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RESUMO

A reabilitagdo da maxila posterior atréfica representa um dos principais desafios da
implantodontia contemporanea, especialmente devido a redugcao da disponibilidade
Ossea vertical decorrente da reabsorgao do rebordo alveolar e da pneumatizagao do
seio maxilar. Historicamente, o levantamento de seio maxilar consolidou-se como
abordagem reconstrutiva previsivel para viabilizar a instalagdo de implantes
convencionais em areas atroficas. Entretanto, os avancos relacionados as superficies
implantarias, a macrogeometria dos implantes e a compreensdo biomecanica da
osseointegragdao impulsionaram o desenvolvimento dos implantes curtos como
alternativa terapéutica menos invasiva. O presente estudo teve como objetivo analisar
criticamente, por meio de revisdo da literatura, a previsibilidade clinica dos implantes
curtos em comparacao aos implantes convencionais associados ao levantamento de
seio maxilar, discutindo suas implicagdes biomecanicas, bioldgicas e terapéuticas na
reabilitacido da maxila posterior atrofica. Para tanto, realizou-se uma revisao narrativa
da literatura baseada em artigos cientificos, revisdes sistematicas, metanalises e
estudos clinicos publicados em bases cientificas de reconhecida relevancia
académica. Os achados demonstraram que implantes curtos apresentam taxas de
sobrevida clinica semelhantes as observadas em implantes convencionais associados
a procedimentos reconstrutivos sinusais, além de menor morbidade cirurgica, redugao
do tempo terapéutico e menor incidéncia de complicagdes relacionadas a
manipulagdo da cavidade sinusal. Observou-se ainda que fatores como qualidade
Ossea, estabilidade primaria, distribuicdo das cargas oclusais e perfil sisttmico do
paciente exercem influéncia significativa sobre a previsibilidade clinica dos
tratamentos implantossuportados. Conclui-se que os implantes curtos constituem
alternativa  terapéutica  progressivamente consolidada na implantodontia
contemporanea, especialmente em protocolos que priorizam reducéo da invasividade
cirurgica e preservagao bioldgica. Contudo, a escolha terapéutica deve ser
individualizada, considerando critérios anatdbmicos, biomecéanicos e sistémicos
especificos de cada paciente, de modo a garantir previsibilidade clinica e seguranca
funcional em longo prazo.

Palavras-chave: Levantamento do Assoalho do Seio Maxilar. Reabilitacdo Bucal.
Implantes Dentarios.



ABSTRACT

Rehabilitation of the atrophic posterior maxilla represents one of the main challenges
in contemporary implant dentistry, especially due to the reduction in vertical bone
availability resulting from alveolar ridge resorption and maxillary sinus pneumatization.
Historically, maxillary sinus lift has established itself as a predictable reconstructive
approach to enable the placement of conventional implants in atrophic areas.
However, advances related to implant surfaces, implant macrogeometry, and the
biomechanical understanding of osseointegration have driven the development of
short implants as a less invasive therapeutic alternative. This study aimed to critically
analyze, through a literature review, the clinical predictability of short implants
compared to conventional implants associated with maxillary sinus lift, discussing their
biomechanical, biological, and therapeutic implications in the rehabilitation of the
atrophic posterior maxilla. To this end, a narrative literature review was conducted
based on scientific articles, systematic reviews, meta-analyses, and clinical studies
published in scientific databases of recognized academic relevance. The findings
demonstrated that short implants present clinical survival rates similar to those
observed in conventional implants associated with sinus reconstruction procedures, in
addition to lower surgical morbidity, reduced treatment time, and a lower incidence of
complications related to sinus cavity manipulation. It was also observed that factors
such as bone quality, primary stability, occlusal load distribution, and the patient's
systemic profile significantly influence the clinical predictability of implant-supported
treatments. It is concluded that short implants constitute a progressively consolidated
therapeutic alternative in contemporary implantology, especially in protocols that
prioritize reduced surgical invasiveness and biological preservation. However, the
therapeutic choice should be individualized, considering anatomical, biomechanical,
and systemic criteria specific to each patient, in order to guarantee clinical predictability
and long-term functional safety.

Keyword: Maxillary Sinus Floor Elevation. Oral Rehabilitation. Dental Implants.
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1 INTRODUGAO

A reabilitagédo oral por meio de implantes osseointegrados consolidou-se como
uma das abordagens mais previsiveis da odontologia contemporanea, especialmente
na regiao posterior da maxila, onde a perda 0ssea associada a pneumatizagéo do seio
maxilar frequentemente limita a instalacdo de implantes convencionais. A reabsorcéo
Ossea progressiva apos perdas dentarias reduz a altura 6ssea residual, tornando
necessaria a adogao de estratégias reconstrutivas que possibilitem uma reabilitagdo

funcional adequada (Cruz et al., 2018).

