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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo ¢ comparar os resultados dos implantes curtos em
comparagdo com os implantes standard associados a um aumento 0sseo na maxila
posterior. Metodologia: A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Mendeley
e Cochrane com termos MeSH especificos (Short dental implant), (standard dental
implant) e (MBL). A revisdo foi conduzida segundo as diretrizes PRISMA. O risco de
viés foi determinado com o uso da ferramenta do Joanna Briggs Institute (JBI). Estudos
ndo redigidos em inglés e artigos anteriores a 2018 foram excluidos, bem como estudos
in vitro, estudos em animais, revisoes sistematicas, meta-analises, estudos com dados
insuficientes, estudos que avaliam apenas a regido mandibular, estudos onde a
reabilita¢do foi efetuada com full-arch e estudos em que ndo se regista uma elevagdo do
seio maxilar. Por outro lado, foram incluidos artigos com pacientes adultos com atrofia
posterior do maxilar que necessitam de reabilitagdo com implantes, estudos onde ha
utilizagdo de implantes curtos (< 8 mm) e implantes standard (> 8 mm) com elevacao do
seio maxilar, estudos em que houve uma comparacdo direta entre implantes curtos e
implantes standard com elevagao do seio maxilar no mesmo estudo, estudos que avaliam
as taxas de sobrevivéncia dos implantes, a estabilidade a longo prazo, a perda dssea
marginal, as complica¢cdes associadas e o conforto do paciente, ensaios clinicos
randomizados (RCTs), estudos de coorte, ensaios clinicos prospetivos e retrospetivos, €
follow-up minimo de 1 ano. Resultados: Dos 10 artigos incluidos, todos mostram taxas
de sobrevivéncia dos implantes curtos em comparagdo com os implantes standard
semelhantes e sem diferengas significativas. Ao nivel da perda dssea marginal, 8 artigos
mostram resultados similares sem diferengas significativas e 2 com diferencas
estatisticamente significativas, com uma perda dssea maior para os implantes standard.
Finalmente, ao nivel das complicacdes, as diferencas ndo foram estatisticamente
significativas, mas com uma taxa de complicagdes menor para os implantes curtos.
Conclusio: A utilizagdo de implantes curtos, em comparagdo com os implantes standard
associados a um aumento 6sseo na maxila posterior, parece ter resultados promissores.
Deve ser considerada como um método seguro para as reabilitacdes na zona posterior
atrofica, simplificando o procedimento cirurgico, melhorando o conforto do paciente e
mantendo elevados resultados clinicos.

Palavras chaves: short dental implant; standard dental implant; MBL.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to compare the outcomes of short implants with
those of standard implants associated with bone augmentation in the posterior maxilla.
Methodology: The research was conducted in the PubMed, Mendeley, and Cochrane
databases using specific MeSH terms (Short dental implant), (standard dental implant),
and (MBL). The review was conducted according to PRISMA guidelines. The risk of bias
was determined using the Joanna Briggs Institute (JBI) tool. Studies not written in English
and articles prior to 2018 were excluded, as well as in vitro studies, animal studies,
systematic reviews, meta-analyses, studies with insufficient data, studies evaluating only
the mandibular region, studies where rehabilitation was performed with full-arch, and
studies where sinus elevation was not recorded. On the other hand, articles with adult
patients with posterior maxillary atrophy requiring implant rehabilitation, studies using
short implants (< 8 mm) and standard implants (> 8 mm) with sinus elevation, studies
with a direct comparison between short implants and standard implants with sinus
elevation in the same study, studies evaluating implant survival rates, long-term stability,
marginal bone loss, associated complications, and patient comfort, randomized clinical
trials (RCTs), cohort studies, prospective and retrospective clinical trials, and studies with
a minimum follow-up of 1 year were included. Results: Of the 10 included articles, all
show similar survival rates for short implants compared to standard implants, with no
significant differences. In terms of marginal bone loss, 8 articles show similar results with
no significant differences, while 2 articles show statistically significant differences, with
greater bone loss for standard implants. Finally, in terms of complications, the differences
were not statistically significant, but the short implants had a lower complication rate.
Conclusion: The use of short implants, in comparison to standard implants associated
with bone augmentation in the posterior maxilla, seems to have promising results. It
should be considered a safe method for rehabilitations in the atrophic posterior region,
simplifying the surgical procedure, improving patient comfort, and maintaining high
clinical outcomes.

Keywords: short dental implant; standard dental implant; MBL.
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Revisdo sistematica sobre a utilizagdo de implantes curtos ou standard na zona posterior.

1. INTRODUCAO

Durante as décadas de 1960 e 1970, as préteses sobre implantes, tinham uma ma
reputacdo devido a resultados clinicos duvidosos e a falta de documentacdo cientifica
confidvel. Foi com a intervenc¢ao dos pioneiros cientificos da implantologia moderna, o
Professor P.I. Brinemark e o Professor André Schroeder, que esta disciplina comegou a
assentar em bases cientificas solidas. Com as suas respetivas equipas e de forma
independente, eles estabeleceram as bases do desenvolvimento mais significativo e da

mudanca de modelo na medicina dentaria (Buser et al., 2016).

Nos ultimos anos, a implantologia dentaria tem feito progressos significativos com o
desenvolvimento de tecnologias avangadas, melhorando a fiabilidade do tratamento com
implantes dentarios e reduzindo ao mesmo tempo a morbilidade dos pacientes. Esta
evolucdo tem sido acompanhada por uma intensa e vasta investigagcdo sobre os processos
biologicos de osseointegracdo e pela introdugdo de tratamentos de superficie inovadores,
assim como novas técnicas cirirgicas baseadas em procedimentos regenerativos que
permitem a colocagdo de implantes mesmo em pacientes com osso reduzido (Scribante et

al., 2024).

A implantologia, trata-se da especialidade da medicina dentaria onde os implantes
dentarios sdo utilizados para substituir dentes que faltam, quer seja uma auséncia Unica

ou multipla (Bolle et al., 2018).

Para compreender a conce¢do de um implante, € essencial perceber que se trata de uma
construcdo complexa composta por trés elementos principais: o implante, o pilar e a
coroa. O implante ¢ totalmente inserido no 0sso, enquanto a coroa esta posicionada acima
da gengiva. Estes componentes sdo interligados por pilares que asseguram a conexao € o

suporte necessarios (Sotova et al., 2023).

Atualmente, ao nivel dos materiais a maioria dos implantes dentérios sdo feitos de titdnio
e ligas de titanio ou de dioxido de zirconio. O titdnio ¢ conhecido pela sua excecional
resisténcia a corrosdo, leveza, biocompatibilidade e durabilidade, permitindo uma
osteointegracdo confidvel e resisténcia adequada as forcas de mastigacdo. Da mesma
forma, os implantes de =zirconio sdo biocompativeis e radiopacos, oferecendo
caracteristicas mecanicas notaveis como alta dureza, resisténcia elevada a flexdo e

robustez. Estes elementos destacam as vantagens e desafios dos materiais comumente
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utilizados para implantes dentarios, abrindo perspetivas para a sua otima utilizacdo
clinica. Além disso, outros materiais também sao utilizados, como aco inoxidavel
cirurgico, ligas de cobalto-cromo, ligas de ouro, tantalo, alumina, revestimentos de

carbono para pilares e varios polimeros (Kowalski et al., 2021).

Estes trés elementos, o implante, o pilar, a coroa e os seus materiais devem atender a
varias exigéncias especificas. Em primeiro lugar, o implante deve ser suficientemente
robusto para suportar a pressao da mastigacdo sem danificar o osso circundante. Em
segundo lugar, deve ser facilmente usinavel durante a fabricagdo para manter sua forma
ao longo de toda a sua vida 1til. Além disso, ¢ crucial que o implante ndo se deteriore sob
a acdo do ambiente bioldgico (saliva, sangue, etc.). O material utilizado ndo deve
apresentar efeitos toxicos, alérgicos ou cancerigenos no corpo ¢ nao deve provocar
aumento de correntes galvanicas quando em contato com outras estruturas metalicas

presentes na boca do paciente (Sotova et al., 2023).

Por conseguinte, a principal fun¢do de um implante dentério ¢ servir de suporte para um
dispositivo protético, semelhante as raizes e coroas dos dentes naturais. Portanto, os
critérios de sucesso devem primeiro incluir o suporte para uma protese funcional.
Também, na pratica clinica, a satisfacdo do paciente com a estética das restauragdes sobre

implantes ¢ crucial (Misch et al., 2008).

