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Resumo

O objetivo do artigo foi analisar o que os estudos tedricos abordam sobre a avaliagdo do
profissional de Implantodontia na relagdo destes implantes curtos. Foi organizada metodologia
com desenho do estudo ser analitico, observacional do tipo transversal. A amostra de 20 artigos
foram selecionados por estarem de acordo com os critérios de inclusdo, com os quais, organizou-
se revisdo de literatura a partir de andlise bibliométrica, agrupando-os por similaridade de
conteudo em categorias. Os resultados foram organizados através de uma tabela apresentando
os 20 artigos selecionados no levantamento da amostra. Na discusséo buscou-se compreender as
trés categorias elencadas: os conceitos e finalidades dos implantes curtos na Implantodontia, a
reabilitagdo oral minimo traumdtica, e, indica¢do de implantes curtos com os dentes antagdnicos.
Concluiu-se que os fabricantes tém reduzido a altura dos implantes visando atender as
necessidades para reabilitacdo em rebordos acentuadamente atrdficos. A taxa de sobrevivéncia
de implantes dentdrios curtos, passou de 85% nos anos 80, para 96% atualmente. Na presen¢a
de um dente natural, estas caracteristicas de propriocepgdo, levam a reduzir as cargas, por outro
lado, serdo mdximas quando a arcada antagonista for reabilitada com o uso de implante curto.
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SHORT IMPLANTS

Abstract

The aim of the article was to analyze what theoretical studies address about the assessment
of implant dentistry professionals in relation to these short implants. Methodology was
organized with the study design being analytical, observational, cross-sectional. The sample of
20 articles were selected for being in accordance with the inclusion criteria, with which, a
literature review was organized based on bibliometric analysis, grouping them by similarity of
content into categories. The results were organized through a table showing the 20 articles
selected in the sample survey. The discussion sought to understand the three categories listed:
the concepts and purposes of short implants in Implantology, minimal traumatic oral
rehabilitation, and indication of short implants with antagonistic teeth. It was concluded that
manufacturers have reduced the height of implants in order to meet the needs for
rehabilitation in markedly atrophic ridges. The survival rate of short dental implants rose from
85% in the 1980s to 96% today. In the presence of a natural tooth, these proprioception
characteristics lead to reduced loads, on the other hand, they will be maximum when the
antagonist arch is rehabilitated with the use of a short implant.

Keywords: Short implant. Antagonistic teeth. Treatment.
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INTRODUCAO

O fato de ocorrer perdas de elementos dentdrios nos individuos é considerado nos
estudos da area de implantodontia, ciéncia que abrange os estudos da Odontologia, como
produtora de reabsorcdo do osso alveolar, e como consequéncia, tem gerado uma série
de situacdes que podem culminar com a inexisténcia de estimuladores no ligamento

periodontal.

Dessa forma, com o desenvolvimento de pesquisas na area de implantodontia,
diversas técnicas foram criadas para reabilitar a regido das maxilas e mandibulas atrdficas
a partir de procedimentos que consideram a regeneracao dssea guiada, enxertos 6sseos,
elevagdo do seio maxilar, lateralizagdo do nervo alveolar inferior, as quais possibilitam

que sejam instalados implantes convencionais?.

Entretanto, ainda assim, a drea em que a reabsorcdo dssea é altamente
severa e pode ter ocasionado a reducdo sobremodo de altura éssea tornando-se limitador
tratar a drea somente com implantes convencionais; dessa forma, novas técnicas foram
criadas para compensar essa diferenca na altura dssea, assim, foram criadas as técnicas
de implantes curtos, que sdao avancadas e podem reduzir os custos e o tempo de

tratamento para o paciente3.

O tratamento restaurador com o uso de implantes curtos considera alguns
fatores anatémicos para que haja sucesso no tratamento, por isso, o profissional de
implantodontia, no processo de avaliacdo e diagndstico, deve avaliar aspectos que podem
influenciar a reabilitacdo com implantes, o que aumenta o tempo de tratamento, gastos

e morbidade dos pacientes®.

Um diagndstico em que pode ser adotado o implante curto, é o caso da regido
posterior da maxila, onde a pneumatizacdo excessiva do seio maxilar ou reabsorcao
acentuada do rebordo alveolar sdo fatores que podem requerer diferentes solugdes.
Dessa forma, técnicas ésseas como a elevacdo do seio ou a diminuicdo do comprimento
dos implantes, s3o algumas alternativas para reabilitar essas areas®“. A opc¢3o pelo uso
de implantes curtos é atrativa, apresentando taxa de sucesso de 85 a 100%. A reabilitacdo
de rebordos atrésicos com tal técnica ndo despende procedimentos cirurgicos

reconstrutivos, constituindo uma solucdo confiavel e de progndstico previsivel®.

