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RESUMO 
 
Os implantes dentários consistem em suportes ou estruturas metálicas posicionadas 
cirurgicamente no osso maxilar ou mandibular, e uma vez colocados, permitem ao 
cirurgião-dentista reabilitar o paciente edêntulo, total ou parcialmente, com seus 
elementos dentários substitutos. Através de uma revisão de literatura elaborada a 
partir dos princípios científicos que amparam a utilização dos implantes curtos, foi 
buscado mostrar a aplicabilidade destes implantes odontológicos, sua importância e 
possibilidades de emprego no tratamento reabilitador, colaborando com o profissional 
dentista com o seu julgamento para a melhor opção de tratamento em situações 
clínicas de reabilitação oral do paciente. Nascidos a partir da necessidade de 
reabilitação em pacientes com osso remanescente diminuído, dispensando técnicas 
cirúrgica para enxerto ósseo que aumentasse a altura óssea e permitisse a colocação 
de implantes de comprimento padrão. Embora tenha se tornado uma alternativa 
menos invasiva e de eficácia clinicamente comprovada, muitos profissionais do ramo 
ainda acreditam que os implantes curtos necessitem de estudos mais aprofundados 
antes de se firmarem no mercado da implantodontia odontológica. Não obstante, é 
notável o sucesso e a importância dessas ferramentas, que, quando corretamente 
aplicadas, conseguem prover bons resultados clínicos, para o profissional e paciente. 
 
PALAVRAS-CHAVES: implantes, odontologia, mandíbula e cirurgia. 
 
 
ABSTRACT 
 
Dental implants consist of supports or metallic structures surgically positioned in the 
maxillary or mandibular bone, and once placed, they allow the dental surgeon to 
rehabilitate the edentulous patient, totally or partially, with their substitute dental 
elements. Through a literature review based on the scientific principles that support 
the use of short implants, it was sought to show the applicability of those dental 
implants, their importance and applicability possibilities in the rehabilitator treatment, 
collaborating with the dental professional with their judgment for the best treatment 
option in clinical situations of oral rehabilitation of the patient. Born from the need for 
rehabilitation in patients with diminished remaining bone, dispensing surgical 
techniques for bone graft that increased bone height and allowed the placement of 
standard length implants. Although it has become a less invasive alternative and with 
clinically proven efficacy, many professionals in the field still believe that short implants 
need further studies before establishing themselves in the dental implant market. 
Nonetheless, the success and importance of these tools is remarkable, which, when 
correctly applied, manage to provide good clinical results, for the professional and 
patient. 
 
KEY-WORDS: implants, odontology, jaw and surgery. 
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1. INTRODUÇÃO  
 

Os implantes dentários consistem em suportes ou estruturas metálicas 

posicionadas cirurgicamente no osso maxilar ou mandibular, e uma vez colocados, 

permitem ao cirurgião-dentista reabilitar o paciente edêntulo, total ou parcialmente, 

com seus elementos dentários substitutos. 

Como citado no livro The Smile Stealers “Os ladrões de sorriso” (Barnett, 2017), 

técnicas com o uso de titânio para implantes com o objetivo de evitar a rejeição do 

organismo surgiu na Suécia na década de 60 e chegou ao Brasil no ano de 1987, 

desde então, o ramo da implantodontia imergiu em um desenvolvimento constante. 

Com a evolução da odontologia e consequentemente da implantodontia se 

conseguiu consideráveis avanços utilizando os implantes curtos, aliados às novas 

tecnologias aprimorando a técnica e possibilitado melhores benefícios.  

Os implantes dentários curtos, de acordo com Borges (2013), possuem hoje 

um papel fundamental na reabilitação dos pacientes com perda de dentes, sendo uma 

possibilidade de tratamento, permitindo ultrapassar os limites das próteses 

convencionais fixas e removíveis. Além de que, quando comparados com os 

convencionais, têm mostrado um aumento considerável de publicações. Neles são 

ressaltadas a sua eficiência em pacientes que necessitam do tratamento seja de forma 

total ou parcial. 