Adicionalmente, os dentes desempenham um papel essencial como principal atributo do
sorriso. A perda de um dente pode ser causada por uma cérie ndo tratada, uma alteragdo
genética do esmalte ou da dentina, como a amelogénese ou a dentinogénese imperfeita,
ou ainda por um trauma. Felizmente, existem varias op¢des para substituir um dente
perdido, incluindo pontes, implantes dentarios, dentes pivot ou préteses dentarias. A
escolha do método de substituicdo depende das condigdes locais, da satide bucal geral e

do orcamento disponivel para o tratamento (Guillaume B., 2016).

Hoje em dia, o tratamento com implantes tem sofrido alteracdes significativas, passando
de uma solucdo apenas para pacientes totalmente desdentados, para aplicagdes em casos
de reposi¢do de um unico dente. Além disso, as dimensdes dos implantes, tanto em
comprimento quanto em didmetro, foram adaptadas, o que ampliou ainda mais as suas

indicagdes (Thoma et al., 2018).

Adicionalmente, observa-se que a reabilitacdo através de implantes dentarios tende a

promover um realce na qualidade de vida associada ao bem-estar bucal (Schiegnitz et al.,
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2022).

Por outro lado, existem contraindicagdes absolutas para implantes dentarios que incluem
higiene oral deficiente, abuso de drogas, doenca psiquidtrica e expectativas irrealistas dos
pacientes. Doengas do sistema circulatorio, diabetes, xerostomia, disturbios enddcrinos e
metabdlicos, quando devidamente tratados, sdo geralmente consideradas
contraindicacdes relativas. Além disso, pacientes idosos, aqueles com baixa qualidade e
densidade ¢ssea, bruxismo, doengas periodontais e, em geral, pacientes
imunocomprometidos também apresentam contraindicacgdes relativas (Kowalski et al.,

2021).

Ap6s mais de quatro décadas, a implantologia dentaria ¢ agora uma solugdo terapéutica
reconhecida para o tratamento da perda parcial ou total dos dentes. Esta técnica ¢ fiavel e
elimina a necessidade de proteses dentarias fixas ou removiveis, que inevitavelmente

alteram os dentes adjacentes de suporte a curto ou médio prazo (Guillaume B., 2016).

Para compreender o funcionamento dos implantes, ¢ importante saber que o éxito dos
implantes dentérios depende primordialmente da capacidade para integrar-se no 0sso, o
que implica uma unido direta com o tecido dsseo, sem a presenca de tecido fibroso
intermediario. Para alcangar uma osseointegracdo adequada, ¢ fundamental que os
implantes se mantenham estdveis e sem movimento sob a carga da protese. Durante o
primeiro ano, uma perda dssea vertical até 0,2 mm ¢ considerada aceitavel. Perdas
superiores a este valor podem indicar falhas na integracio do implante ao osso,

aumentando o risco de peri-implantite (Torres-Alemany et al., 2020).

De acordo com os resultados das pesquisas atuais, as principais exigéncias para os
implantes dentarios sdo garantir ¢ melhorar varias propriedades essenciais. Além da
osteointegragdo, ¢ também de grande importancia considerar propriedades essenciais,
como a regeneragdo 6ssea, que descreve o processo natural de formacao de novo tecido
6sseo ao redor do implante, essencial para o sucesso a longo prazo dos implantes. Além
disso, a capacidade antibacteriana, que permite limitar o crescimento bacteriano e
prevenir infecdes, e a biocompatibilidade, que assegura uma integracdo sem
complica¢des clinicas e uma resposta adequada dos tecidos, sdo critérios indispensaveis
para a eficacia dos implantes. Estes aspetos estdo no centro das inovagdes em materiais e
técnicas de modificacdo de superficie dos implantes dentdrios modernos (Sotova et al.,

2023).
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Assim, na auséncia de dentes, a falta de estimulo pode resultar na diminui¢do da
densidade e do volume 6sseo, o que leva a progressiva reabsor¢do do osso alveolar e,
consequentemente, a atrofia dos maxilares ao longo do tempo. A perda de volume 6sseo
na regido posterior da maxila e da mandibula pode complicar a reabilitagio com
implantes, pois reduz as distancias até o seio maxilar e os nervos dentarios inferiores,

respetivamente (Torres-Alemany et al., 2020).

Diversas abordagens tém sido empregadas ao longo dos anos para preservar essas
estruturas. O enxerto 6sseo ¢ uma das técnicas mais comuns, com taxas de sucesso de
implantes que podem chegar a 89%. No entanto, apesar de suas altas taxas de sucesso,
esses procedimentos também podem apresentar algumas desvantagens, como infe¢des
pos-operatorias, reducao do tecido mucoso, dor, sangramento e déficits neurosensoriais

(Torres-Alemany et al., 2020).

Nesta revisdo sistematica, serd efetuada a comparagdo entre a utilizacdo de implantes
curtos com implantes de tamanho standard associada a uma elevacdo do seio maxilar na

zona posterior da maxila.

Para compreender o conceito de implantes curtos, ¢ importante perceber a evolugdo dos
termos. A categoriza¢do de implantes como "curtos" tem sofrido vérias interpretagdes.
Historicamente, a medida de menos de 11 mm era aceite. Contudo, essa classificagao tem
sido progressivamente substituida. Mais tarde, diferentes autores propdem limiares de 7
mm ou 8 mm para a sua identificacdo. Finalmente, uma diretriz da Conferéncia de
Consenso Europeu de 2016 concluiu que implantes com comprimento intraésseo de 8mm

ou menos pertencentes a categoria de implantes curtos (Torres-Alemany et al., 2020).

Mas continuam a existir divergéncias de opinido quanto a definicdo de um "implante
dentario curto" e ela varia entre os estudos. Enquanto alguns artigos definem como curtos
aqueles com 10 mm ou menos, outros consideram a marca de menos de 10 mm.
Adicionalmente, existem defini¢des que identificam implantes de 8 mm ou menos como

sendo curtos (Hong & Oh, 2017).

Para o conceito de implantes standard, em numerosos artigos, falamos de implantes de

pelo menos 8,5 mm (Vetromilla et al., 2023) até 15 mm (Thoma et al., 2018).

Agora, para compreender porque ¢ que podemos utilizar implantes de diferentes
tamanhos, precisamos de saber que a reabilitacio protética da regido posterior

parcialmente desdentada da maxila com uma proétese fixa suportada por implantes pode
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frequentemente ser prejudicada ou tornar-se impossivel devido a atrofia da crista alveolar

(Nielsen et al., 2021).

Assim, quando ha uma crista alveolar atrofiada, existem vdrias limitacdes anatomicas,
como o seio maxilar, o soalho nasal, o canal nasopalatino, que dificultam a colocacdo de

um implante dentario de tamanho standard (Hong & Oh, 2017).

Para entender o termo atrofia maxilar ¢ quando a altura do osso alveolar existente for

menor que 6 mm (Virnik et al., 2023).

De facto, os seios maxilares sdo componentes anatdmicos essenciais na odontologia
devido a sua localizagdo estratégica e influéncia na satde oral. Frequentemente, observa-
se a pneumatizagdo do seio maxilar, onde o seio expande-se para areas adjacentes como
a crista alveolar, regido frontal, tuberosidade maxilar, palato e osso zigomatico. Este
processo ¢ especialmente relevante em casos de atrofia maxilar, geralmente resultante de
edentulismo, que leva a perda dssea tanto na vertical quanto na horizontal. A expansao
da pneumatiza¢do do seio para o alvéolo pode intensificar a falta de osso disponivel,
tornando-se um desafio para colocacdo de implantes dentarios, visto que resta apenas uma
pequena quantidade de osso para a implantacao efetiva. Esta situacdo sublinha a complexa
interagdo entre variagdes anatomicas e os desafios enfrentados na implantologia (Lana et

al., 2011).

Mais, a inser¢do de implantes dentarios em situagdes onde o volume de osso alveolar é
restrito é bastante desafiadora. E fundamental uma tomada de decisdo criteriosa durante
a preparacdo do local do implante devido a proximidade com estruturas anatomicas
criticas que pode estar sujeita a danos durante o processo, como a perfuragdo da
membrana do seio maxilar. Por isso, ¢ imprescindivel o posicionamento estratégico dos
implantes junto a estas estruturas criticas para garantir uma estabilidade imediata e
prevenir eventuais problemas. Estas precaucgdes sdo essenciais para assegurar 0 sucesso

na integracdo e funcionalidade do implante (G6¢men et al., 2023).

Nestas circunstancias de atrofia maxilar, a estratégia pode consistir em aumentar o 0sso
ausente para alcangar altura suficiente, possibilitando a instalagdo de implantes de

comprimento standard (Barausse et al., 2022).