Um dos primeiros registros de préteses dentdrias foi no periodo neolitico, na
Argélia. O cranio de uma mulher apresentava um fragmento de falange introduzido na
cavidade do segundo pré-molar superior. Nas tumbas maias, datadas de mais de 1350
anos atrds, foram encontrados cranios com implantes em forma de de fragmentos de

conchas. Também existem registros no Egito antigo, onde humanos e animais foram
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transplantados. Na era moderna Branemark descobriu que o titanio poderia se
osteointegrar com éxito ao tecido duro, e assim surgem implantes de titanio, os quais
evoluiram e hoje podemos encontrar no mercado muitas op¢des de formas, tamanhos e

diferentes caracteristicas para distintas situacdes®®.

A principal vantagem dos implantes curtos em relagdo aos convencionais é que
eles tém a possibilidade de serem instalados em dareas edéntulas® com marcada
reabsorcao déssea vertical, evitando assim o risco de o implante entrar na cavidade sinusal
ou causar lesdo nervosa pela proximidade. nervo dentario3*. Além disso, o uso de
implantes curtos evita o uso de enxertos 6sseos, embora ainda seja necessdria uma altura

dssea residual minima*~.

N3o ha na literatura uma convergéncia de opinides favordveis sobre o tamanho
correto para se referir a um implante curto, existem trabalhos?* que classificam com
comprimento menor ou igual a 10 mm?3, menor ou igual a 8mm ou menor ou igual a 7

mm®*.

Para garantir a dsseo-integracdo é necessaria estabilidade primaria no implante,
remanescente 6sseo suficiente, boa quantidade e qualidade d&ssea suficiente para
reabilitacdo da drea edéntula, no caso da regido posterior da maxila que sofreu processo
de reabsorcdo e/ou pneumatizacdo da maxila, a altura dssea serd determinante para
escolha da técnica cirurgica para instalacdo do implante. Por isso é necessario conhecer
cautelosamente a drea de futura instalacdo do implante, qual técnica tera maior éxito se
utilizada, conhecimento anatémico da area em questao, indica¢des e contraindica¢des
para cada caso, a fim de prever possiveis erros e obtenc¢ao do sucesso cirurgico e pds-

cirurgico da drea a ser trabalhada®.

A tematica analisada no bojo desse artigo foi escolhida por possibilitar tratamento
do edentulismo na maxila posterior pneumatizada; diminuir tempo de tratamento;
reduzir o trauma cirdrgico e morbidades; procedendo-se em menor numero de
intervencdes cirurgicas (geralmente em uma sessdo) a instalacdo de implante curto e
também analisar o que os estudos tedricos abordam sobre a avaliagdo do profissional de

Implantodontia na relacdo destes implantes curtos com os dentes antagbnicos.

MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo
Trata-se de um estudo analitico, observacional do tipo transversal.
Amostra e Procedimentos
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Nesse momento, pretende-se descrever as principais caracteristicas dos estudos
gue foram selecionados para compor a populagdo de periddicos e assim, definir a
amostragem que foi selecionada e inclusa a partir de critérios de inclusdao e exclusao,

conforme fluxograma (Figura 1).

Figura 1. Esquematizacdo do processo de selecdo das fontes literdrias.

ST
Adocéo de
critérios de
Pesquisa em incluséo
Reunido de Definicdo dos banco de Busca por (N=20)
orientacéo objetivos da dados descritores E—
inicial pesquisa (Google (N=3700) Adocédo de
Académico) Critério de
excluséo (N
= 3680)
—

Fonte: elaborado pelo autor.

Foram inclusos a esse estudo uma amostra de 20 estudos, os quais foram
selecionados a partir da inclusdao dos termos descritores: “Implante curto”, “Dentes

antagonicos”, “Tratamento” na barra de pesquisa do Google Académico (Google Scholar).

Critérios de Inclusdo
e Estudos publicados em lingua portuguesa;
e Estudos que tivessem sido publicados entre 2010 e 2021;

e Estudos que tivessem relacdo com os termos descritores.