Os estudos dessa técnica vêm permitindo ao cirurgião-dentista a aquisição a 

cada dia, de mais confiança em utilizá-la, bem como consegue se aprimorar na 

realização do procedimento. Entretanto, cuidados são necessários antes da sua 

realização que por sua vez, depende de várias condições anatômicas dos pacientes. 

A partir da introdução dos implantes curtos, a reabilitação com implantes 

dentários em regiões com rebordos muito reabsorvidos constitui uma opção de 

tratamento menos incômoda, complexa e traumática aos pacientes. E segundo 

Galvão et al. (2011), quando possível e corretamente indicado, o uso de implantes 

curtos mostra-se uma escolha segura no tratamento de áreas edêntulas com 

limitações de altura e volume ósseo. 

Devido às vantagens clínicas que refletem na indicação dos implantes curtos, 

é interessante realizar uma revisão bibliográfica sobre as atuais discussões sobre o 

sucesso e, até mesmo alguma dificuldade enfrentada com o uso do procedimento, os 
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argumentos que profissionais e estudiosos têm usado a fim de convencer os seus 

pacientes da eficiência da técnica ressaltando os pontos positivos, a reabilitação e 

tudo que envolve o procedimento. 

Dessa forma, este trabalho buscou, através de uma revisão de literatura 

elaborada a partir dos princípios científicos que amparam a utilização dos implantes 

curtos, mostrar a aplicabilidade dos implantes odontológicos curtos, sua importância 

e possibilidades de emprego no tratamento odontológico. 

 

 

 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 
 
Com os avanços tecnológicos tornou-se possível o desenvolvimento de muitas 

técnicas para realização de implantes, considerando prioritariamente a posição 

adequada das próteses bem como o posicionamento ideal para o implante 

ocasionando uma melhor distribuição das forças, possibilitando uma oclusão 

balanceada com bom funcionamento e boa estética (MILKI NETO, 2011). 
 

2.1. OS IMPLANTES E A SUA EVOLUÇÃO HISTÓRICA 

 
Desde as civilizações antigas que são registrados casos de implantes dentários 

usando diversos materiais como ouro, porcelana, com também a platina. A partir 

dessa época vem se tentando encontrar substitutos para os dentes e já foram testados 

o alumínio, a prata, o latão, o cobre, o ouro, o aço e o níquel. Então observou-se que 

com o uso desses materiais para o implante, ocorria corrosão. Já a forma de implantes 

parafusados compostos por cromo cobalto não garantia sua eficiência quando ocorria 

uso de forças laterais, mesmo de pequena intensidade culminando na quebra. 

Também foram testados os implantes confeccionados na forma de uma lâmina e eram 

feitos a partir do cobre e do níquel ou ainda do vanádio, que infelizmente não alcançou 

o sucesso no que tange às questões clínicas que eram bioincompatíveis. Em 1969, o 

professor Per Ingvar Branemark, divulgou estudos após 15 anos de trabalho 

investigativo de abrangência clínica e científica e pelas quais ficou comprovada a 
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osseointegração mostrando que o uso de implantes produzido a partir do titânio, 

obtinha-se melhores resultados físicos e biológicos (FAVERANI, 2011). 

Os implantes dentários curtos surgiram da necessidade de reabilitação em 

pacientes com osso remanescente diminuído, sem necessitar de recorrer a técnicas 

cirúrgica para enxerto ósseo que aumentasse a altura óssea e permitisse a colocação 

de implantes de comprimento padrão (10 mm). A taxa de sobrevivência de implantes 

dentários curtos, passou de 85% nos anos 80, para 96% atualmente (FIGUEIROA, 

2019). 

No passado, o uso de implantes curtos resultava em elevadas taxas de 

insucesso sendo que estes possuíam design externo similares aos implantes de 

comprimento convencional e não apresentavam nenhum tipo de tratamento de 

superfície (IBELLI, 2020).  

Todavia, o desenvolvimento dos implantes curtos solucionou a maioria dos 

problemas clínicos. Pois, as áreas posteriores das maxilas, possuem em sua anatomia 

várias limitações que muitas vezes dificultam e até impossibilita a reabilitação com 

implantes dentários convencionais devido a falta de altura óssea apta para implantar. 