A técnica de elevacdo do pavimento do seio maxilar surgiu como uma solugdo para
aumentar a altura do osso disponivel, permitindo a colocacdo de implantes em areas

atroficas. Desenvolvida inicialmente por Boyne e James, essa abordagem envolve o
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acesso cirargico pela parede lateral do seio, a elevagdo da membrana sinusal e a colocagdo
de enxerto no espago abaixo da antral usando osso autélogo. Com o passar do tempo,
foram introduzidas adaptagdes como a técnica de osteotomo de Summers, que propde
uma abordagem menos invasiva através do acesso transcrestal. Métodos contemporaneos
incluem o uso de brocas especiais ou instrumentos piezoelétricos para facilitar esse
acesso, sendo uma op¢ao viavel mesmo quando a altura do osso crestal residual € inferior
a 5 mm, com a utilizacdo de substitutos Osseos que proporcionam um aumento

significativo da altura ¢ssea (Lombardi et al., 2022).

Noutro sentido, uma alternativa a considerar, poderia ser a adaptacdo a perda Ossea
existente, aproveitando o osso nativo que resta e inserindo implantes mais curtos

(Barausse et al., 2022).

Na pratica clinica e para beneficio dos pacientes, seria vantajoso se implantes dentarios
curtos pudessem ser utilizados para a restauracdo da maxila posterior desdentada e
atréfica, evitando a necessidade de implantes mais longos que requerem a elevagdo do

seio maxilar (MSFA) (Nielsen et al., 2021).

Esses implantes reduzem o tempo de tratamento, diminuem o desconforto para o paciente,
e preservam resultados funcionais satisfatorios, além de minimizar a morbidade cirurgica
sem afetar as estruturas anatdmicas proximas. Os implantes curtos também apresentam
uma taxa de complicagdes significativamente menor e t€ém taxas de sucesso semelhantes
as dos implantes de comprimento convencional colocados sem o uso de técnicas
adicionais complexas. Pesquisas apontam que o uso de implantes curtos constitui uma
solugdo eficaz para pacientes com atrofia maxilar grave, com taxas de sobrevivéncia a

longo prazo variando de 92% a 99% (Estévez-Pérez et al., 2020).

Pode, portanto, valer a pena ajustar os implantes curtos a configuracdo anatdmica
presente, considerando-se que tal método ¢ tido como seguro, contribuindo para uma
reducdo significativa na quantidade e complexidade dos procedimentos cirdrgicos, bem

como no tempo de recuperacao e nos indices de morbidade associados (Guljé et al., 2019).

Para além da probabilidade de sobrevivéncia dos implantes, considera-se que a frequéncia
de complicacdes de natureza bioldgica e técnica desempenha um papel crucial na

defini¢do da abordagem terapéutica (Thoma et al., 2018).

O objetivo deste estudo ¢ comparar a eficidcia de implantes curtos com os implantes

standard associada a um enxerto dsseo na regido posterior (analisando apenas a maxila)
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em termos de taxa de sobrevivéncia, perda Ossea marginal, possiveis complicacdes
associadas e para determinar se existe uma diferenga nos resultados. Os parametros

clinicos e radiograficos serdo analisados.

1.2. Metodologia
1.2.1. Critérios de elegibilidade

Nesta revisao sistematica foram utilizados os critérios PICO. Esta forma de anélise auxilia
na formulacdo da questdo principal a qual esta revisdo tenta responder e baseia-se na
“populagdo-alvo” (P), o “tipo de intervengdo” (I), a “intervencdo comparativa” (C), € o

“outcome” (O) (cf. Tabela 1.).

Tabela 1
Criterios PICO
~ Pacientes adultos, com maxila posterior atrofiada, que
Populagdo . ~ .
necessitam a colocacdo de implantes.
~ Reabilitagdo com implantes curtos no maxilar posterior
Intervengao .
(menos o igual a § mm)
~ Reabilitagdo com implantes standard (maior de 8 mm)
Comparacgao . . ) .
associada a aumento 0sseo no maxilar posterior (MSFA).
Os resultados incluiriam a taxa de sobrevivéncia do
Outcome implante, a perda 6ssea marginal, as possiveis
complicag¢des dos implantes curtos ou standard.

1.2.2. Desenho do estudo

Para a elaboragdo desta revisdo sistematica foi efetuada uma pesquisa bibliografica de
artigos cientificos nas bases de dados eletronicas PubMed (cf. Anexo A), Cochrane (cf.
Anexo B), Mendeley (cf. Anexo C). A pesquisa foi realizada mediante a combinacao dos
seguintes termos de pesquisa (MeSH Terms), recorrendo ao operador booleano “AND” no
Mendeley e Cochrane, e “OR” no PubMed: “short dental implant”, “standard dental
implant”, “MBL”.

1.2.3. Critérios inclusao e exclusao

A pesquisa bibliografica foi restrita a artigos em Inglés e publicados de 2018 a 2024. Os
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critérios de inclusdo foram os seguintes: (1) Pacientes adultos com atrofia posterior do
maxilar que necessitam de reabilitacdo com implantes, (2) Utilizagcdo de implantes curtos
(geralmente < 8§ mm) e implantes standard (> 8 mm) com eleva¢do do seio maxilar , (3)
estudos em que houve uma comparacao direta entre implantes curtos e implantes standard
com elevacdo do seio maxilar no mesmo estudo, (4) estudos que avaliam as taxas de
sobrevivéncia dos implantes, a perda 6ssea marginal e as complicagdes associadas, (5)
Ensaios clinicos randomizados (RCTs), estudos de Coorte, ensaios clinicos prospetivos e

retrospetivos, e (6) follow-up minimo de 1 ano.

Os critérios de exclusdo corresponderam aos seguintes: (1) Estudos in vitro, estudos em
animais, revisoes sistematicas, meta-analises, (2) Estudos com dados insuficientes, (3)
estudos que avaliam apenas a regido mandibular, (4) estudos onde a reabilitagdo foi
efetuada com full-arch (5) estudos em que ndo se regista uma elevacao do seio maxilar,

(6) Artigos ndo disponiveis em inglés, e (7) artigos anteriores a 2018.

1.2.4. Selecao dos artigos

A partir dos termos de pesquisa usados, foram identificados 442 artigos potencialmente
elegiveis. Apods eliminac¢do dos artigos duplicados o nimero de artigos restantes ¢ 416. A
partir de uma triagem inicial, realizada através da leitura dos titulos e dos resumos, foram
selecionados 39 estudos para leitura integral. Destes 39 artigos, 29 foram excluidos
porque ndo foi efetuada nenhuma técnica de aumentacdo oOssea (n=8), sem
compara¢do(n=3), analisou implantes de tamanho inadequado (n=2), estudou apenas a
mandibula (n=6), estudou com reabilitacdo com full arch (n=3), falta de pertinéncia (n=6),
estudo efetuado com um numero insuficiente de pacientes (n=1), periodo de follow-up

diferente para implantes curtos e standard (n=1).

Desta forma, 10 artigos foram considerados para a realizagdo desta revisao sistematica,

os quais preenchiam os critérios de inclusdo mencionados (cf. Figura 1).
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Figura 1

Diagrama de fluxo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
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1.2.5. Risco de viés (avaliacio critica metodoldgica)

Os estudos cientificos, podem sofrer de viés, o que pode distorcer os resultados e
comprometer a validade das conclusdes. Este viés pode surgir em vérias fases do estudo,
desde a sua concecdo até a publicagdo dos resultados. Pode ser causado por erros na
selecdo dos participantes, medi¢des imprecisas ou influéncias externas nao controladas.
Para garantir resultados fidveis, ¢ essencial adotar metodologias rigorosas, ser
transparente em cada etapa do processo e implementar medidas que minimizem possiveis
fontes de viés. A atengdo cuidadosa a estes detalhes ajuda a assegurar a integridade e a

credibilidade das descobertas cientificas.

Foi realizada uma avaliagdo critica utilizando as ferramentas de revisdes sistematicas do
Joanna Briggs Institute (JBI) para avaliar até que ponto um estudo abordou o risco de viés

na sua concecao, execucao e andlise.

O Joanna Briggs Institute (JBI), situado na Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Adelaide, na Australia, ¢ uma organizagdo internacional dedicada a

pesquisa e ao desenvolvimento.

A sua missdo principal ¢ promover e apoiar os cuidados de satide baseados em evidéncias.
Para facilitar decisdes clinicas informadas, o JBI desenvolveu teorias, metodologias e

processos rigorosos para a avaliagado critica e a sintese de evidéncias.

A analise de risco do JBI abrangem varios dominios, incluindo a pesquisa sobre eficécia,
estudos qualitativos, prevaléncia e incidéncia, etiologia e riscos, avaliagdes econdmicas e

a precisdo dos testes de diagndstico.

Cada artigo selecionado para inclusdo ¢ submetido a uma avaliagdo minuciosa por dois
avaliadores independentes, e as suas conclusdes sdo utilizadas para orientar a sintese e a
interpretagdo dos resultados. A utilizacdo dos recursos do JBI garante a qualidade e a

fiabilidade dos estudos, favorecendo praticas clinicas baseadas em evidéncias sélidas.