Critérios de exclusao
e Estudos publicados em lingua estrangeira;
e Estudos fora do periodo compreendido;

e Estudos que contivessem somente resumo.
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Analise dos dados

Procedeu-se a andlise bibliométrica para caracterizagdao dos estudos selecionados.
Posteriormente, foram extraidos os conceitos abordados em cada artigo e de interesse
do pesquisador. Os trabalhos foram comparados e agrupados por similaridade de
conteldo, sob a forma de categorias empiricas, sendo construidas trés categorias para
analise, assim especificadas: Implantes curtos; Reabilitagdo oral minimo traumatica;

Relagdo de implantes curtos com os dentes antagonicos.

RESULTADOS

Os resultados dos estudos selecionados como amostra para este estudo foram organizados em forma
de tabela (Tabela 1) onde foram descritos os dados relativos a autoria, objetivo e metodologia do estudo
selecionado para a composicdo desse artigo e em conformidade com cada categoria definida como variavel de

pesquisa.

Tabela 1. Dados da amostra inclusa na pesquisa.

Autoria Objetivo Metodologia
Bispo? Revisdo sobre o sucesso dos implantes curtos, ditos Revisdo de
como 0s menores do que 10 mm de comprimento. literatura.

Silva et al.? | Abordar conceitos basicos sobre a reabsorcdo 6ssea | Revisdo de
alveolar e as vantagens e desvantagens da utilizacéo da | literatura

técnica de reabilitacdo bucal com implantes curtos.

Rodrigues et Analisar a previsibilidade dos implantes curtos por meio Revisdo de

al.? da revisédo sistematica de literatura literatura
Amorim; Avaliar na literatura médica vigente alguns casos onde | Revisdo de
Gomes* foram instalados implantes curtos em regiéo posterior. | literatura

Macedo® Avaliar a previsibilidade de implantes curtos apontando Revisdo de
0 que ha de consenso sobre esta tematica. literatura

Garcia et al.® | Relato de caso de uma intercorréncia ocorrida na regido | Estudo  de
posterior da maxila quando da instalagcdo do implante, | caso

em que o mesmo foi, acidentalmente, deslocado para o
interior do seio maxilar e sua solugcdo cirdrgica fora

apresentada.
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Fardin et al.’

Analisar tipos de enxertos mais empregados ha

Revisdo de

odontologia. literatura
Maranha et | Analisar o papel da enfermagem com dentistas da | Reviséo.
al.® atencao basica.
Santos et  Abordar conceitos basicos sobre a reabsor¢cdo Ossea
al.® alveolar e as vantagens e desvantagens da utilizacdo da
técnica de reabilitacdo bucal com implantes curtos.
Albuquerque | Apresentar um caso clinico de levantamento de seio | Relato de
et al.*0 maxilar, utilizando biomaterial e instalacdo de implante | caso.
imediato e discutir alguns fatores importantes para o
sucesso desse tipo de tratamento.
Dalpratt Apresentar um relato de caso com deficiéncia em altura Relato de
na regido posterior de maxila tratada com levantamento caso.
de seio maxilar, pela técnica traumatica realizando uma
janela lateral e instalagéo imediata do implante.
Lacerda'® | Avaliar a efetividade do uso dos homoenxertos na | Revisdo de
implantodontia. Literatura.
Souza et Relato de caso clinico de implante curto Straumann 4.1 Relato de
al.t3 X 6mm unitario instalado em regido posterior de caso.
mandibula com pouca disponibilidade Ossea para
instalacdo de implante convencional.
Silval Avaliar a influéncia da espessura cortical na estabilidade | Estudo in
primaria de implantes curtos e convencionais com dois | vitro.
tipos de conexéo protética.
Rodolfo et Comparar os implantes alégeno e xendgeno ao enxerto Revisao.
al.1® autégeno, quanto as suas caracteristicas biolégicas. Foi
também avaliado o risco dos substitutos alégeno e
xenégeno desencadearem reacao imunolégica.
Ferreiraet | Descrever caso clinico de Reabilitagdo oral com | Estudo de
al.1t distracdo osteogénica e colocacdo de implantes | caso

dentarios em area de enxerto 0sseo de crista iliaca apos
cirurgia de resseccdo de Ameloblastoma Solido da

mandibula
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Castro et  Analisar sucesso da reabilitacdo oral com implantes Revisdo de

al.l’ curtos em mandibula atréfica. literatura

Michel et Analisar previsibilidade de implantes curtos e extracurtos | Revisdo de

al.t® unitarios em mandibula posterioratroéfica. literatura

Figueiroa!® Analisar o uso de implantes curtos em cristas ésseas Revisdo de

alveolares reabsorvidas literatura
Barbato?® | Avaliar o desempenho clinico de implantes curtos. Revisdo de
literatura

Fonte: Elaborado pelo autor.