Limitações que são definidas como o canal da mandíbula, forame, metoniano bem 

como o seio da maxila (SILVEIRA JÚNIOR, 2011). Assim, segundo Henriques (2012) 

às vezes surge a necessidade de realizar alguns procedimentos específicos a fim de 

aumentar a altura óssea através das técnicas de enxerto para reconstruir e concertar 

desvios de estruturas o que certamente aumentará os custos do tratamento e a 

morbidade do paciente. Henriques (2012, p. 3) observa que nestas “nestas situações 

os implantes curtos uma mais valia, pelo que simplificam os procedimentos cirúrgicos, 

diminuindo a morbidade e reduzem os custos. Dessa forma, a medicina dental que 

vem em constante evolução na implantodontia, tem conseguido implementar 

consideráveis avanços na reabilitação oral (HENRIQUES, 2012).  

 
 

 
2.2. IMPLANTES CURTOS 

 
De acordo com Souza et al. (2021), a perda de altura óssea é muitas vezes 

fator limitante para a instalação de implantes, principalmente em regiões posteriores 
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de maxila e mandíbula. Os implantes curtos foram desenvolvidos em função da 

necessidade de se atender um grande número de pacientes portadores de mandíbula 

atrófica como alternativa aos procedimentos mais invasivos para a reabilitação. 

Uma das principais características dos implantes curtos está na previsibilidade 

do tratamento, e a técnica é indicada por possibilitar o uso de cirurgias menos 

invasivas. É possível ver na literatura que a geometria dos implantes é considerada 

de extrema importância, assim como a necessidade de realizar um tratamento na 

superfície quando se percebe que há uma má qualidade óssea (SANTIAGO JÚNIOR, 

et al., 2010). Atualmente uma das discussões sobre os implantes curtos gira em torno 

do tamanho dos mesmos, ainda não há um consenso sobre o melhor tamanho, no 

entanto, vários autores propõem que os mesmos devem medir de 7mm, 8mm ou 

10mm (GONZALES, 2013).   

Borges, et al (2013, p. 1) ressalta que: “A reabsorção óssea alveolar está 

sempre presente após a extração dentária, tornando inviável a utilização de implantes 

longos em algumas situações clínicas, principalmente nas regiões posteriores de 

maxila e mandíbula”. E o autor fala que: Onde houve perda acentuada das estruturas 

ósseas realiza-se as cirurgias de enxerto ósseo a fim de reestabelecer o volume 

anatômico. Entretanto, esta opção provoca desconforto no pós-cirúrgico, eleva o 

tempo de tratamento. Por isso com objetivo de diminuir o trabalho com a cirurgia, bem 

como o tempo de reabilitação, houve a necessidade de usar implantes reduzidos em 

tamanho e diâmetro, contudo, sem perder suas qualidades biomecânicas 

imprescindíveis para instalação de uma prótese que proporcione estabilidade e 

funcionabilidade (AMARAL, 2011). 

Compreende-se que a quantidade e a qualidade do osso são muito importantes 

para a o sucesso da técnica de implante. Pinto (2012, p. 35) classifica os tipos de 

ossos como: “O osso tipo II por apresentar cortical espessa e trabeculado esparso, 

somados ao bom suprimento sanguíneo, é o osso mais favorável, pois promove boa 

estabilidade primária e cicatrização; Já o osso tipo I, segundo o autor, “apresenta 

cortical espessa, o que promove boa estabilidade primária, mas é deficiente em 

trabeculado ósseo, juntamente com pouco suprimento sanguíneo”;  “O tipo III e IV 

apresentam cortical fina e rica trabeculado, sendo pobres no travamento primário 

devido a tendência de alargamento do sitio receptor durante o preparo”.  
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Estudos realizados em um período de três anos mostraram bons índices de 

sucesso com os implantes curtos, acima de 95% dentre outros estudos que ratificam 

a eficiência do mesmo (BUSER, 1997; BROCARD, 2000; NEIDIR, 2004; BLANES, 

2007; DEPORTER, 2008). Um outro estudo realizado entre 2001 e 2004, com 292 

pacientes que receberam 532 implantes curtos entre 6mm e 4mm, na região posterior 

do maxilar e mandíbula. O resultado desse trabalho mostrou que apenas 2 implantes 

foram perdidos. Nesse trabalho os idealizadores avaliaram fatores demográficos, 

clínicos, cirúrgicos, dependentes e variáveis protéticas com o sucesso dos implantes 

e chegaram à conclusão que os mesmos não estavam ligados às falhas dos implantes 

(ANITUA, 2008). 