Historicamente, o levantamento de seio maxilar foi estabelecido como uma
técnica cirurgica segura e previsivel para viabilizar a instalagdo de implantes mais
longos em areas com disponibilidade 6ssea vertical reduzida, sendo amplamente
difundido como padrao terapéutico. Apesar dos elevados indices de sucesso
relatados, trata-se de um procedimento mais invasivo, associado a maior tempo de
tratamento, custos bioldgicos adicionais e potencial aumento da morbidade poés-

operatoéria (Uehara et al., 2018).

Com os avangos na macrogeometria dos implantes, nos tratamentos de
superficie e na compreensao dos principios biomecanicos, observa-se uma mudanca
gradual de paradigma na implantodontia. Implantes curtos, anteriormente vistos com
cautela devido a preocupacgdes relacionadas a estabilidade e a distribuicdo de cargas,
passaram a apresentar resultados clinicos promissores, sendo considerados uma
alternativa terapéutica menos invasiva em determinados contextos clinicos (Esposito
etal., 2019).

Entretanto, essa transicdo introduz uma importante controvérsia cientifica.
Enquanto parte da literatura sugere que implantes curtos podem reduzir a
necessidade de procedimentos reconstrutivos e simplificar protocolos clinicos, outros
estudos ainda questionam sua previsibilidade biomecéanica em regides submetidas a
altas cargas mastigatorias, como a maxila posterior. Além disso, muitas publicagbes
concentram-se predominantemente em taxas de sobrevivéncia, sem integrar de forma
aprofundada aspectos relacionados a morbidade cirurgica, complexidade técnica,

distribuicdo de forgas e impacto na tomada de decisao clinica (Cruz et al., 2018).



Diante desse cenario, observa-se uma lacuna na literatura quanto a analises
criticas comparativas que considerem, de maneira multidimensional, os fundamentos
bioldégicos, biomecanicos e terapéuticos envolvidos na escolha entre implantes curtos
e implantes convencionais associados ao levantamento de seio maxilar. A auséncia
dessa visdo integrada pode limitar o desenvolvimento de protocolos mais
individualizados e alinhados as demandas atuais da odontologia baseada em

evidéncias (Papaspyridakos et al., 2018).

Dessa forma, justifica-se a realizagdo de uma revisdo de literatura que
ultrapasse a descricdo isolada de resultados clinicos, propondo uma reflexao critica
sobre a real necessidade de procedimentos reconstrutivos mais invasivos frente as
alternativas contemporaneas disponiveis. Revisitar o papel dos implantes curtos
nesse contexto contribui para ampliar a compreenséo cientifica e favorecer decisées

clinicas mais seguras, racionais e fundamentadas.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL/PRIMARIO

Analisar, por meio de revisdo da literatura, a previsibilidade clinica dos
implantes curtos em comparagdo aos implantes convencionais associados ao

levantamento de seio maxilar na reabilitacdo da maxila posterior atréfica

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS/SECUNDARIOS

o Descrever as limitacdes anatdmicas e biomecanicas da maxila posterior

atrofica relacionadas a instalagao de implantes osseointegrados;

e Comparar os aspectos clinicos, biomecanicos e terapéuticos entre
implantes curtos e implantes convencionais associados ao levantamento

de seio maxilar;

e Discutir a influéncia da morbidade cirurgica, do perfil sistémico do
paciente e da previsibilidade clinica na tomada de decisao terapéutica

em implantodontia.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 ANATOMIA E LIMITACOES DA MAXILA POSTERIOR ATROFICA

A maxila constitui uma estrutura anatbmica complexa, didaticamente
subdividida em regides anterior e posterior, no qual, cada uma delas apresenta
caracteristicas 6sseas e funcionais especificas, o que denota num planejamento
reabilitador distinto (Misch, 2015). Sob essa conjuntura ressalta-se que a regido
posterior da maxila apresenta caracteristicas anatdmicas e biomecanicas que
frequentemente representam desafios relevantes para a reabilitagcdo com implantes

osseointegrados (Dahlin; Pikos, 2022).