DISCUSSAO

Implantes curtos

Um dos tecidos que mais se remodela é o tecido ésseo, por ser conjuntivo
especializado, vascularizado e dinamico, que se modifica ao longo de toda a vida do
individuo®. Quando lesado, possui uma capacidade Unica de regeneracdo e reparacdo
sem a presenca de cicatrizes, mas em algumas situa¢des devido ao tamanho do defeito
causado, o tecido 6sseo nao se regenera por completo. Um dos traumas mais comuns, ou
seja, a exodontia dentaria acaba resultando em perda de osso alveolar em decorréncia da

atrofia do rebordo edéntulo®”’.

O uso de implantes para a reabilitacdo d tem se tornado um procedimento de
rotina nas ultimas trés décadas. No entanto, alguns acidentes podem ocorrer, seja pela
falta de planejamento adequado, por inexperiéncia cirdrgica ou por se tratar de uma
maxila de baixa densidade 6ssea®. Devido a esses fatores, intercorréncias como
deslocamento do implante para o interior do seio maxilar podem ocorrer com alguma
frequéncia. Implantes deslocados para o interior do seio maxilar podem atuar como corpo
estranho e assim causar complicagdes como sinusites, fistula oroantral e até complicacdes
mais graves como cancer. Nesta situacdo, o implante pode também deslocar-se para
outros seios, devendo a priori serem removidos, mesmo assintomaticos, para que nao
ocorram, no futuro, complicacdes como estas ou até mesmo para evitar lesdo de

estruturas vitais proximas®.

A perda de dentes e o avanco da idade do paciente apresentam como
consequéncias, além da reabsorcdo dssea do osso alveolar, a pneumatizacdo dos seios
maxilares, o que muitas vezes inviabiliza a instalacdo dos implantes®. A instalacdo

simultanea de implantes com a elevagdao do seio maxilar é uma conduta preconizada
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guando a altura vertical do osso residual do seio maxilar € maior do que 5 mm, pois
considera-se que em casos de altura residual inferior a 5 mm (SA-4), a estabilidade
primaria pode nao ser alcangada aumentando o risco de fibrointegracdao e consequente

perda do implante®1?,

No entanto, atualmente, varios autores tém demonstrado a viabilidade de
instalagao simultanea de implantes com levantamento de seio maxilar em pacientes com
espaco subantral reduzido (< 10mm), apresentando bons resultados!?. Contudo, a
qualidade dssea e a magnitude da carga oclusal nessa regido sdao fatores a serem

considerados no momento do planejamento de implantes?3.

Reabilitagao oral minimo traumatica

Algumas manobras tém sido indicadas para resolver o problema de limitacdo
Ossea tal como a elevacdo do seio maxilar, utilizacdo de blocos de enxerto onlay, a
lateralizacdo do nervo alveolar inferior e a distracdo osteogénica. Entretanto, tais
procedimentos cirurgicos sdo complexos e estdo relacionados a um maior desconforto ao
paciente, ao aumento da possibilidade de lesdes de estruturas nobres e ao aumento do

tempo para iniciar os procedimentos reabilitadores*.

Os implantes curtos tém sido indicados com uma alternativa menos traumatica
para a reabilitacdo de areas com pobre disponibilidade dssea. Estudos tém demonstrado
gue o indice de sucesso de implantes curtos instalados é semelhante aos dos implantes
convencionais!*. Os implantes sdo considerados hoje um excelente método de
reabilitacdo oral em pacientes edéntulos, total ou parcial’>. No entanto, os sucessos
desses implantes estdo diretamente relacionados as condi¢des dsseas presentes no local.
Para assegurar o sucesso e longevidade desses implantes um dos métodos vidveis é a
técnica de levantamento do assoalho do seio maxilar “sinus lift”, associado ao enxerto
6sseo. Sua utilizacdo aumenta o tempo cirurgico, a morbidade pds-operatdria e também

o custo do tratamento, sendo muitas vezes invidvel ao paciente®.

