maior vulnerabilidade biomecanica em situa¢des de sobrecarga, especialmente em
reabilitagdes com cantilevers extensos ou em pacientes com habitos parafuncionais nao controlados
(RAGHOEBAR et al., 2019).

Do ponto de vista econdmico, os implantes curtos se destacam como opcdo custo-efetiva.
BECHARA etal. (2017) observaram que essa modalidade reduziu o tempo clinico e os custos do tratamento,
enquanto TOLEDANO et al. (2022) reforcaram que a menor morbidade e a rapidez da reabilitacdo
contribuem para a maior aceitacao pelos pacientes. Em contextos privados, em que fatores como tempo e
conforto pos-operatdrio sdo valorizados, os implantes curtos podem representar vantagem competitiva.

Ainda assim, a selecao de casos permanece determinante. Em pacientes com altura dssea residual



extremamente limitada (< 4 mm), a literatura refor¢a a necessidade de enxertia e levantamento do seio, ja
que a estabilidade primdaria de implantes curtos pode ser comprometida nessas situagdes. Revisdes
sistematicas de longo prazo, como a de RAGHOEBAR et al. (2019), demonstram que o levantamento de
seio mantém altas taxas de sucesso mesmo apds dez anos de acompanhamento, destacando que essa técnica
ainda ¢ insubstituivel em determinados cenarios.

Portanto, a literatura contemporanea demonstra que os implantes curtos sdo uma alternativa segura
e eficaz para a reabilitagdo de maxilas atréficas, oferecendo resultados equivalentes aos obtidos com
implantes longos associados a enxertia. Suas vantagens incluem menor morbidade, tempo de tratamento
reduzido, custos inferiores e maior aceitacdo pelos pacientes. Contudo, a decisdo clinica deve ser
individualizada, considerando fatores anatdmicos, funcionais e protéticos. Embora os resultados de médio
prazo sejam consistentes, a escassez de estudos com seguimento superior a dez anos exige cautela antes de
sua adogdo irrestrita como substituto universal aos procedimentos de enxertia (THOMA et al., 2018;

TOLEDANO et al., 2022).

4 DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo apontam que os implantes curtos apresentam desempenho clinico
comparavel aos implantes longos associados a enxertia e levantamento de seio em acompanhamentos de
médio prazo. Contudo, a andlise aprofundada deve considerar aspectos biomecanicos, a perspectiva do
paciente e o impacto econdmico, pois esses fatores influenciam diretamente a escolha clinica e a
aplicabilidade da técnica.

Do ponto de vista biomecanico, implantes curtos tendem a apresentar maior relacao coroa-implante,
0 que pode gerar preocupagdes em termos de sobrecarga. Em reabilitacdes extensas, especialmente quando
ha presenga de cantilevers, o risco de falhas técnicas aumenta devido a distribuicdo desfavoravel das forgas
mastigatorias. Estudos clinicos demonstraram que, embora a taxa de sobrevivéncia dos curtos seja elevada,
o controle de fatores protéticos ¢ essencial para evitar sobrecargas e complicagdes, sendo recomendada a
redug¢do do comprimento dos cantilevers, a distribuicdo equilibrada dos implantes € o uso de conexdes
protéticas estaveis (RAGHOEBAR et al., 2019; JUNG et al., 2018). Em pacientes com bruxismo ou habitos
parafuncionais, a indicacdo de implantes curtos deve ser feita com cautela, considerando estratégias de
protecdo oclusal, como o uso de placas estabilizadoras.