Compreendendo a area de pré-molares, molares e tuberosidade maxilar, a
porgcao posterior da maxila caracteriza-se primordialmente pela sua proximidade com
o seio maxilar. Além disso, carrega consigo caracteristicas como a reduzida
densidade Ossea e a limitada disponibilidade dssea vertical, ocasionando em fatores
que podem comprometer a previsibilidade clinica dos tratamentos

implantossuportados (El Nayal, 2023).

Naturalmente, apds exodontias, ocorre um processo progressivo de reabsorgao
do rebordo alveolar associado a pneumatizacédo do seio maxilar, que € um fenébmeno
fisiolégico caracterizado pela expanséao inferior da cavidade sinusal em decorréncia
da auséncia dentaria e da perda de estimulo funcional no tecido ésseo. Como
consequéncia desse atos, observa-se redugao gradual da altura dssea residual e
importantes altera¢des estruturais na maxila posterior, agora atréfica, comprometendo
significativamente a disponibilidade éssea necessaria para instalagao previsivel de

implantes convencionais (El Nayal, 2023).

Além da perda éssea vertical, a reabsorgao do rebordo alveolar frequentemente
ocorre de maneira centripeta, comprometendo também a largura éssea disponivel
para instalagdo dos implantes. Com isso, em determinadas situag¢ées clinicas, mesmo
diante de adequada altura residual (ou seja, uma altura que permita instalagéo
previsivel do implante com estabilidade primaria suficiente, geralmente acima de 8
mm), a reduzida espessura vestibulopalatina pode limitar o correto posicionamento
tridimensional do implante, aumentando o risco de fenestragcbes O&sseas e

comprometimento biomecéanico da reabilitacao (Kuhl et al., 2021).
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Além o mencionado, a tuberosidade maxilar, localizada posteriormente ao
ultimo molar superior, constitui uma area anatdmica limitrofe proxima a fossa
infratemporal e aos forames alveolares superiores posteriores, exigindo cautela
durante abordagens cirurgicas devido ao risco de fraturas e complicagdes
transoperatérias (Misch, 2015). Paralelamente, a intima relacdo entre o rebordo
alveolar e o soalho do seio maxilar aumenta o risco de comunicag¢des bucossinusais
em procedimentos implantoddnticos e reconstrutivos, tornando indispensavel o

planejamento tomografico detalhado (Sola-Perez et al., 2022).

Além da avaliagdo anatbmica convencional, a analise da vascularizagédo
regional assume papel fundamental no planejamento cirurgico da maxila posterior. A
presenca da anastomose entre a artéria alveolar superior posterior e a artéria
infraorbital na parede lateral do seio maxilar representa um importante fator de risco
transoperatoério, especialmente em procedimentos de levantamento de seio maxilar
pela técnica de janela lateral. Nesse contexto, a Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico (TCFC) torna-se indispensavel para identificacdo do trajeto vascular
intradsseo, contribuindo para reducdo do risco de hemorragias e complicagdes

cirurgicas (Sola-Perez et al., 2022).

Clinicamente, a altura d6ssea residual exerce papel decisivo na escolha da
abordagem reabilitadora. Regides com disponibilidade d&ssea inferior a 5 mm
geralmente apresentam limitagéo significativa para instalagao previsivel de implantes
convencionais sem procedimentos reconstrutivos associados (Espésito et al., 2019).
Em situagdes com altura 6ssea entre 5 e 7 mm, observa-se maior variabilidade
terapéutica, podendo haver indicacdo tanto de técnicas de levantamento de seio
maxilar quanto da utilizacdo de implantes curtos, dependendo das condicbes
anatdbmicas e biomecanicas individuais. Ja em areas com disponibilidade Ossea
superior a 8 mm, frequentemente € possivel realizar a instalagdo de implantes sem

intervengdes adicionais de aumento 6sseo (Thoma et al., 2021).

Da mesma forma, a permeabilidade do complexo ostiomeatal deve ser
criteriosamente analisada, considerando sua fungdo essencial na drenagem e
ventilacao fisioldgica do seio maxilar. A obstrugao parcial ou total desse sistema pode
favorecer episédios de sinusite maxilar iatrogénica apos procedimentos
reconstrutivos, especialmente em situagbes associadas ao edema pos-operatorio

decorrente da elevacéo sinusal e inser¢cao de biomateriais (Molteni et al., 2024).
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Nesse contexto, a maxila posterior atrofica consolidou-se como um dos
cenarios mais desafiadores da implantodontia contemporanea, impulsionando o
desenvolvimento de diferentes estratégias reconstrutivas, como enxertos 6sseos e
técnicas de elevagado do seio maxilar, com o objetivo de ampliar a disponibilidade
O0ssea e possibilitar reabilitacdes mais previsiveis. A complexidade anatdmica dessa
regido reforca a necessidade de abordagens individualizadas, planejamento
tomografico minucioso e criteriosa avaliagdo biomecanica para adequada tomada de

decisao clinica (Gassling et al., 2022).