A analise de risco do JBI baseia-se em 11 perguntas cuidadosamente elaboradas:

I. Is the review question clearly and explicitly stated?

2. Were the inclusion criteria appropriate for the review question?

3. Was the search strategy appropriate?

4. Were the sources and resources used to search for studies adequate?

10
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5. Were the criteria for appraising studies appropriate?

6. Was critical appraisal conducted by two or more reviewers independently?
7. Were there methods to minimize errors in data extraction?

8. Were the methods used to combine studies appropriate?

0. Was the likelihood of publication bias assessed?

10.  Were recommendations for policy and/or practice supported by the reported data?

11.  Were the specific directives for new research appropriate?

nn

As respostas possiveis sdo "sim", "ndo" ou "incerto". Em situa¢des excecionais, ¢ possivel

selecionar "ndo aplicavel" (NA).

Tabela 2

Avaliagdo critica metodologica

Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes No NA  Yes 9/11

Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes No NA  Yes 9/11

Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes No NA  Yes 9/11

Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes No NA  Yes 9/11

Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes No NA  Yes 9/11

Yes Yes Yes Yes Yes NA Yes Yes No NA Yes 8/11

Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes No NA  Yes 8/11

Yes yes yes yes yes NA yes yes No NA Yes 8/11

Yes yes yes yes yes NA Yes Yes No NA Yes 8/11

Yes yes Yes Yes Yes NA yes Yes No NA yes 8/11
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2. RESULTADOS

Para a realizacdo desta revisdo sistematica, apds a aplicagdo dos critérios de inclusao, 10
estudos foram selecionados. Os dados relacionados com as caracteristicas dos estudos

estdo sumariados no Anexo D.

2.1. Bolle et al. (2018)

Os investigadores realizaram RCT para avaliar se os implantes dentarios curtos de 4 mm
constituem uma alternativa vidvel aos implantes standard acompanhados de enxerto
6sseo. O estudo concentrou-se nas taxas de falha dos implantes, complicagdes e alteracdes

no nivel 6sseo marginal peri-implantar ao longo de um periodo de “follow up” de um ano.

Quarenta pacientes com atrofia do maxilar posterior foram incluidos. Vinte pacientes
receberam 41 implantes standard (distribuidos em 15 de 10 mm, 24 de 11,5 mm e 2 de 13
mm), enquanto os outros 20 pacientes receberam 37 implantes curtos de 4 mm. A idade
média era de 56,4 anos para o grupo com aumento e de 60,75 anos para o grupo com

implantes curtos.

As intervengdes nos seios maxilares envolveram o uso de enxertos de 0sso porcino
particulado aplicados através de uma janela lateral e cobertos com membranas
absorviveis. Os implantes, de 4,0 mm ou 4,5 mm de didmetro, foram colocados
imediatamente. Esses implantes ndo foram submersos e foram carregados, apds quatro
meses por proteses provisorias de acrilico reforcado aparafusadas, que foram substituidas

por proéteses definitivas de composito metéalico apds mais quatro meses.

O estudo registou a perda de acompanhamento de dois pacientes, um do grupo IS e um

do grupo IC.

Quanto as falhas dos implantes, trés implantes curtos foram perdidos por dois pacientes,
enquanto sete implantes standard foram perdidos por quatro pacientes. Nao foi registada

nenhuma falha de enxerto.

Quanto as complicagdes, doze incidentes foram relatados por nove pacientes no grupo
com implantes standard, comparativamente a quatro complicagdes por quatro pacientes

reabilitados com implantes curtos.

13
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A perda 6ssea peri-implantar média ap6és um ano foi de 0,72 mm para os implantes

standard e de 0,63 mm para os curtos ao fim de um ano (Bolle et al., 2018).

2.2. Barausse et al. (2022)

Neste estudo controlado e randomizado, os investigadores analisaram se os implantes
ultracurtos de 4 mm poderiam substituir o aumento 6sseo em pacientes com maxilares

posteriores severamente atréficos, num periodo de acompanhamento de cinco anos.

O estudo incluiu 40 pacientes com atrofia do maxilar posterior (4-5 mm abaixo do seio

maxilar), cada um recebendo de um a trés implantes.

Para aqueles selecionados para o aumento 0sseo, a técnica usada foi a elevagdo do seio
maxilar com acesso lateral, onde o local foi preenchido com uma mistura de osso
esponjoso e cortical granulado de origem porcina e coldgeno. Entre um e trés implantes
standard de 10 mm ou mais, com um didmetro de 4 mm, foram colocados e a janela lateral
foi coberta com uma membrana de coldgeno reabsorvivel. Os implantes foram deixados
sem carga a cicatrizar por quatro meses antes de serem testados para estabilidade. Proteses
provisorias, seja firmemente ligada aos implantes ou na forma de coroas individuais,

foram inseridas e depois substituidas por proteses definitivas quatro meses depois.
Oito pacientes ndo completaram o acompanhamento.

Os dados revelaram que no maxilar, quatro pacientes que passaram por aumento do seio
perderam um total de 10 implantes standard, enquanto outros quatro perderam cinco

implantes curtos.

Em termos de complicagdes, oito pacientes com implantes standard enfrentaram 17
complicacdes, em comparagdo com quatro pacientes que tiveram seis com implantes

curtos.

Além disso, a perda média de altura 6ssea foi de 0,63 mm apds um ano 1,14 mm apos trés
anos e 0,55 mm apos cinco anos para implantes curtos e de 0,72 mm, 0,73 mm e 0,94 mm

para os standard apos um, trés e cinco anos respetivamente (Barausse et al., 2022).
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2.3. Felice et al. (2018)

Neste estudo, os autores Felice et al. realizaram um randomized controlled trial para
avaliar se os implantes curtos poderiam ser uma alternativa aos implantes de tamanho

standard colocados em um osso aumentado. O periodo de follow-up foi de 3 anos.

Vinte pacientes com um maxilar posterior atrofiado foram incluidos no estudo. De fato,
39 implantes curtos (6mm) foram implementados contra 44 implantes standard de pelo

menos 10 mm na maxila.

Como parte do procedimento de aumento da mandibula superior, uma incisao foi feita na
crista, e o retalho foi levantado para revelar o seio. Um acesso ao seio foi criado através
de uma janela lateral. Os granulos de osso de porco Gen-Os foram usados para preencher

o seio maxilar, e implantes standard foram inseridos.

O preenchimento do seio foi completado com granulos 6sseos adicionais, e uma barreira
de colageno absorvivel foi aplicada para fechar a area tratada. Além disso, os implantes
standard foram colocados simultaneamente no dia da cirurgia de aumento 6sseo. Quatro
meses apos a instalagdo do implante, eles foram equipados com coroas temporarias ou
restauragdes de acrilico fixadas em bases provisorias. Quatro meses depois, restauragdes
finais de metal-ceramica ou resina foram anexadas aos implantes usando cimento

temporario
Dois pacientes foram perdidos durante o periodo de acompanhamento do estudo de 3 anos
Ao nivel das falhas dos implantes, dois implantes curtos foram perdidos na maxila, num

unico paciente, devido a peri-implantite. Ainda nada a declarar para implantes de tamanho

standard.

A nivel das complicacdes, foram relatadas cinco complicagdes em cinco pacientes
reabilitados com implantes standard, contra duas complicagdes em um paciente com

implante curto.

Finalmente, a perda 6ssea marginal peri-implante, apds trés anos, em pacientes com
implantes curtos, foi de 1,28 mm e em pacientes com implantes standard de 1,50 mm.

Uma diferenga de 0,22 mm foi observada (Felice et al., 2018).
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2.4. Felice et al. (2019)

Neste RCT, os autores avaliaram se implantes curtos de 6 mm poderiam ser uma
alternativa vidvel aos implantes standard de 10 mm inseridos em osso aumentado através

de enxerto 0sseo, durante um periodo de acompanhamento de 5 anos.

No total, vinte pacientes com maxilar superior atrofico foram selecionados. Foram
colocados 39 implantes curtos (6 mm) em comparacao com 44 implantes standard de pelo

menos 10 mm no maxilar.

Durante o procedimento nos maxilares, foi feita uma incisdo crestal e uma elevagao do
retalho, seguida pela criacdo de uma janela lateral. Apds elevar a membrana maxilar, o
seio foi moderadamente preenchido com granulos de osso porcino OsteoBiol Gen-Os.
Implantes de 10 mm ou mais, foram inseridos. Posteriormente, o seio foi abundantemente
preenchido com o mesmo tipo de granulos e a area foi selada com uma barreira de
coldgeno reabsorvivel para fechar a janela lateral. Além disso, os implantes foram

colocados simultaneamente com o procedimento de elevagao do seio.

