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RESUMO 

 

A quantidade de osso remanescente é determinante para a reabilitação de áreas 
edêntulas, por meio da colocação de implantes dentais osseointegráveis. Diversos 
estudos clínicos foram publicados, comparando o uso de implantes curtos ao uso de 
técnicas de reconstrução óssea para colocação de implantes dentais de tamanho 
convencional. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão 
sistemática e metanálise com enfoque bayesiano com a finalidade de auxiliar na 
decisão clínica sobre o uso de implantes curtos (≤8mm) ou a realização de 
procedimento cirúrgico para aumento ósseo vertical, e utilização de implantes de 
tamanho convencional (>8mm). As estratégias de  busca incluíram os ensaios 
clínicos randomizados contendo os descritores vertical AND bone AND 
augmentation, e short AND dental AND implants em bases de dados que contenham 
artigos publicados na língua inglesa, sendo elas: MEDLINE, LILACS/BIREME e o 
Registro Cochrane de Ensaios Controlados. Inicialmente, foram selecionados 1024 
estudos, dos quais foram obtidos 112 resumos e 14 textos completos, lidos e 
revisados por 2 revisores independentes, resultando em 4 estudos incluídos, em 
consenso, para a realização da metanálise com enfoque bayesiano. Pode ser 
observado que ambos os métodos de tratamento proporcionam alto índice de 
sobrevida dos implantes após um ano de carga (97% - implantes curtos e 92,6% - 
implantes de tamanho convencional precedidos por aumento ósseo vertical). A 
probabilidade do número esperado de complicações, por paciente, com a utilização 
de reconstrução óssea e instalação de implantes de tamanho convencional é 84% 
maior que com o uso de implantes curtos. Conclui-se que os implantes curtos 
apresentam menor número de complicações e, consequentemente, menor 
morbidade e maior conforto para os pacientes, quando comparados com as técnicas 
de reconstrução para colocação de implantes dentais de tamanho convencional. 
Além disso, apresentam mesma taxa de sobrevida. 
 
 
Palavras-chave: Implante dentário, Enxerto ósseo, Aumento do rebordo 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

The quality and quantity of residual bone is always the concern for rehabilitation of 
edentulous areas with dental implants. Many clinical studies are published annually 
reporting the use of short implants instead bone grafting with long implants. The aim 
of this study was to perform a systematic review and meta-analysis with bayesian 
approach to assist in clinical decision of the use of short implants (≤8mm) or the 
choice of surgical vertical bone augmentation for the usage of long implants (>8mm). 
Search strategies included randomized clinical trials in databasis published in English 
language including: MEDLINE/PubMed, BIREME (Latin American and Caribbean 
Center of Information in Health Sciences) and The Cochrane Central Register of 
Controlled Trials. Searched terms were: vertical AND bone AND augmentation and 
dental AND short AND implants. The initial search obtained 1024 article's titles, of 
wich 112 abstracts and 14 full texts were read and reviewed by two independent 
reviewers resulting in four studies included for performing the proposed meta-
analysis. As results, both treatment methods have high implant survival rates (97% 
for short implants and 92,6% for vertical bone augmentation and the use of longer 
implants). The probability of the expected number of complications, by patient, with 
the use of bone reconstruction and conventional size implant placement is 84% 
higher than with the use of short implants. As conclusion, short implants have fewer 
complications, lower morbidity and greater comfort for patients, when compared with 
the reconstruction techniques for placement of dental implants of conventional size. 
Furthermore, they have the same survival rates. 
 
 
Keywords: Dental implants, Bone augmentation, Bone transplantation 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A reabilitação oral com implantes dentais osseointegráveis tem sido cada vez 

mais difundida na prática clínica para substituição de dentes perdidos e como 

suporte para próteses que envolvem áreas desdentadas. Um conceito sedimentado 

na literatura científica e de conhecimento dos clínicos na área da implantodontia é a 

necessidade do remanescente ósseo para a colocação de implantes dentais, tanto 

em altura, quanto em espessura1. Fisiologicamente, a função do osso alveolar é dar 

sustentação ao elemento dentário, função essa que cessa após a exodontia, 

iniciando o processo de reabsorção óssea. Visto que o osso alveolar é um tecido 

dependente do elemento dentário, sua reabsorção é um processo crônico que se 

inicia logo após a exodontia, como um ajuste tecidual local que ocorre para atender 

às novas exigências anatômicas da região com a ausência dentária, e pode vir a 

inviabilizar a colocação de implantes dentários no futuro2.  

Essa situação torna essencial estudos avaliando o desempenho clínico de 

diferentes técnicas e abordagens que possam viabilizar a resolução desses casos, 

visto que o processo de reabsorção óssea pode ser limitado, fornecendo nova 

funcionalidade ao rebordo alveolar como, por exemplo, a sustentação de implantes 

osseointegráveis com ou sem a realização de enxertia para aumento ósseo3. 

Atualmente são utilizados diversos tipos de técnicas cirúrgicas, associadas ou não 

aos biomateriais, com o propósito de aumentar a quantidade óssea em altura e/ou 

espessura em regiões que serão futuros leitos para colocação de implantes 

dentários4,5,6. Essas técnicas cirúrgicas variam em grau de morbidade, 

previsibilidade, custos e efeitos adversos7,8. Apesar da possibilidade de sucesso 

pelas diferentes técnicas cirúrgicas para aumento ósseo, podem existir 

complicações como infecção, deiscência de tecido mole, exposição dos enxertos, 

fraturas de materiais de fixação, entre outras, que aumentam significantemente a 

morbidade do procedimento, e podem prejudicar a colocação dos implantes 

dentários9. Uma alternativa relativamente recente para reabilitação oral com 

implantes em regiões com pouco remanescente ósseo são os implantes curtos.  

Os implantes curtos são implantes dentários confeccionados com os mesmos 

materiais e objetivos dos implantes de tamanho convencional, sendo assim 

classificados devido ao seu menor tamanho em relação aos implantes de tamanho 

convencional. Esse tipo de implante tem sido indicado em situações limítrofes10,11, 
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nas quais normalmente existe como alternativa a realização de procedimento 

cirúrgico para aumento ósseo. O presente estudo teve o objetivo de realizar uma 

revisão sistemática de literatura tendo como referência artigos científicos publicados 

que pudessem contribuir na decisão clínica sobre o uso de implantes curtos ou na 

realização de procedimentos cirúrgicos para aumento ósseo vertical e posterior 

instalação de implantes dentais osseointegráveis de tamanho convencional. 
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2 CONCLUSÃO 

 

A presente revisão sistemática associada à metanálise com enfoque 

bayesiano permitiu concluir que ambas técnicas de reabilitação em áreas com pouco 

remanescente ósseo possuem alta taxa de sobrevida dos implantes após um ano de 

carga. As técnicas demonstraram diferentes tendências de complicações, nesse 

sentido, o uso de implantes curtos permite a reabilitação implantossuportada do 

paciente com menor morbidade, e está relacionado com menor número de 

complicações. 
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