Adicionalmente aos aspectos 6sseos, a avaliagao da saude sinusal representa
etapa indispensavel no planejamento terapéutico. A integridade da membrana de
Schneider exerce influéncia direta na previsibilidade dos procedimentos de elevacao
do seio maxilar, uma vez que membranas excessivamente finas, espessadas ou
associadas a alteragdes patologicas, como cistos de retengao, polipos ou sinusopatias
cronicas, podem aumentar significativamente o risco de perfuragdes e complicagdes

pos-operatorias (Gassling et al., 2022).

3.2 LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR COMO ABORDAGEM RECONSTRUTIVA
TRADICIONAL

Diante das limitagbes anatébmicas frequentemente observadas na maxila
posterior atrofica, o levantamento de seio maxilar consolidou-se ao longo das ultimas
décadas como uma das principais estratégias reconstrutivas da implantodontia
contemporanea. Fundamentada no deslocamento cranial da membrana de Schneider,
a técnica objetiva criar um espacgo subantral capaz de favorecer a formacao de
coagulo estavel e posterior neoformagédo éssea, com ou sem a utilizagdo de
biomateriais. Sob perspectiva bioldgica, trata-se de um procedimento destinado a
transformacao de uma cavidade pneumatizada em um leito receptor vascularizado e

biologicamente favoravel a instalacdo de implantes osseointegrados (Misch, 2015).

Historicamente, o levantamento de seio maxilar passou a representar a
principal alternativa terapéutica em situagdes de severa perda Ossea vertical,
especialmente nos casos em que a altura dssea residual impossibilita a obtengao de
estabilidade primaria adequada para instalacdo de implantes convencionais. Nessas

circunstancias, a técnica possibilita aumento do volume désseo disponivel e viabiliza a
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instalagdo de implantes de comprimento regular, frequentemente superiores a 10 mm,
buscando melhor relagéo coroa/implante e adequada dissipagao das cargas oclusais
(Tavano et al., 2022).

Corroborando essa perspectiva, estudos clinicos longitudinais e revisdes
sistematicas com metanalise, como a conduzida por Pjetursson et al. (2008),
evidenciam a robustez da técnica ao demonstrar ganhos médios de altura 6ssea
vertical que frequentemente ultrapassam os 10 mm. Os dados revelaram que, ao
utilizar a técnica de janela lateral com o preenchimento por biomateriais, € possivel
obter um incremento 6sseo médio de 11,5 a 12 mm garantindo que mesmo pacientes
com atrofias severas, apresentando menos de 3 ou 4 mm de remanescente, possam
receber implantes de comprimento regular com taxas de sobrevivéncia superiores a

95% apds cinco anos de acompanhamento (Raghoebar et al., 2021.)

Dentre as modalidades cirurgicas descritas, destacam-se as abordagens por
janela lateral e via transcrestal, ambas amplamente difundidas na literatura cientifica.
A técnica de janela lateral, classicamente associada aos trabalhos de Tatum e Boyne,
caracteriza-se pelo acesso direto a cavidade sinusal através da parede lateral do seio
maxilar, permitindo amplo descolamento da membrana de Schneider e maior
capacidade reconstrutiva (Tatum, 1986). Em razdo de sua previsibilidade e
possibilidade de obtencdo de ganhos OGsseos mais expressivos, essa abordagem
permanece amplamente indicada em situacdes de reduzida altura éssea residual,

especialmente nos casos severos de atrofia maxilar (Barausse et al., 2021).

Por outro lado, a técnica transcrestal, popularizada por Summers, apresenta
carater mais conservador e menos invasivo, sendo geralmente indicada em situagoes
clinicas com moderada disponibilidade 6ssea remanescente. Nessa abordagem, o
acesso ao assoalho do seio maxilar ocorre pela prépria crista alveolar, reduzindo
extenséo cirurgica e morbidade pos-operatoria quando comparada a técnica de janela
lateral. Apesar de proporcionar ganhos ésseos mais limitados, a técnica transcrestal
consolidou-se como alternativa viavel em casos selecionados, especialmente quando

associada a instalagdo simultanea de implantes (Sumers, 1994).