Quatro meses apds a sua colocagdo, os implantes foram testados para estabilidade e
equipados com coroas provisorias ou restauragdes em acrilico fixadas em pilares
temporarios. Radiografias periapicais foram realizadas para inspecionar os implantes.
Apo6s uma reavaliacdo da estabilidade quatro meses mais tarde, restauragdes finais em
metal-cerdmica ou resina foram firmemente fixadas aos implantes com cimento

provisorio.
Trés pacientes abandonaram o estudo ao longo dos cinco anos.
A nivel dos resultados, podemos observar que:

A nivel das falhas dos implantes no maxilar, um paciente perdeu dois implantes curtos

devido a uma peri-implantite. Por outro lado, nenhum implante standard foi perdido.

Para complicacdes, foram observadas cinco complicagdes em cinco pacientes diferentes
portadores de implantes standard associada a um enxerto 6sseo e duas complicacdes em

um Unico paciente com implantes curtos.

Mais, ao nivel da perda o6ssea, um ano apds a colocacdo, os implantes de 6 mm
apresentaram uma perda 6ssea média de 1,02 mm, enquanto os implantes de pelo menos
10 mm mostraram uma perda de 1,09 mm. Trés anos ap6és a colocagdo, a perda Ossea

observada para os implantes curtos foi de 1,28 mm, em comparagdo com 1,50 mm para
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os implantes standard. Cinco anos ap6s a colocagdo, a perda 6ssea alcancou 1,52 mm para

os implantes curtos, contra 1,85 mm para os implantes standard (Felice et al., 2019).

2.5. Thoma et al. (2018)

Thoma et al. realizaram um ECR com o objetivo de comparar implantes curtos com
implantes standard colocados em combinagdo com um enxerto 6sseo. O estudo foi

conduzido com um periodo de acompanhamento de 5 anos.

No total, 101 pacientes foram incluidos no estudo, apresentando maxilares posteriores
atréficos com uma altura dssea de 5 a 7 mm. De fato, 67 implantes curtos de 6 mm foram
colocados em 50 pacientes e 70 implantes standard variando de 11 a 15 mm, associados

a um enxerto 6sseo, foram colocados em 51 pacientes.

Além disso, no grupo de pacientes portadores de implantes standard, foi realizada uma
elevacdo do pavimento sinusal usando a técnica da janela lateral. Para esta operagao,
utilizou-se material 6sseo bovino e uma membrana de colageno reabsorvivel. Os

implantes foram colocados no dia do aumento dsseo.

Finalmente, ap6s um periodo de seis a sete meses, restauragdes dentérias individuais ndo

ligadas foram instaladas, fixadas por parafusos ou cimento.

Além disso, ao fim de cinco anos, onze pacientes foram perdidos durante o seguimento,

permitindo assim uma analise feita em 90 pacientes para 124 implantes.

Os resultados obtidos mostraram que apenas uma falha de implante foi observada no
grupo de implantes curtos entre o quarto € o quinto ano, sem uma razdo especifica
mencionada. O grupo de implantes standard com enxerto 6sseo ndo registou nenhuma

falha de implante.

No que diz respeito as complicagdes, o artigo refere complicagdes bioldgicas, como a
mucosite peri-implantar, com um total de 40.9% dos pacientes do grupo de implantes
curtos afetados e 50% dos pacientes do grupo de implantes standard com enxerto sinusal.
Além disso, para a peri-implantite moderada a severa, foi observado um total de 0% no

grupo de implantes curtos e 2% no grupo de implantes standard.

O artigo também refere complicagdes técnicas ao nivel do implante, que incluiram
problemas como a fratura do parafuso do pilar, o afrouxamento do parafuso e falhas na

restauragdo protética. A taxa global de complicagdes técnicas foi de 47.7% para o grupo

17



Revisdo sistematica sobre a utilizagdo de implantes curtos ou standard na zona posterior.

de implantes curtos e de 30.4% para o grupo de implantes standard com enxerto 0sseo.

Os resultados numéricos relativos aos niveis de MBL extraidos do artigo mostram que,
ao nivel do sujeito, os niveis 6sseos marginais apds 5 anos, no grupo dos implantes curtos,
eram em média de 0.54 mm + 0.87 e que no grupo dos implantes standard, eram de 0.46
mm £ 1.00. Além disso, as mudangas nos niveis 0sseos entre 0 momento da carga e os 5
anos de acompanhamento foram em média de -0.18 mm + 0.55 para o grupo de implantes
curtos e de cerca de -0.20 mm =+ 1.06 para o grupo de implantes standard (Thoma et al.,

2018).

2.6. Shi et al. (2019)

Nesta RCT, a proposta principal do estudo foi comparar os resultados clinicos e
radiograficos dos implantes curtos com os dos implantes standard associados a elevagdo

do pavimento sinusal com oste6tomo apos um ano de acompanhamento.

De fato, dos 150 pacientes elegiveis para a nossa analise, 75 receberam 75 implantes
curtos de 6 mm sem qualquer procedimento de aumento 6sseo associado, e os 75
pacientes restantes receberam 75 implantes standard de 10 mm em combinagdo com a

elevacdo do pavimento sinusal com ostedtomo.

Além disso, o local da implantagdo foi preparado a uma distancia de cerca de 1 a 2 mm
abaixo do soalho do seio. Posteriormente, uma técnica modificada de elevacdo do soalho
sinusal (OSFE) foi utilizada para deslocar a membrana sinusal até uma profundidade de
10 mm. Foram colocados implantes standard de 10 mm de comprimento sem o uso de

materiais de enxerto.

Ap0s trés meses de cicatrizagdo, coroas unitdrias e pontes fixas retidas por cimento foram
fabricadas e entregues aos pacientes. Para prevenir o excesso de cimento, foi utilizado um
analogo do pilar antes da cimentagdo. Todos os tratamentos protéticos foram realizados

por dois especialistas qualificados.
No total, trés pacientes foram perdidos durante o seguimento de um ano.

Finalmente, os resultados obtidos mostram que, no que diz respeito as falhas de implantes,
o grupo reabilitado com implantes de 6 mm perdeu um total de trés implantes: dois antes
da reabilitagdo protética e um, nove meses apos a colocagdo da restauragdo. No grupo dos

implantes de 10 mm em associagdo com OSFE, ndo foi registada nenhuma falha.
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Ao nivel das complicagdes, houve seis no grupo dos pacientes portadores de implantes

standard de 10 mm associados a OSFE. Nenhuma outra complicagao foi registrada.

Por fim, as medi¢des de perda 6ssea marginal revelam que, no grupo dos implantes curtos,
a perda Ossea marginal média foi de 0,51 mm, enquanto que no grupo dos implantes

standard, foi de 0,52 mm (Shi et al., 2019).

2.7. Vetromilla et al. (2023)

O objetivo deste ensaio clinico randomizado ¢ comparar a sobrevivéncia e a perda dssea
marginal dos implantes curtos (<6 mm) com os implantes standard (>8,5 mm), em
associacdo com a elevagdo do soalho do seio maxilar (SFE) durante um periodo de

follow-up de 23.9 +5.7 meses.

O estudo foi realizado com onze pacientes, nos quais foram colocados oito implantes
curtos e seis implantes de tamanho standard associados a uma elevagao do soalho do seio

maxilar (SFE).

Para a colocacdo dos implantes standard, foi feita uma incisdo de relaxamento vertical
para a elevacgao do soalho do seio maxilar por abordagem de janela lateral. Apds levantar
a membrana, a cavidade foi parcialmente preenchida com substituto dsseo bovino.
Implantes standard foram colocados sob a crista ¢ssea e fechados com um parafuso de
cobertura. A cavidade foi completada com o substituto dsseo e o retalho fechado com
suturas. Além disso, foram utilizados implantes curtos ao nivel da crista, sem necessidade

de um retalho maior ou enxerto 0sseo.

Seis meses apos a colocagdo do implante, O parafuso de cobertura foi substituido por um
pilar de cicatrizagdo e, apds 2 semanas, pelo pilar definitivo. Foram tiradas impressdes e
uma restauracdo provisoria em resina acrilica foi colocada. Em seguida, uma coroa

unitaria sem metal foi cimentada com um cimento autoadesivo.

Ao nivel das falhas dos implantes, durante o periodo de acompanhamento, pode-se
observar que apenas um implante curto falhou, resultando numa taxa de sobrevivéncia de
87,5%. Por outro lado, nos implantes standard associados a um SFE, ndo foi registada

nenhuma falha, demonstrando uma taxa de sobrevivéncia de 100%.

Para terminar, a perda 6ssea marginal (MBL) foi de 0,30 + 0,62 mm para o grupo de

implantes curtos e de 0,21 + 0,36 mm para os implantes standard associados a elevagao
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do pavimento sinusal (SFE) (Vetromilla et al., 2023).