O planejamento se torna muito mais facil quando os profissionais envolvidos
podem visualizar o caso em tratamento de reabilitacdo. Devem ser desenvolvidos
métodos de avaliacdo da face, de fatores constituintes do esqueleto e oclusais que
permitam a idealizacdo de uma reabilitacdo satisfatéria. O sucesso do implante depende
do tipo de interface obtida entre o biomaterial a ser utilizado como enxerto e o osso. A
referida interface deve permitir efetiva e homeostatica transmissdo de forcas oclusais. A
reabilitacdo de edéntulos mediante aplicacdo de procedimentos de implantes curtos

tornou-se um procedimento de rotina na Implantodontia contemporanea, sendo segura
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e com resultados satisfatérios. Muitos sdo os relatos cientificos que apresentam a eficdcia

e a previsibilidade deste tipo de reconstrucdo®®.

A odontologia obteve avancgos significativos na reabilitacdo oral de pacientes
edéntulos através das proteses dentdrias, sejam elas totais ou unitarias. Os implantes
dentarios surgem com o objetivo de promover uma restituicao oral funcional, estética e
com boa durabilidade. Em casos de atrofia dssea os implantes curtos se tornam os
precursores para a reabilitacdo oral menos invasiva se comparada a enxertia éssea,

comumente utilizada como subsidio para os implantes convencionais?’.

A utilizacdo de implantes na reabilitacao de pacientes totalmente e parcialmente
edéntulos criou uma alternativa mais conservadora no tratamento protético pois os
elementos dentdrios perdidos podem ser substituidos com grande previsibilidade e
estabilidade, com auséncia de desgaste de dentes adjacentes para confeccao de préteses
fixas e promovendo maior satisfacdo aos pacientes. Entretanto, a instalagdo de implantes
é dependente de uma quantidade de tecido ésseo que permita a obtencdo de um
posicionamento adequado sem causar injurias a estruturas nobres presentes nos

maxilares4.

No entanto, essa modalidade de tratamento, possui algumas limitagdes, como
relagao coroa-implante desfavoravel, estética reduzida em maxila atréfica anterior e risco
relativo de perda precoce de implantes. Essas condicoes clinicas sdo consideradas fatores
de risco importantes que podem comprometer a longevidade dos implantes com um

menor comprimento?.

Ha pouca evidéncia de boa qualidade quanto as vantagens do uso de implantes
dentdrios curtos, havendo bastante controvérsias sobre sua longevidade, devido a
diminuicdo do contato osso-implante. Além disso, a disponibilidade dessas evidéncias,

algumas vezes, s3o confusas®.

Em recente estudo?®®, foram instalados quarenta implantes SLActive® (Straumann)
de 6 mm de altura em regides posteriores, e apds seis semanas, foram instaladas coroas
unitarias de porcelana. Os autores avaliaram uma taxa média de 0.7 + 0.6 mm de perda
O6ssea marginal e 100% de sobrevida dos implantes apds o carregamento protético.
Concluiu-se que os implantes curtos com superficie rugosa moderada em regides
posteriores mostraram um comportamento altamente favordvel, com nenhuma perda

em até cinco anos de acompanhamento?®.

Entretanto, outros autores!*'> associaram o grande numero de perda de
implantes a sua altura reduzida, o que prejudicou a indicacdo de implantes curtos. Para
diminuir essa taxa de perda, foi sugerida esplintagem com um implante longo, de modo
que a forca de compressdo e cisalhamento se distribuisse para os dois implantes,

diminuindo o impacto e aumentando sua taxa de sobrevida'*. No entanto, nos ultimos
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anos, verificou-se que uma superficie de implante tratada consegue estimular uma
precoce osseointegragao e ganhar em retencdo, aumentando a area de superficie entre

0 0sso e o implante, indicando sua utilizacdo com carga protética unitaria®.

Relagao de implantes curtos com os dentes antagonicos.

Com o avango tecnoldgico para confeccao de superficies tratadas e da curva de
aprendizado do cirurgido-dentista, os implantes, curtos podem ser considerados uma
alternativa previsivel embasada na literatura cientifica. Assim, os fabricantes tém
reduzido a altura dos implantes visando atender as necessidades para reabilitacdo em

rebordos acentuadamente atrdficos!s.

Os implantes dentarios curtos surgiram da necessidade de reabilitacdo em
pacientes com o0sso remanescente diminuido, sem necessitar de recorrer a técnicas
cirdrgica para enxerto osseo que aumentasse a altura éssea e permitisse a colocagdo de
implantes de comprimento padrdo (10 mm)3“. A taxa de sobrevivéncia de implantes
dentdrios curtos, passou de 85% nos anos 80, para 96% atualmente®.