Do ponto de vista clinico, o levantamento de seio maxilar apresenta elevados
indices de previsibilidade e longevidade terapéutica. A literatura demonstra taxas de
sucesso frequentemente superiores a 95%, comparaveis as observadas em implantes

instalados em osso nativo, respaldadas por extenso volume de estudos longitudinais
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com acompanhamento clinico de longo prazo. Tal previsibilidade contribuiu
significativamente para consolidagdo da técnica como padrao reconstrutivo na

reabilitagdo da maxila posterior atréfica (Starch-densen; Jensen, 2021).

Entretanto, embora apresente resultados amplamente favoraveis, o
procedimento n&o esta isento de morbidade e custos biolégicos inerentes a sua
execugcao. Em muitos casos, a técnica exige extensos descolamentos de retalho,
manipulagdo direta da cavidade sinusal e utilizacdo de biomateriais ou enxertos
autégenos, podendo demandar inclusive segundo sitio cirurgico para obtengao 6ssea.
Além disso, edema, desconforto pds-operatério e prolongado periodo de maturagao
do enxerto, frequentemente variando entre seis e nove meses, constituem etapas

intrinsecas ao protocolo terapéutico tradicional (Starch-densen; Jensen, 2021).

Sob perspectiva cirurgica, a perfuragdo da membrana de Schneider permanece
como a complicagéo transoperatoria mais frequentemente relatada, especialmente
durante o descolamento da mucosa sinusal. Apesar disso, a literatura descreve
diferentes protocolos para seu manejo, incluindo utilizagdo de membranas de
colageno e técnicas especificas de reparo, permitindo frequentemente a continuidade
segura do procedimento. Paralelamente, complicagcbes infecciosas, sinusopatias e
episédios de sinusite maxilar iatrogénica também podem ocorrer, sobretudo em
decorréncia da manipulacdo de uma cavidade aérea intimamente relacionada as vias

respiratérias superiores (Misch, 2015).

Embora o levantamento de seio maxilar apresente resultados consolidados e
elevada previsibilidade clinica a longo prazo, a busca contemporanea por protocolos
capazes de reduzir tempo terapéutico, morbidade cirurgica, invasividade e
dependéncia de biomateriais tem fomentado discussdes acerca de abordagens

alternativas para reabilitagdo da maxila posterior atréfica.

3.3 EVQLUQAO DOS IMPLANTES CURTOS E MUDANCA DE PARADIGMA
TERAPEUTICO

Nos estagios iniciais da implantodontia moderna, os principios estabelecidos
por Branemark et al. (1985) sustentavam a ideia de que implantes mais longos

apresentariam maior previsibilidade clinica, sobretudo em fungdo da maior area de



15

contato ésseo disponivel para osseointegracdo. Durante décadas, consolidou-se o
entendimento de que comprimentos reduzidos estariam diretamente associados a
maior risco de falhas mecénicas e perda de estabilidade, especialmente em regides
submetidas a elevadas cargas mastigatorias, como a maxila posterior (Botticelli et al.,
2021).

Sob essa perspectiva, procedimentos reconstrutivos destinados ao aumento da
disponibilidade 6ssea vertical passaram a ocupar posi¢cao central no planejamento
reabilitador. A instalacdo de implantes convencionais em areas atréficas
frequentemente dependia da realizagdo prévia de enxertos 0sseos e técnicas de
levantamento de seio maxilar, reforcando o conceito de que a obtencdo de maior
comprimento intradsseo constituia fator determinante para o sucesso terapéutico
(Wennerberg et al., 2023).

Entretanto, os avangos observados nas ultimas décadas promoveram
significativa mudanga na compreensao biomecanica da osseointegragao. A evolugao
das superficies implantarias, inicialmente usinadas e posteriormente modificadas por
tratamentos fisico-quimicos capazes de aumentar sua rugosidade, ampliou de
maneira expressiva a interacado entre tecido 6sseo e superficie do implante. Como
consequéncia, observou-se aumento do contato osso-implante (Bone-to-Implant
Contact (BIC)), favorecendo maior estabilidade biolégica e otimizacdo da resposta

ossea peri-implantar (Piattelli et al., 2022).