Alguns autores ressaltam que os implantes curtos tendem a falhar com mais 

frequência do que os implantes longos. Outros, porém dizem que mesmo com baixos 

índices de sucesso, recomendariam a utilização dos mesmos. Ainda alguns trabalhos 

demonstram que o cumprimento não exerce influência para o êxito dos implantes ou 

sugere que os implantes curtos devem ser utilizados tanto quanto os implantes longos 

(SILVEIRA JUNIOR, 2011).  

Algumas situações de caráter técnico tendem a influenciar no resultado do 

desempenho dos implantes curtos. O cirurgião-dentista ao optar pela reabilitação com 

implantes curtos, já tem conhecimento de que a proporção coroa/implante nem 

sempre vai ser favorável. Também o tamanho dá área de contato entre osso/implante, 

e a qualidade deste encontro irá influenciar no resultado positivo em longo prazo dos 

implantes. Este assunto tem despertado muito interesse dos pesquisadores 

(SILVEIRA JUNIOR, 2011). 

Outro fator importante quando se trata de implantes curtos, é a posição correta 

dos mesmos que é visto como um dos fatores primordiais para que o procedimento 

tenha sucesso funcional e estético nas arcadas. Se ocorrer falha no planejamento, 

bem como na realização do tratamento podem desencadear problema difícil de ser 

resolvido. É relevante dizer que a realização de implantes nas áreas posteriores do 

arco dental aumenta a capacidade mastigatória e diminui os riscos de cantilevers 

longos ao ser comparados com a colocação de implantes somente na região anterior. 

(DEMUNER, 2007).  

Ainda é preciso levar em consideração, “A possibilidade do tratamento de áreas 

maxilares e mandibulares atróficas através de procedimentos menos invasivos e com 
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boa previsibilidade, tem conferido importância ao estudo dos implantes curtos”. 

(SAMPAIO, GIRUNDI, 2006, p.1). Os autores ainda afirmam que: O desenvolvimento 

de técnicas cirúrgicas novas e a bioengenharia, otimizam o uso dos implantes curtos, 

possibilitando uma abordagem menos invasiva no tratamento de áreas atróficas. A 

literatura atual mostra que os implantes curtos se apresentam com qualidades macro 

e microscópicas que, aliado a um bom planejamento protético vai corroborar para o 

êxito dos mesmos (SAMPAIO, GIRUNDI; 2006). 

 

 

2.3. BENEFÍCIOS DOS IMPLANTES CURTOS 

 
Uma das vantagens clínicas dos implantes curtos pode ser observada por ter 

menor morbidade para o paciente, já que seria preciso anteriormente, de diversos 

outros procedimentos cirúrgicos de reconstrução óssea para a colocação dos 

implantes como: regeneração óssea guiada, distração osteogênica, o seio maxilar 

deve ser preenchido com biometria e lateralização do nervo alveolar inferior. 

(ROSENQUIST, 1992).  

Portanto, os implantes curtos são uma das mais recentes práticas que buscam 

inovações na área da odontologia, a técnica reduz de maneira considerável a 

necessidade de cirurgia para aumento ósseo para instalar o implante. Estudos 

revelam que com o desenvolvimento do desenho dos implantes, bem como o 

tratamento da superfície e o melhoramento das técnicas de cirurgias, proporcionaram 

melhor avaliação dos resultados previstos que desestimulavam usar a técnica de 

implantes curtos (HENRIQUES, 2012).  