2.8. Guljé et al. (2024)

Os autores, Guljé et al, realizaram um ensaio clinico randomizado com um periodo de
acompanhamento de dez anos, com o objetivo de comparar o desempenho de coroas
unitarias em implantes curtos de 6 mm versus implantes standard de maior comprimento,

11 mm, associados a eleva¢do do soalho do seio maxilar.

Dos 38 pacientes incluidos no estudo, vinte receberam 21 implantes curtos de 6 mm,

enquanto 18 pacientes receberam 20 implantes de comprimento standard.

Para os implantes standard, conforme a randomizacao, foi feita uma incisdo na crista com
retalhos bucais e palatinos ou um retalho bucal avancado com elevacdo do seio maxilar
utilizando a técnica da janela lateral. O seio maxilar foi aumentado com uma mistura de
0sso autdégeno e mineral 6sseo bovino desproteinizado e foram colocados implantes de

11 mm.

Mais, quatorze semanas ap0s a cirurgia, foi feita uma impressao ao nivel do implante para
confecionar uma coroa unitdria. A restauracdo definitiva incluia um pilar de titanio com
nucleo de zirconia coberto por porcelana. O pilar foi fixado ao implante a coroa cimentada

com ionomero de vidro.

O acompanhamento foi perdido em 10 pacientes e 3 pacientes perderam um implante,

deixando 16 pacientes com implantes curtos e 9 pacientes com implantes standard.
Ao nivel dos resultados, podemos observar que:

A sobrevivéncia dos implantes no grupo de 6 mm foi de 89,5%, com a perda de duas
restauragdes devido a falha do implante, enquanto no grupo de 11 mm, a percentagem foi

de 90,9%, com a perda de uma restauragao.

A perda 6ssea marginal média padrdo foi de 0,18 + 0,10 mm para o grupo de 6 mm e de

0,26 + 0,12 mm para o grupo de 11 mm ao fim dos 10 anos.

Para concluir, a0 nivel das complicacdes bioldgicas, a mucosite peri-implantar foi
detetada em 41,2 % dos pacientes com implantes de 6 mm e em 30,0 % dos pacientes
com implantes de 11 mm, sem sintomas graves. Nenhum caso de peri-implantite foi

relatado no grupo de 6 mm, enquanto um caso foi observado no grupo de 11 mm. Um
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afrouxamento do parafuso foi observado apds 3 anos em cada grupo. Ao nivel das
complicacdes técnicas, a taxa de sucesso das restauragdes foi de 95,2 % para o grupo de

6 mm e de 95,0 % para o grupo de 11 mm (Guljé et al., 2024).

2.9. Guljé¢ et al. (2019)

Neste ensaio clinico randomizado, os autores Guljé et al. avaliaram, durante um periodo
de cinco anos, o desempenho das coroas unitarias suportadas por implantes de 11 mm

com elevagdo do pavimento sinusal na zona posterior ou por implantes curtos de 6 mm.

De facto, 38 pacientes foram incluidos no estudo, com a colocagdo de 21 implantes curtos
em 20 pacientes e de 20 implantes standard associados a elevacdo do pavimento sinusal

em 18 pacientes.

Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente para receberem uma incisao crestaria com
retalhos bucal e palatino, ou um retalho bucal avancado com uma janela lateral para
elevacdo do seio maxilar. Foi utilizado uma mistura de osso autdlogo e Bio-Oss para a
elevacdo do seio. Foram colocados implantes de 11 mm ou de 6 mm no grupo sem cirurgia
para a elevagdo do seio maxilar. Apos 12 semanas de cicatrizacdo, foi realizada uma
segunda cirurgia para instalar um pilar de cicatrizacdo. E ainda, duas semanas depois, um

pilar individual em e uma coroa de porcelana a base de zirconia foi cimentada.

Nesta pesquisa, os resultados em termos de sobrevivéncia dos implantes e das
restauragdes mostram uma taxa de sobrevivéncia de 94,7% para os implantes de 6 mm,
com a perda de um implante, e de 100% para os implantes de 11 mm, sem perda de

implantes.

Além disso, apds 5 anos de acompanhamento, a perda dssea marginal média foi de 0,12

+ 0,36 mm para os implantes de 6 mm e de 0,14 + 0,63 mm para os implantes de 11 mm.

Para finalizar, quatro pacientes do grupo de implantes curtos e um paciente do grupo de

implantes standard apresentaram uma ou mais complica¢des (Guljé et al., 2019).

2.10. Nielsen et al. (2021)

Nielsen et al. realizaram um RCT com o objetivo de analisar os resultados das coroas

unitarias em implantes standard associados a elevacdo do pavimento do seio maxilar e

21



Revisdo sistematica sobre a utilizagdo de implantes curtos ou standard na zona posterior.

em implantes curtos. Os implantes standard mediam 13 mm e os implantes curtos 6 mm.

O estudo foi conduzido ao longo de um periodo de 1 ano.

Foram incluidos 40 pacientes no estudo, que foram divididos em dois grupos de vinte, e

cada paciente recebeu um implante curto ou um implante standard.

Um implante de comprimento standard, em conjunto com uma elevac¢do do pavimento do
seio maxilar (MSFA), foi inserido utilizando uma mistura composta em partes iguais de
enxerto 6sseo autégeno particulado, colhido do ramo ascendente mandibular, e de Bio-
Oss. A regido foi exposta por uma incisdo marginal que vai do segundo molar ao primeiro
pré-molar, com uma incisdo de relaxamento vertical. Uma janela foi criada na parede
lateral do seio maxilar e foi recoberta com uma membrana de colageno reabsorvivel. Um
implante de 13 mm foi entdo inserido, seguido da colocagdo de um parafuso de cobertura.
Seis meses depois, a reabilitagdo protética foi realizada, incluindo um pilar

individualizado e uma coroa unitaria fixada por parafuso.

Ao nivel dos resultados, podemos observar que, apés um ano de carga funcional, a
sobrevivéncia das estruturas e dos implantes foi de 100% para os implantes curtos e os
implantes de comprimento standard utilizados em conjunto com a elevagdo do pavimento

do seio maxilar (MSFA).

Ao nivel da perda 6ssea marginal, ela foi de 0,60+ 0,17 mm para implantes curtos e de

0,51+ 0,14 mm para implantes de comprimento standard ap6s um ano de carga funcional.

Para finalizar, foi observado nos pacientes com implantes curtos, duas complicagdes
mecanicas ¢ nenhuma complicagdo biologica, enquanto nos pacientes com implantes de
comprimento standard associados a uma elevagdo do pavimento do seio maxilar (MFSA),
foram notadas seis complicagdes mecanicas e onze complicagdes biologicas (Nielsen et

al., 2021).
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3. DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica analisou os resultados da utilizagdo de implantes curtos
em comparagdo com implantes standard associados a um enxerto O0sseo na regido
posterior da maxila. Gragas aos dez artigos analisados acima, pudemos deduzir alguns
resultados, nomeadamente em termos de sobrevivéncia dos implantes, perda Ossea
marginal e complicagdes. Os resultados obtidos ndo mostram muitas diferencias

significativas.

E de recordar que a técnica de colocagdo de implantes standard na maxila posterior com
atrofia 6ssea teve de ser combinada com o aumento 6sseo, de modo a evitar qualquer
dano ou invasdo as estruturas anatomicas existentes, como o seio maxilar, o soalho nasal
ou o canal nasopalatino por exemplo, e a permitir a correta implanta¢do do implante, bem
como a estabilidade e uma taxa de sobrevivéncia adequada. Em comparacao, os implantes
curtos podem ser utilizados na regido posterior da maxila sem a necessidade de aumento

0Sseo.

A globalidade dos artigos mostra que os implantes curtos de 4 mm a 6 mm apresentam
taxas de sobrevivéncia semelhantes aos implantes standard. Por exemplo, o artigo de
Bolle et al. (2018), relata taxas de sobrevivéncia estatisticamente semelhantes entre os
implantes curtos (3 falhas) e standard (7 falhas) ap6s um ano. Esta tendéncia ¢ confirmada
pelo artigo de Barausse et al. (2022), aos cinco anos, com taxas de sobrevivéncia
semelhantes entre os dois grupos, mas também por Thoma et al. (2018), cujo estudo
coincide com as conclusdes dos dois autores anteriores, encontrando resultados
semelhantes. As diferencas entre os grupos geralmente ndo sdo estatisticamente
significativas, destacando que os implantes curtos podem ser uma alternativa fidvel e
também eficaz em termos de sobrevivéncia aos implantes standard nestes contextos

clinicos.