Paralelamente, modificagbes relacionadas a macrogeometria dos implantes
também contribuiram para ampliacdo da previsibilidade clinica dos implantes curtos.
Alteracbes no desenho das roscas, incluindo perfis mais profundos, largos e com
maior capacidade de compactacdo Ossea, passaram a favorecer obtencdo de
estabilidade primaria mesmo em regides com limitada disponibilidade 6ssea vertical e
menor densidade trabecular. Além disso, a distribuicdo mais eficiente das tensdes
biomecanicas permitiu reconsiderar conceitos anteriormente estabelecidos acerca da
dependéncia exclusiva do comprimento implantario para manutengdo do sucesso
clinico (Anitua; Alkhraisat, 2021).

Destaca-se que os implantes curtos sdo atualmente definidos, na maior parte
da literatura contemporanea, como implantes com comprimento igual ou inferior a 6
mm, embora alguns autores também incluam implantes de até 7 mm nessa

classificagdo. Em contrapartida, implantes convencionais apresentam geralmente
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comprimento igual ou superior a 8 mm, sendo frequentemente utilizados em medidas

variando entre 10 e 13 mm (Papaspyridakos et al., 2021).

Nesse contexto, os implantes curtos passaram gradativamente a ser
compreendidos ndo apenas como uma alternativa limitada a casos especificos, mas
como uma possibilidade terapéutica biologicamente racional em determinadas
situacdes clinicas. A reducdo da necessidade de procedimentos reconstrutivos
extensos, associada a diminuigdo da morbidade cirurgica, do tempo terapéutico e da
manipulagdo de estruturas anatémicas nobres, contribuiu para crescente interesse

cientifico em protocolos menos invasivos para reabilitacdo da maxila posterior atréfica.

Dessa forma, a discussdo contemporanea acerca dos implantes curtos
ultrapassa a simples substituigdo técnica dos implantes convencionais associados ao
levantamento de seio maxilar. Trata-se, sobretudo, de uma mudanga progressiva de
paradigma terapéutico, na qual a previsibilidade clinica passa a ser analisada em
conjunto com conceitos de preservagdo biolégica, racionalizagdo cirurgica e

individualizagao do tratamento reabilitador.

3.4 CQNTRQVERSIAS BIOMECANICAS E CRITERIOS PARA TOMADA DE
DECISAO CLINICA

Apesar da crescente aceitacdo dos implantes curtos na pratica clinica
contemporanea, sua utilizagdo ainda permanece cercada por discussoes
biomecanicas relevantes, especialmente no que se refere a dissipacao de cargas
oclusais e a longevidade do tratamento em regides de maior demanda funcional
(Anitua et al., 2022). Historicamente, acreditava-se que implantes reduzidos estariam
inevitavelmente associados a maior risco de sobrecarga biomecéanica em virtude da
desfavoravel relagdo coroa/implante, sobretudo em reabilitagbes posteriores da
maxila (Blanes, 2009).

Entretanto, evidéncias mais recentes tém demonstrado que a relagao
coroal/implante, isoladamente, ndo constitui fator determinante para falha terapéutica.
Estudos biomecéanicos sugerem que a adequada distribuicdo das forgcas oclusais,
associada a estabilidade protética e ao correto direcionamento axial das cargas

mastigatorias, exerce influéncia mais significativa sobre a manutencdo 6ssea peri-
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implantar do que propriamente o comprimento do implante. Nesse contexto,
reabilitagbes com coroas mais extensas sobre implantes curtos passaram
gradativamente a apresentar comportamento clinico satisfatério quando associadas a
planejamento oclusal equilibrado e adequada dissipagéo biomecéanica (Hadidi et al.,
2023).

Sob perspectiva mecanica, destaca-se ainda que a concentracdo de tensdes
ocorre predominantemente nos primeiros milimetros da crista 6ssea peri-implantar,
especialmente na regiao cervical do implante, e ndo em seu apice (Santos et al.,
2021). Tal entendimento contribuiu para revisdo do conceito tradicional de que
implantes mais longos necessariamente proporcionariam melhor distribuicdo de
cargas. Dessa forma, em determinadas situagdes clinicas, diferengas entre implantes
convencionais e implantes curtos podem apresentar impacto biomecanico menos
expressivo do que previamente estabelecido pela literatura classica (Zhang et al.,
2024).

Contudo, a previsibilidade clinica dos implantes curtos nao deve ser analisada
exclusivamente sob 6tica mecénica isolada (Misch, 2015). A tomada de deciséo
terapéutica contemporanea exige avaliagdo integrada de multiplos fatores
anatdmicos, biomecanicos e sistémicos. Aspectos relacionados a qualidade 6ssea da
maxila posterior, frequentemente caracterizada por reduzida densidade trabecular e
menor estabilidade inicial, continuam exercendo influéncia relevante no
comportamento clinico dos implantes, especialmente em regides submetidas a

elevadas cargas mastigatérias (Lima et al., 2022).