Entende-se os implantes curtos são indicados por apresentarem resultados 

positivos iguais aos dos implantes longos. Também podem ser utilizados como 

suporte para reabilitação protética apresentando a mesma previsão dos implantes 

longos, e reduzir a necessidade de cirurgias para aumentar a parte óssea (BARBOSA 

et al., 2007). Além de causar menos morbidade, consequentemente menor tempo de 

tratamento e menos custos. 

Estudos avaliando se os implantes curtos de conexão hexagonal externa 

podem representar uma alternativa de tratamento para os pacientes com limitação 

óssea em altura nas mandíbulas atróficas são necessários pois, devido ao seu 
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posicionamento cirúrgico no nível da crista óssea, podem ser instalados em áreas com 

maior limitação óssea em altura frente aos implantes de conexão cônica e também à 

sua conexão hexagonal que pode proporcionar uma maior facilidade no processo 

reabilitador por não necessitar de peças específicas para o modelo do implante 

(IBELLI, 2020). 

E como proposto por Souza et al. (2021) em seu estudo de caso, o uso de 

implante curto tem mostrado bons resultados e uma boa eficiência clínica, diminuindo 

a morbidade (pois dispensa uma segunda intervenção cirúrgica) e menor tempo 

clínico para reabilitação protética. 

 

 

2.4. LIMITAÇÕES E RISCOS 

 
Segundo Pereira (2020), o sucesso de um implante dentário tem sido definido 

segundo alguns critérios: implante imóvel quando testado clinicamente, radiografia 

sem evidencia radiolúcida periimplantar, perda óssea anual <2mm, sem dor 

persistente, desconforto ou infecção. 

É comum que os clínicos tentem compensar o curto comprimento de um 

implante com diâmetros maiores, pois os implantes de maior diâmetro proporcionam 

maior retenção primária (FIGUEIROA, 2019). 

Cruz, Batista e Gomes explicaram em seu artigo publicado em 2019 que a área 

de contato entre o osso e o implante com implantes curtos pode ser pequena, 

prejudicando a estabilidade primária e o processo de osseointegração, 

eventualmente, levando à falha do implante. Além disso, a discrepância na coroa ao 

implante relação pode aumentar o risco de osso marginal perda e outras 

complicações, como afrouxamento do parafuso, fratura do abutment pré-fabricado, 

perda de retenção e descolamento da coroa. 

A indicação dos implantes curtos, tradicionalmente, tem sido encarada com 

ressalvas por muitos profissionais por causa da associação do referido tratamento 

com os maiores índices de perdas e complicações, principalmente por causa de suas 

características biomecânicas inferiores, comparados com os implantes longos, apesar 

de estudos mostrarem índices altos de sucesso (BUSER et al., 1997; BROCARD et 

al., 2000; NEDIR et al., 2004; BLANES et al., 2007; DEPORTER et al., 2008). 
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A limitação dessa técnica está associada à estética, pois, quando utilizada a 

próteses sobre o implante curto geralmente resulta em dentes longos ou em 

compensação com gengiva artificial na coroa. Portanto, estudar o contorno estético 

do sorriso do paciente no período do planejamento é determinante para que haja uma 

aplicação segura da técnica. Felizmente a região posterior dos arcos, esteticamente, 

é uma área de pouca exigência, nesse sentido, sem muita dificuldade na reabilitação 

(Figura 1) (STRIEZEL, REICHART; 2007). 

 

 

 

 
FIGURA 1 – imagem radiográfica de implantes curtos em região posterior de mandíbula  

 

 
 

Fonte: Acervo pessoal do autor. 
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3. METODOLOGIA 
 

O presente artigo consiste em uma revisão de literatura, cujas informações 

foram embasadas em artigos científicos, livros e revistas científicas selecionadas 

através de uma busca criteriosa feita online em sites como Google Acadêmico, 

Elsevier e Scielo. 

As palavras-chaves utilizadas para a busca dos artigos científicos foram 

“implantes”, “odontologia”, “mandíbula” e “cirurgia”, e o protocolo estabelecido para a 

seleção dos mesmos foi priorizar aqueles que se apresentavam de maior relevância 

e coerência para a composição do artigo em questão. 