Além disso, alguns artigos demonstram que a perda 6ssea marginal a volta dos implantes
curtos ¢ comparavel a dos implantes standard. Por exemplo, no artigo de Thoma et al.
(2018), que estuda o maxilar posterior, foi observada uma perda dssea marginal média de
0,54 + 0,87 mm no grupo dos implantes curtos, contra 0,46 + 1,00 mm no grupo dos
implantes standard apds cinco anos, resultando numa diferenca estatisticamente nao

significativa. Estes resultados sdo confirmados por Vetromilla et al. (2023), no seu artigo
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"Short vs standard implants associated with sinus floor elevation: a randomized controlled
trial", que também relata uma diferenca ndo significativa ao nivel da perda Ossea
marginal. No entanto, mesmo que a perda dssea marginal observada seja considerada
aceitavel e sem diferencas significativas para os implantes curtos e standard, ¢ importante
sublinhar que o significado de uma perda dssea marginal de 2-3 mm varia em fung¢do do
comprimento do implante. De facto, tal perda num implante de 6 mm tem consequéncias

diferentes em comparagdo com um implante de 11 mm.

Por outro lado, as revisdes sistematicas dos ensaios clinicos randomizados realizados
sobre este assunto revelaram resultados divergentes: alguns estudos ndo encontraram
diferencas significativas entre os dois grupos, enquanto outros relataram uma redugdo da

perda 6ssea marginal nos implantes curtos.

De facto, o artigo de Felice et al. (2018), relatou uma perda ¢ssea marginal de 1,28 mm
para os implantes curtos, em compara¢ao com 1,50 mm para os implantes standard, desta
vez com uma diferenca significativa (P = 0,003), indicando uma melhor preservacao
6ssea com os implantes curtos. Estes resultados sdo também confirmados pelo artigo
"Posterior atrophic jaws rehabilitated with prostheses supported by 6-mm-long 4-mm-
wide implants or by longer implants in augmented bone. Five-year post-loading results
from a within-person randomized controlled trial" de Felice et al. (2019), que demonstra
que, aos 5 anos apods a carga, os pacientes com implantes de pelo menos 10 mm perderam
significativamente mais osso peri-implantar (0,33 mm) em comparag¢do com os pacientes

com implantes de 6 mm.

Os resultados revelam que os implantes curtos oferecem desempenhos semelhantes ou
até superiores em termos de perda Ossea marginal em comparagdo com os implantes
standard em sitios maxilares. Estes estudos indicam que os implantes curtos contribuem
para uma melhor conservacdo do osso marginal em comparagdo com os implantes
standard, o que ¢ essencial para assegurar a estabilidade dos implantes a longo prazo.
Portanto, mesmo que as variagdes ndo sejam sempre significativas do ponto de vista
estatistico, ¢ importante considerar o efeito proporcional da perda dssea nos implantes de

diferentes comprimentos.

Além disso, as complicagdes associadas ao uso de implantes dentdrios em maxilas
posteriores atrofiadas constituem um aspeto crucial da avaliagdo clinica. Estudos
comparativos entre implantes curtos e implantes standard revelam diferengas em termos

de complicagdes biologicas e mecanicas. Em vdrios estudos, os implantes curtos
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mostraram uma tendéncia para reduzir essas complicagdes em compara¢do com 0s

implantes standard.

Por exemplo, no artigo de Bolle et al. (2018), sobre implantes de 4 mm e 10 mm colocados
em o0ssos aumentados, observou-se que os pacientes com implantes curtos apresentaram
menos complicagdes bioldgicas (4 pacientes com 4 complicagdes) em comparacao com
os implantes standard (9 pacientes com 12 complica¢des), embora a diferenca ndo fosse
estatisticamente significativa (P = 0.091). Em relagdo a mucosite peri-implantar, o estudo
de Guljé et al. (2024), relatou uma incidéncia de 41,2% para os implantes curtos de 6 mm
e de 30,0% para os implantes standard de 11 mm. Para a peri-implantite, nenhum caso foi
observado no grupo de implantes curtos, enquanto que uma incidéncia de 10,0% foi

observada no grupo de implantes standard, mas essa diferenca ndo foi significativa.

Por outro lado, o artigo “Single-crown restorations supported by short implants (6 mm)
compared with standard-length implants (13 mm) in conjunction with maxillary sinus
floor augmentation: a randomized, controlled clinical trial”, Nielsen et al. (2021), revelou
que os implantes curtos apresentam menos complicac¢des bioldgicas em compara¢ao com
os implantes standard. De facto, os implantes standard mostraram uma incidéncia mais
elevada com onze complicagdes biologicas observadas contra zero nos implantes curtos,
incluindo perfuragdes da membrana sinusal, sangramentos, dores e inchacos. Além disso,
foi observado que os implantes standard colocados com elevagdo do pavimento sinusal
tém uma incidéncia mais elevada de complicagdes mecanicas (6 casos) em comparagao
com os implantes curtos (2 casos), o que sugere que os implantes curtos podem ser menos

propensos a problemas mecanicos.

Assim, os implantes curtos podem representar uma alternativa eficaz ao enxerto 6sseo,
apresentando uma menor frequéncia de complicacdes bioldgicas e mecanicas. Isso indica
que os implantes curtos podem oferecer resultados comparaveis aos implantes standard,
ao mesmo tempo que reduzem os riscos associados aos procedimentos mais complexos e

tecnicamente mais exigentes de aumento 0sseo.

Os implantes curtos parecem, portanto, oferecer uma melhor gestdo das complicacdes
biologicas e técnicas em comparagdo com os implantes standard. Esta observagdo ¢
crucial para a pratica clinica, pois permite nao s6 reduzir os riscos para os pacientes, mas
também simplificar os procedimentos cirirgicos, tornando os tratamentos mais

acessiveis.
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Finalmente, a andlise dos resultados incluidos nesta tese permite-nos destacar as
principais implicagdes clinicas, tais como as taxas de sobrevivéncia e sucesso dos
implantes, que sugerem que os implantes curtos sao tdo eficazes quanto os implantes mais

standard para manter a estabilidade e a fun¢ao a longo prazo.

A redugdo das complicagdes, que ¢ significativa para melhorar a qualidade de vida dos

pacientes e reduzir as intervencdes pos-operatorias necessarias.

A utilizagdo de implantes curtos evita a necessidade de procedimentos complexos de
aumento 6Osseo. Estes procedimentos ndo s6 aumentam o tempo de tratamento, como
também comportam riscos adicionais para os pacientes. Os implantes curtos permitem,
portanto, simplificar o plano de tratamento, reduzir o tempo operatério e minimizar o

desconforto para os pacientes.

Além disso, os estudos mostram que a perda 6ssea marginal ao redor dos implantes curtos
¢ comparavel a observada ao redor dos implantes standard, embora as diferencas muitas
vezes ndo sejam estatisticamente significativas. Isso indica que os implantes curtos sdo

eficazes para manter a integridade ¢ssea ao redor do implante.

Os implantes curtos também estdo associados a custos globais de tratamento inferiores.
Ao evitar procedimentos de aumento 6sseo dispendiosos e reduzir o numero de
complicagdes pos-operatorias, os implantes curtos podem representar uma op¢ao mais
econdmica para os pacientes. Isso também pode tornar o tratamento mais acessivel a um

maior nimero de pacientes, especialmente aqueles com restrigdes financeiras.

Por fim, a reduc¢do das intervengdes invasivas e do tempo de tratamento ¢ um fator
importante para a aceitabilidade do tratamento pelos pacientes. Os implantes curtos
oferecem uma solu¢do menos constrangedora e mais confortavel, o que pode melhorar a

adesdo dos pacientes ao tratamento e sua satisfagao global.

Em resumo, os implantes curtos apresentam vantagens notaveis: s30 menos invasivos,
mais rapidos de colocar, menos dispendiosos e associados a uma morbilidade reduzida.
Assim, poderiam ser preferidos em relagdo aos procedimentos de aumento dsseo para a
reabilitagdo dos maxilares severamente atréficos, melhorando a experiéncia dos pacientes

e reduzindo as complicagdes pos-operatdrias.

Além disso, embora os resultados atuais sejam promissores, sdo necessarios estudos
adicionais com amostras maiores e acompanhamentos a longo prazo para confirmar a

durabilidade e a eficacia dos implantes curtos e fornecer recomendagdes clinicas solidas.
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4. CONCLUSAO

Esta revisdo sistemdtica destaca que os implantes dentarios curtos constituem uma
alternativa viavel aos implantes standard associados a um aumento dsseo na regido

posterior maxilar atrofica.

Os implantes curtos oferecem taxas de sobrevivéncia e perdas dsseas marginais
comparaveis as dos implantes standard, ao mesmo tempo que reduzem as complicacdes

bioldgicas e mecanicas.

Esta abordagem menos invasiva simplifica os procedimentos cirargicos, diminui os
custos e melhora o conforto dos pacientes, mantendo elevados resultados clinicos. Estes
beneficios tornam os implantes curtos particularmente atraentes para os pacientes com

restricdes financeiras ou reticéncias em relacdo a procedimentos mais complexos.