Sob a perspectiva do paciente, os implantes curtos apresentam vantagens claras. A auséncia de
enxertia e de procedimentos de levantamento de seio reduz significativamente a morbidade pds-operatoria,
a dor e o tempo de recuperagdo. Questionarios de qualidade de vida tém demonstrado que tanto implantes
curtos quanto implantes longos enxertados promovem beneficios funcionais e estéticos semelhantes, mas

os pacientes submetidos a reabilitacdes menos invasivas relatam maior satisfacdo geral, sobretudo pelo



menor tempo até a instalagdo da protese e pela redugdo de complicagdes pos-operatdrias (THOMA et al.,
2018; BECHARA et al., 2017). Essa percep¢ao positiva ¢ determinante na tomada de decisdo clinica, pois
muitos pacientes priorizam o conforto, a rapidez e a previsibilidade, ainda que a durabilidade em longo
prazo permanega em avaliacao.

O impacto econdmico também deve ser considerado como critério de decisdo terapéutica. Os
implantes curtos reduzem custos diretos, uma vez que ndo necessitam de biomateriais para enxertia nem de
instrumentais especificos para levantamento de seio, além de demandarem menor tempo cirurgico. Reduzem
ainda custos indiretos, relacionados ao menor numero de consultas, menor tempo de afastamento das
atividades e reducao da necessidade de medicacdes pos-operatorias (BECHARA et al., 2017; TOLEDANO
et al., 2022). Em contraste, os procedimentos de enxertia, embora altamente previsiveis em casos de atrofia
severa, representam maior investimento financeiro para pacientes e sistemas de saude. Esse diferencial torna
os implantes curtos uma estratégia custo-efetiva em contextos clinicos onde ha altura dssea residual
moderada, podendo contribuir para a ampliagdo do acesso a tratamentos reabilitadores.

Assim, ao integrar a analise biomecanica, a experiéncia do paciente e os aspectos econdmicos,
observa-se que os implantes curtos representam nao apenas uma alternativa clinica valida, mas também uma
solugdo que atende a critérios de previsibilidade, eficiéncia e aceitabilidade. Contudo, sua indicagcdo deve
ser individualizada, evitando generalizagdes que possam comprometer o resultado a longo prazo.

Dessa forma, a literatura atual confirma que os implantes curtos podem substituir com seguranga os
procedimentos de enxertia em muitos casos de maxilas atroficas, desde que observados critérios anatémicos,
funcionais e protéticos especificos. Esse cenario reforca a necessidade de que a decisdo terapéutica seja
pautada por um equilibrio entre evidéncias cientificas, experiéncia clinica e expectativas do paciente,

preparando o caminho para as recomendacdes praticas apresentadas na conclusao.

5 CONCLUSAO

Os implantes curtos consolidaram-se como uma alternativa previsivel e segura para a reabilitagao de
maxilas atroficas, oferecendo resultados clinicos equivalentes aos obtidos com implantes longos associados
a enxertia O0ssea e levantamento de seio. Além da equivaléncia em taxas de sobrevivéncia e estabilidade
Ossea marginal, destacam-se vantagens importantes como a menor morbidade cirurgica, a redugdo do tempo
de tratamento e o impacto economico favoravel, fatores que contribuem diretamente para a satisfacdo e a
aceitagdo dos pacientes.

Apesar dos beneficios, sua indicagdo nao deve ser indiscriminada. Em situacdes de atrofia severa,
nas quais a altura Ossea residual ndo permite estabilidade primaria adequada, as técnicas de enxertia
continuam sendo indispensaveis. Além disso, aspectos biomecanicos, como a relagdo coroa-implante e o

risco de sobrecarga em reabilitagdes extensas, exigem aten¢do no planejamento protético para garantir



longevidade aos resultados.

Conclui-se, portanto, que os implantes curtos representam uma solucao clinica custo-efetiva e menos
invasiva em casos de altura 6ssea moderadamente reduzida, devendo ser considerados como primeira opg¢ao
terapéutica sempre que as condi¢des anatdomicas, funcionais e protéticas permitirem. Futuras pesquisas,
especialmente estudos multicéntricos com acompanhamento superior a dez anos, serdo fundamentais para

consolidar definitivamente essa abordagem e ampliar sua aplicabilidade em diferentes contextos clinicos.
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