O levantamento bibliográfico englobou estudos publicados entre os anos de 

1992 até 2021, compreendendo temas como aplicação dos mini implantes, riscos e 

benefícios dos mesmos, indicações e contra-indicações, e estudos de caso para 

corroborar com os argumentos dos profissionais que defendem o uso dos mini 

implantes na reabilitação odontológica, gerando um total de 21 artigos e 1 livro 

analisados, onde foram selecionados aqueles cuja abordagem se apresentasse mais 

pertinente a construção do nosso trabalho. 

 

 

 

 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 Com o passar dos anos, a odontologia vem inovando cada vez mais no que diz 

respeito a reabilitação oral. E consequentemente, o uso de mini implantes vem se 

popularizando ao redor do mundo. Embora suas recomendações vêm ganhando mais 

força, alguns profissionais do ramo ainda defendem que mais estudos são 

necessários para que a utilização dos mesmos possa se equiparar aos seus 

antecessores, os implantes convencionais. 

Observa-se que apesar de vários estudos e discussões a respeito dos 

implantes curtos, dos benefícios proporcionados ao paciente com o procedimento, 

ainda são detectados alguns problemas com o uso da técnica. Entretanto, até agora, 
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os estudos realizados têm avaliado apropriadamente a sobrevivência, em longo prazo, 

de um grande número de implantes curtos que foram colocados em diferentes 

posições anatômicas e após diferentes procedimentos cirúrgicos (ANITUA et al, 

2008). 

 As primeiras pesquisas com implantes curtos não foram satisfatórias, porém 

com o aprimoramento dos tratamentos de superfície, melhora das características 

mecânicas e biológicas, a sedimentação dos conceitos de estabilidade primaria e o 

aperfeiçoamento da técnica do operador, esses implantes tornaram-se uma opção 

viável em várias situações, como por exemplo, em áreas atróficas (LILLI, 2018).  

Na literatura existem resultados negativos com os implantes curtos, porém algo 

que vale a pena ser ressaltado, é que normalmente eles são causados por falta de 

quantidade e qualidade óssea dentre outros aspectos, o que provavelmente gerariam 

resultados desfavoráveis caso fossem aplicados implantes convencionais também.  

Baseando-se nos resultados positivos com o uso do referido procedimento, 

deve ser indicado porque possui vários benefícios como: pode ser realizada em um 

menor tempo, por um custo menor e o período de reabilitação fica bem reduzido, além 

de apresentar menos morbidade para o paciente. 

É importante frisar que boa parte do fracasso na realização dos implantes 

curtos está evidenciado em estudos antigos e que não levou em consideração a 

qualidade óssea, bem como eram usados implantes sem o devido tratamento de sua 

superfície, em áreas restritas, com uma baixa densidade óssea (BRITO, 2009). 

Outro ponto a ser debatido está no tamanho dos implantes curtos, onde ainda 

existem algumas divergências entre os autores sobre qual seria o tamanho ideal para 

os mesmos. 

 Apesar de ainda não haver um consenso oficial no que diz respeito ao tamanho 

dos implantes curtos, de uma forma geral eles se encontram com menos do que 10 

mm de comprimento (Figura 2). Entretanto, alguns autores consideram como 

implantes curtos apenas aqueles abaixo de 7 mm (MESQUITA FILHO, 2020). 
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FIGURA 2 - Variação na terminologia de comprimento do Sistema Branemark e Starumann 

 

 
 

Fonte: SAMPAIO; GIRUNDI 2010. 
 
 
 

 Atualmente, a grande maioria dos autores defendem o uso de mini implantes. 

Em um artigo de meta-análise feita por Cruz et al. publicado em 2018, demonstrou 

que a taxa de sucesso entre implantes curtos e longos é bastante semelhante, 

principalmente no que diz respeito a sua utilização em regiões posteriores da maxila, 

de forma que os implantes longos tiveram uma taxa de insucesso minimamente maior 

do que os curtos, sendo 1.95% 1,90%, respectivamente. 