De acordo com o consenso sobre sucesso, sobrevida e falhas com implantes, a taxa
de sucesso, como resultado ideal, é avaliada pela auséncia de mobilidade, perda éssea
menor que 2 mm, tendo como referéncia a radiografia inicial apds cirurgia, auséncia de
exudato prévio e dor. Referente a taxa de sobrevida, a perda dssea radiografica pode
chegar a, no maximo, 4 mm, de acordo com a radiografia inicial. Todavia, essa perda dssea
atua de forma diferenciada em um implante curto, pois 4 mm pode caracterizar sua taxa
de falha®é.

Outra consideracdo muito importante é a presenca de um dente antagonista
natural com suas caracteristicas proprioceptivas ou ndao. Quando falamos de um dente
natural, estas caracteristicas de propriocepcao, levam a reduzir as cargas, por outro lado,

serdo maximas quando a arcada antagonista foi reabilitada com o uso de implante®.

Ainda que as cirurgias de enxertos dsseos na implantodontia apresentem uma
taxa de sucesso consideravel, diversos pacientes nao estdo dispostos ou ndo podem ser
submetidos a esse procedimento cirdrgico devido a varios fatores, tais como, o custo,
desconforto para o paciente, a necessidade de multiplos procedimentos cirlrgicos,

cirurgias em nivel hospitalar, tempo de tratamento prolongado e dentre outros?°.

Com relacdo aos implantes curtos, essa revisdo encontrou varias conclusdes de
diversos autores que confirmam que embora no inicio os estudos apontavam baixas taxas
de sucessos, recentemente sugerem que eles podem atingir niveis de sucesso iguais aos

dos implantes longos!®-2°,
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O grau de reabsorg¢do e a proximidade com as estruturas anatomicas nobres, tais
como o seio maxilar e o nervo alveolar inferior que exercem grande influéncia no
planejamento do tratamento. Sendo que, este pode variar desde cirurgia de grande porte
com enxertos autégenos extra orais, distracdo osteogénica e lateralizagdo do nervo
alveolar inferior, a procedimentos menores, por exemplo “Split crest” (separa¢do da
crista), implantes inclinados, técnicas de regeneragao dssea guiada, pequenos enxertos

em bloco intra-orais, elevacdo da membrana do seio maxilar e implantes curtos?°.

Os implantes curtos podem ser designados a pacientes que apresentam
disponibilidade éssea limitada tanto na maxila quanto na mandibula, que apresentam
taxas de sucessos elevadas e similares aos dos implantes longos. Este procedimento
apresenta diversas vantagens, tais como, ser um procedimento menos demorado e mais

simples, ser de baixa morbidade e menos oneroso?°.

CONCLUSAO

Através da revisdo, conseguiu-se compreender que o uso de implantes curtos
para a reabilitacdo tem se tornado um procedimento de rotina nas Ultimas trés décadas.
Ainstalacdo simultanea de implantes é uma conduta preconizada quando a altura vertical
do osso residual do seio maxilar € maior do que 5 mm, pois considera-se que em casos de
altura residual inferior a 5 mm, a estabilidade primaria pode ndo ser alcancada

aumentando o risco de fibrointegracdo e consequente perda do implante.

Em relagdo a reabilitagdo oral minimo traumatica, os autores analisados
salientam que os implantes curtos tém sido indicados com uma alternativa menos
traumatica para a reabilitacdo de dreas com pobre disponibilidade dssea. O planejamento
se torna muito mais facil quando os profissionais adotam métodos de avaliacdo da face,
de fatores constituintes do esqueleto e oclusais que permitam a idealizacdo de uma
reabilitacdo satisfatéria. Muitos sdo os estudos que apresentam a eficicia e a

previsibilidade deste tipo de reconstrucao.

Em relacdo aos dados sobre a indicacdo de implantes curtos com os dentes
antagonicos, constatou-se que os fabricantes tém reduzido a altura dos implantes visando
atender as necessidades para reabilitacdo em rebordos acentuadamente atroéficos. A taxa
de sobrevivéncia de implantes dentarios curtos, passou de 85% nos anos 80, para 96%
atualmente. Na presenca de um dente natural, estas caracteristicas de propriocepcao,
levam a reduzir as cargas, por outro lado, serdo maximas quando a arcada antagonista for

reabilitada com o uso de implante curto.
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