As vantagens dos implantes curtos, como a sua facilidade de implantagdo e a redugao dos
riscos associados, podem transformar as praticas clinicas, tornando os tratamentos
implantoldgicos mais acessiveis, menos arriscados e mais confortaveis para os pacientes.
Os implantes curtos exigem menos manipulacdo cirurgica e apresentam uma menor
incidéncia de complicagdes pds-operatorias, o que contribui para uma recuperagao mais

rapida e menos dolorosa para os pacientes.

A utilizagdo de implantes curtos deve ser considerada como um método de segura para

as reabilitagdes na zona posterior atrofiada na maxila.

No entanto, embora os resultados atuais sejam promissores, ¢ essencial continuar as
pesquisas com amostras maiores e seguimentos a longo prazo para confirmar a
durabilidade e a eficacia dos implantes curtos. Estudos adicionais permitirdo uma melhor
compreensdo das condigdes clinicas ideais para a utilizagdo destes implantes e o

desenvolvimento de protocolos de tratamento ainda mais eficazes.

Em conclusdo, os implantes dentarios curtos oferecem uma solugdo pratica e eficaz para
a reabilitacdo da maxila posterior atréfica. A sua adocdo pode transformar as praticas
clinicas em implantologia dentédria, oferecendo uma alternativa econdémica e mais
confortavel para os pacientes, mantendo elevados resultados clinicos. A integra¢do dos
implantes curtos nos tratamentos implantologicos correntes pode ndo s6é melhorar os

resultados para os pacientes, mas também otimizar os recursos clinicos e reduzir os custos
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de saude associados aos procedimentos dentérios complexos.
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ANEXOS

Anexo A - Pesquisa bibliografica efetuada na base de dados eletronica Pubmed

Base de dados: Pubmed
Short dental implant OR standard dental

Conjugacdes utilizadas

implant OR MBL
Resultados obtidos 371
Leitura do titulo 371
Leitura do resumo 41
Leitura completa 20
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Anexo B - Pesquisa bibliografica efetuada na base de dados eletronica Cochrane

Base de dados: Cochrane

Short dental implant AND standard

Conjugacdes utilizadas dental implant

Resultados obtidos 48
Leitura do titulo 48
Leitura do resumo 9
Leitura completa 5
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Anexo C - Pesquisa bibliografica efetuada na base de dados eletronica Mendeley

Base de dados: Mendeley

) N . Short dental implant AND standard
Conjugacdes utilizadas

dental implant AND MBL
Resultados obtidos 23
Leitura do titulo 23
Leitura do resumo 10
Leitura completa 2
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Anexo D - Caracteristicas dos estudos incluidos
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Ap0s 4 meses
restauracdes

acrilicas provisorias falha dos
n total IS: reforcadas com implantes /
=40 ) No dia da ¢ P Implantes standard em
_ 56,4 . . L parafuso ou proteses,
NPIS : IS : n=41 Sinus lift cirurgia de . . osso aumentado tem
RCT _ _ 1 ano cimentada complicagdes e o
n=20 IC : n=37 procedure enxerto , ) - resultados similares ao
IC: X Apds mais 4 alteragdes no .
NPIC : 0sseo , P implantes curtos
_ 60,75 meses—>proteses nivel 6sseo
n=20 . .
definitivas em metal marginal
composto ou resina
metalica
falha dos
. , implant
. No dia da ApOs 4 meses > fmpantes / Implantes curtos tem
_ Entrele3 Maior . . . .. proteses, . .
n total = Lateral sinus  cirurgia de coroas provisorias. L similar o maior sucesso
RCT por 18 5 ano . . . complicagdes e ~
40 . lift procedure enxerto Apbs mais 4 meses ~ em comparagao aos
pacientes anos . .. alteragdes no .
0sseo - coroas definitivas P implantes standard
nivel 6sseo
marginal
Apbs 4 meses >
coroas provisorias ou falha dos
. restauracd implant
No dia da estauragocs de imprantes / Implantes standard em
_ _ . S acrilico fixadas em proteses,
ntotal= IS :n=44 lateral window  cirurgia de s L osso aumentado tem
RCT _ 57,6 3 ano . . bases provisorias complicagdes e .
20 IC : n=39 sinus lift enxerto And . ~ resultados similares ao
i pbs mais 4 meses—> alteragdes no .
0sseo P implantes curtos
nivel 6sseo

Restauragoes finais
de metal-ceramica ou
resina

marginal
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Anexo D - Continuagao

Apds 4meses>

coroas provisorias / falha dos
No dia da re’s?auraqoes em 1mp ’lantes / Implantes standard em
_ _ . S acrilico fixadas em proteses,
ntotal= IS :n=44 lateral window  cirurgia de ) L L osso aumentado tem
RCT o 57,6 5 ano . . pilares temporarios complicagdes e .
20 IC : n=39 sinus lift enxerto , . - resultados similares ao
, Apods mais 4 meses alteragdes no .
0sseo ~ . P implantes curtos
- restauragdes finais nivel 6sseo
em metal-ceramica ou marginal
resina
n total = As duas abordagens de
101 Apbs 6-7 meses=> falha dos tratamento sdo
NPIS : No dia da P ~ . implantes, consideradas adequadas
- _ . A reconstrugdes finais N .
n=51 IS : n=70 SFE using cirurgia de 7 complicagdes e para a terapia com
RCT _ 50,4 5 ano . de dente unico foram - . .
NPIC : IC : n=67 lateral window enxerto o alteragdes no implantes no maxilar
_ , inseridas (parafusas P . . ~
n=50 6sseo . nivel dsseo posterior atrofico, ndo
ou cimentadas) . .
marginal mostrando diferencas
significativas
n total = falha dos As duas opgdes de
150 IS: Ap6s 3 meses—> implantes, tratamento
RCT NPIS : IS : n=75 445 1 ano OSFE No dia do coroas unitarias e complicagdes e proporcionaram
n=75 IC : n=75 IC: OSFE pontes fixas retidas alteragdes no resultados clinicos e
NPIC : 38,1 por cimento nivel 6sseo radiograficos
n=75 marginal satisfatorios

40



Revisdo sistematica sobre a utilizagdo de implantes curtos ou standard na zona posterior.

Anexo D - Continuagao

6meses e 2 semanas
ap0s Drestauragdo

Implantes curtos e os
implantes standard

provisoria em resina falha dos
acrilica implantes e apresentam
RcT O total = IS : n=6 47 23.9 SFE No dia do Em seoui da‘ uma al te?a Ses no desempenhos
11 IC:n=8  +£12,5 +5.7 SFE guica, rago equivalentes em relagao
coroa unitaria sem nivel dsseo . T
. . a taxa de sobrevivéncia
metal (cimentada marginal . X
. dos implantes e a perda
com um cimento ; .
. ossea marginal (MBL).
autoadesivo) .
_ 14 semanas ap6s—> falha dos
n total = ~ .. .
restauracdo definitiva implantes e
38 . , . ~ Implantes standard em
_ IS : 48 . incluia um pilar de restauracao,
NPIS : IS:n=20 No dia de A , N osso aumentado tem
RCT _ _ IC: 10 ano SFE titdnio com nicleo de  complicagdes e .
n=18 IC : n=21 SFE S ~ resultados similares ao
50 zircOnia coberto por alteragdes no .
NPIC : P implantes curtos
_ porcelana fixado por nivel 6sseo
n=20 . . .
ionomero de vidro marginal
Os implantes de 11
, falha dos mm, utilizados com
n total = 14 semanas apds > . ~
L implantes e uma elevagdo do
38 pilar individual em e ~ . .
_ IS : 48 . restauracao, pavimento do seio
NPIS : IS:n=20 No dia de uma coroa de N .
RCT _ _ IC: 5 ano SFE X complicagdes e maxilar, e os de 6 mm
n=18 IC : n=21 SFE porcelana a base de ~ L
50 e altera¢des no mostraram uma eficacia
NPIC : zirconia foi P i~
_ . nivel 6sseo semelhante na regido
n=20 cimentada. . . .
marginal posterior atrofica do
maxilar.
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Anexo D - Continuagao

_ falha dos Sem diferenca
n total = implantes e significativa entre os
40 Nodiada 6 meses apos—> pilar P en
_ L TR estruturas, implantes curtos e
NPIS : IS : n=20 cirurgia de individualizado e uma .
RCT _ - 52 1 ano MFSA g complicagdes e standard, exceto em
n=20 IC : n=20 enxerto coroa unitaria fixada ~ .
, alteragdes no termos de complicacdes
NPIC : 0sseo por parafuso. P S
N nivel 6sseo bioldgicas para os
n=20 .
marginal standard
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