 Um outro estudo de caso mais recente publicado em 2021 por Souza et al., 

relatou a reabilitação bem sucedida com o uso de implantes curtos na região posterior 

da mandíbula, envolvendo também tratamento ortodôntico e um acompanhamento de 

doze meses após a colocação dos implantes. Comprovando que, a utilização de 

implantes curto vêm apresentando excelentes resultados e reduzindo as taxas de 

insucesso, uma vez que prescinde uma segunda intervenção cirúrgica, e exige um 

tempo clínico significativamente menor para reabilitação protética.  
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5. CONCLUSÃO  
 

Os implantes curtos vêm ganhando cada vez mais espaço no mercado 

odontológico, e atualmente a sua principal aplicabilidade se tornou em casos que 

envolvem enxerto ósseo, cirurgias de lateralização do nervo alveolar inferior, elevação 

do seio maxilar e regiões que apresentam uma reduzida altura óssea de uma forma 

geral, mostrando-se uma alternativa menos invasiva para o paciente. Dessa forma, a 

sua importância vem se expandindo e em muitos casos, a utilização dos implantes 

curtos é fundamental para que o paciente tenha não apenas uma experiência menos 

invasiva, como também um pós-operatório mais confortável e um melhor prognóstico. 

Concluiu-se ainda sobre a importância de se verificar a qualidade biomecânica, o 

diâmetro dos implantes e a elaboração do protocolo cirúrgico em duas etapas distintas 

torna o procedimento mais seguro. Entende-se que, entre os profissionais do ramo da 

implantodontia, a utilização ou não utilização desse recurso continuará sendo ainda 

debatida por algum tempo, entretanto, é notável o sucesso e a importância dessas 

ferramentas, que, quando corretamente aplicadas, conseguem prover bons resultados 

clínicos, para o profissional e paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

16 
 
 

REFERÊNCIAS 
 

AMARAL, Lucin Nídia. Análise de tensões por meio do método dos elementos finitos 
de implantes curtos e diâmetro reduzido utilizando ligas de titânio, zircônio e titânio 
comercialmente puro. Pontífica Universidade Católica de Minas Gerais – 
Programa de Pós-graduação em Odontologia. Belo Horizonte, 2011. 
 
ANITUA, E et al. Five-years clinical evolution of short dental implants placed in 
posterior áreas: a retrospective study. J. Periodontal., v. 79, p. 42-48, 2008. 
 
BARBOSA, E; CARVALHO, V; FRANCISCO, B; FERREIRA, V. Desempenho clínico 
dos implantes curtos: um estudo retrospectivo de seis anos. R. Periodontia. v. 17, n. 
04, 2007. 
 
BARNETT, Richard. The Smile Stealers – The Fine and Foul Art of Dentistry. 
Thames & Hudson Ltd, London, 2017. 
 
BLANES RJ, Bernard JP, Blanes ZM, BELSER UC. A year prospective study Of ITI 
dental implants placed in the posterior region I: clinical and radiographic results. Clin 
Oral Implants Res. DEC; v. 18 n. 6, p. 699-706. 2007. 
 
BORGES, TF; VAZ, RR; BARROS V M; ROSA R M. OLIVEIRA JUNIOR L M. 
Performance Clínica Utilizando Implantes Curtos: Revisão de Literatura. Minas 
Gerais, 2013. UNOPAR Cient Ciênc Biol Saúde., v. 15, n. 4, p. 311-7 311, 2013. 
 
BRITO, Maria Cláudia Cardoso de. Comportamento das tensões em implantes 
curtos (6mm) em próteses isoladas e unidas, através do Método dos Elementos 
Finitos. Belo Horizonte, 2009. 
 
CRUZ, Ronaldo Silva et al. Short implants versus longer implants with maxillary 
sinus lift. A systematic review and meta-analysis. Braz. Oral Res., v. 32, n. 86, 2018. 
 
DEMUNER, Ciriceli: DIAS, Eduardo C L M; FERREIRA, José Ricardo Muniz; 
VIDIGAL JUNIOR, Guaracilei Maciel. Influência do posicionamento tridimensional 
dos implantes osseointegráveis na estética periplantar: consideraçãoes da literatura 
atual- Bras. Implant; v. 13, n. 2, p. 22-25, 2007. 
 