Além das caracteristicas 6sseas, 0 espago protético disponivel e o perfil
sistémico do paciente assumem papel decisivo na definicdo da abordagem terapéutica
mais adequada. Condigdes sistémicas como diabetes mellitus descompensado,
tabagismo, envelhecimento avangado e alteragbes metabdlicas capazes de
comprometer reparo tecidual e remodelagcdo 6ssea podem influenciar diretamente a
previsibilidade de procedimentos reconstrutivos extensos. Nesses cenarios,
abordagens menos invasivas, associadas a redugao do tempo cirurgico € menor
morbidade operatdria, podem representar ndo apenas uma escolha técnica, mas uma
estratégia biologicamente mais favoravel para determinados perfis clinicos (Schimmel,
2021).
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Dessa forma, a discussdo contemporanea acerca dos implantes curtos
evidencia que a escolha terapéutica ndo deve ser orientada exclusivamente pela
possibilidade técnica de instalacdo do implante, mas pela capacidade de equilibrar
previsibilidade biomecanica, preservacgao biologica e individualizagao clinica. Mais do
que determinar qual abordagem apresenta maior potencial reconstrutivo, torna-se
fundamental compreender qual estratégia oferece melhor relagdo entre estabilidade
funcional, seguranca cirurgica e custo biolégico para cada situagao clinica especifica
(Zhu et al., 2023).

3.5 IMPLANTES CURTOS VERSUS IMPLANTES CONVENCIONAIS ASSOCIADOS
AO LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR

A crescente evolugdo dos implantes curtos impulsionou importante debate
cientifico acerca da real necessidade de procedimentos reconstrutivos extensos para
reabilitacdo da maxila posterior atréfica (Zhang et al., 2022). Nesse contexto,
comparagdes entre implantes curtos e implantes convencionais associados ao
levantamento de seio maxilar passaram a ocupar posicdo central na literatura
contemporanea, especialmente sob perspectiva de previsibilidade clinica, morbidade

cirurgica e racionalizagao terapéutica (Cruz et al., 2018).

Historicamente, o levantamento de seio maxilar consolidou-se como
abordagem amplamente validada para viabilizagdo de implantes convencionais em
regides com limitada disponibilidade 6ssea vertical. Entretanto, embora apresente
elevados indices de sucesso clinico, trata-se de uma técnica associada a maior
complexidade operatéria, prolongado tempo terapéutico e potencial ocorréncia de
complicacdes trans e pos-operatdrias decorrentes da manipulagdo da cavidade

sinusal (Papaspyridakos et al., 2018).

Sob essa perspectiva, revisdes sistematicas e metanalises recentes passaram
a demonstrar que implantes curtos podem apresentar taxas de sobrevida semelhantes
as observadas em implantes convencionais instalados apds procedimentos de
levantamento de seio maxilar. Estudos internacionais reportam indices de sucesso
frequentemente superiores a 96% para ambas as abordagens em acompanhamentos
clinicos variando entre um e cinco anos, sem diferengas estatisticamente significativas

quanto a manutenc¢ao funcional dos implantes (Nedir et al., 2021).
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Além da previsibilidade clinica comparavel, a literatura evidencia que protocolos
envolvendo implantes curtos tendem a apresentar menor incidéncia de complicagdes
bioldgicas e cirurgicas. Diferentemente das técnicas reconstrutivas sinusais, nas quais
podem ocorrer perfuragbes da membrana de Schneider, sinusites maxilares
iatrogénicas, infecgdes e complicagdes relacionadas a integragcado dos biomateriais, os
implantes curtos frequentemente permitem abordagem cirirgica mais simplificada e
menos invasiva, reduzindo morbidade operatoria e desconforto pos-operatorio (Nedir
et al., 2021).

Outro aspecto amplamente discutido refere-se a racionalizagdo do tempo
terapéutico. Procedimentos de levantamento de seio maxilar frequentemente
demandam extensos periodos de maturacdo éssea antes da instalagao definitiva da
prétese, podendo prolongar o tratamento por varios meses. Em contrapartida,
protocolos utilizando implantes curtos possibilitam redugéo significativa do tempo
clinico total, simplificando etapas cirurgicas e reduzindo a necessidade de
intervencdes adicionais. Sob perspectiva clinica e psicossocial, tal racionalizagao
pode impactar positivamente a experiéncia terapéutica do paciente e favorecer maior

adesao ao tratamento (Garcia-Mora; Sola-Pérez, 2023).