DEPORTER D, Ogiso B, SOHN D, RULJANCICH K,  PHAROAHI, M. Ultrashort 
sintered porous- surfaced dental implants used to replace posterior teeth. J 
Periodontal., v. 79, n. 7, p. 1280-6, 2008. 
 
FAVERANI, Eduardo Perez et al. Implantes osseointegrados evolução sucesso 
Revista Salusvita., v 30, n, p. 47-58, 2011.  
 
GALVÃO FFSA, Almeida-Júnior AA, Faria-Júnior NB, Caldas SGFR, Reis JMSN, 
Margonar R. Previsibilidade de implantes curtos: revisão de literatura. RSBO., v. 8, 
n. 1, p. 81-8, 2011. 
 



 

 

17 
 
 

GONZALES, Alex Henrique Flores. Implantes Curtos. Universidade Estadual de 
Campinas – Faculdade de Odontologia de Piracicaba., 2013. 
 
HENRIQUES, Rute Sofia Domingues. Implantes curtos: taxas de sucesso, 
características e fatores que possibilitam uma otimização da técnica e do 
desempenho. Universidade Fernando Pessoa – Faculdade de Ciências de 
Saúde., 2012. 
 
IBELLI, Guilherme Siqueira. Avaliação longitudinal dos tecidos peri-implantares de 
implantes curtos e convencionais instalados na região posterior mandibular após 
reabilitação protética: análises clínica, radiográfica e de frequência de ressonância. 
UNESP - Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” Faculdade 
de Odontologia de Araraquara, 2020. 
 
MILKI NETO, João. Análise Da Precisão De Um Sistema De Navegação óptica Para 
Cirurgia Assistida Em Implantodontia: Resultados Preliminares. IASCJ - 
Universidade Sagrado Coração., 2011.  
 
NEDIR, R, Bicohof M, Briaux JM, Beyer S, Szmukler-Moncler S, BEMARD JP. A 7 – 
Year life table analysis from a prospective  study on iti implants with special 
emphasis on the use of short implants: results froma private practice. Clin Oral 
Implants Res., v. 15, n. 2, p. 150-7, 2004. 
 
PEREIRA, Barbara de Souza. Complicações mecânicas em implantes curtos. 
Universidade Federal de Santa Catarina – Centro de Ciências da Saúde, 2020. 
 
DEPORTER D, Ogiso B, SOHN D, RULJANCICH K,  PHAROAHI, M. Ultrashort 
sintered porous- surfaced dental implants used to replace posterior teet. J 
Periodontal. 2008 Jul; 79 (7): 1280-6.  
 
SANTIAGO Júnior, et al. Implantes dentais curtos: alternativa conservadora na 
reabilitação bucal. Ver. Circ. Traumatol. Buco-Maxilo-fac., v.10, n. 2, p. 67-76, 
2010. 
 
SILVEIRA JÚNIOR, Clebio Domingues da. Estudo clínico prospectivo utilizando 
implantes curtos unitários posteriores. Tese (Doutorado em Reabilitação Oral) - 
Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto., 2011. 
 
STRIEZEL FP, REICHART, RA. Oral rebilitation using camlogs screw-clinder 
implants with a particle-blasted and acid-etched microstructured  surfacew: results 
froma prospective study with special consideration of short implants. Clin Oral 
Implants Res., v. 18, n. 5, p. 591-600, 2007. 
 

 

 

 

 



 

 

18 
 
 

 

 

ANEXOS 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

AUTORIZAÇÃO PARA DEFESA 
 

Declaro, a partir desta data, que eu, Lucciano Brandão de Lima, autorizo a defesa do 

Trabalho de Conclusão de Curso dos discentes Thays Lima Santos Pinto e Pedro 

Daniel de Oliveira Freitas, intitulado Implantes Curtos – Uma Revisão de Literatura, 

produzido como requisito parcial para conclusão do curso de graduação de 

Odontologia desta Instituição.  

 

 

Feira de Santana, 17/06/2021  

 

 

_______________________________________  

Orientador  Prof. Dr Lucciano Brandão de Lima 

 