Contudo, a escolha entre implantes curtos e implantes convencionais
associados ao levantamento de seio maxilar permanece dependente de criteriosa
avaliagao individualizada. Fatores relacionados a qualidade éssea, disponibilidade
tridimensional do rebordo alveolar, demanda protética, condigdes sistémicas e padrao
oclusal continuam exercendo influéncia decisiva na previsibilidade clinica de ambas
as abordagens. Dessa forma, a literatura contemporanea sugere que a tomada de
decisdo terapéutica deve ultrapassar conceitos exclusivamente reconstrutivos,
incorporando principios de preservagao bioldgica, reducdo da invasividade e

individualizagédo do tratamento (Thoma; Zeltner, 2021).

Nesse cenario, os implantes curtos apresentam-se como uma alternativa
terapéutica progressivamente consolidada na implantodontia contemporéanea,
demonstrando potencial para reduzir morbidade cirurgica e simplificar protocolos
clinicos, sem comprometer a previsibilidade funcional observada nos procedimentos
reconstrutivos tradicionais. Mais do que substituir técnicas consagradas, sua
incorporacgao representa a ampliagao das possibilidades terapéuticas disponiveis para

reabilitacdo da maxila posterior atréfica.
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3 CONCLUSAO

A reabilitagdo da maxila posterior atréfica permanece como um dos maiores
desafios da implantodontia contemporanea, especialmente em virtude das limitagdes
anatdmicas decorrentes da reabsor¢do 0ssea e da pneumatizagdo do seio maxilar.
Historicamente, o levantamento de seio maxilar consolidou-se como abordagem
reconstrutiva previsivel e amplamente respaldada pela literatura cientifica, permitindo
a instalagcdo de implantes convencionais em regides com reduzida disponibilidade
Ossea vertical. Sua elevada taxa de sucesso clinico e longevidade terapéutica
contribuiram significativamente para sua consolidagdo como padréo terapéutico ao

longo das ultimas décadas.

Entretanto, os avangos relacionados as superficies implantarias, a
macrogeometria dos implantes e a compreensao biomecanica da osseointegracéo
promoveram importante mudanga de paradigma na implantodontia contemporanea.
Nesse contexto, os implantes curtos passaram progressivamente a demonstrar
previsibilidade clinica comparavel a observada nos implantes convencionais
associados ao levantamento de seio maxilar, apresentando elevadas taxas de

sobrevida funcional mesmo em regides de limitada altura 6ssea residual.

A presente revisao evidenciou que protocolos envolvendo implantes curtos
podem proporcionar redugao significativa da morbidade cirurgica, menor incidéncia de
complicagdes biolégicas associadas a manipulagdo da cavidade sinusal e
racionalizacdo do tempo terapéutico, sem comprometimento substancial da
previsibilidade clinica em acompanhamentos de curto e médio prazo. Além disso,
observou-se que fatores como qualidade Ossea, estabilidade primaria, equilibrio
oclusal e perfil sistémico do paciente exercem influéncia mais determinante sobre o

sucesso terapéutico do que exclusivamente o comprimento implantario.

Apesar dos avangos observados, a literatura ainda apresenta lacunas
relevantes relacionadas principalmente a padronizagdo dos critérios biomecanicos,
aos acompanhamentos longitudinais de longo prazo e a heterogeneidade
metodologica dos estudos comparativos atualmente disponiveis. Adicionalmente,
aspectos relacionados a individualizacao terapéutica, comportamento biomecanico
em diferentes padroes oclusais e impacto sistémico na previsibilidade dos implantes

curtos ainda demandam maior aprofundamento cientifico.
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Dessa forma, conclui-se que os implantes curtos representam uma alternativa
terapéutica progressivamente consolidada na reabilitagcdo da maxila posterior atréfica,
especialmente em situagdes nas quais a reducdo da invasividade cirurgica e da
morbidade operatdria constitui fator relevante para tomada de decisao clinica.
Contudo, sua indicagdo nao deve ser compreendida como substituicdo absoluta das
técnicas reconstrutivas convencionais, mas como ampliacdo das possibilidades
terapéuticas disponiveis na implantodontia contemporanea. Assim, a escolha entre
implantes curtos e implantes convencionais associados ao levantamento de seio
maxilar deve fundamentar-se em criteriosa avaliagdo anatdomica, biomecanica e
sistémica, priorizando protocolos individualizados, biologicamente favoraveis e

cientificamente respaldados.
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