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RESUMO
Planejar uma reabilitação protética nos casos de 
edentulismo�em�estruturas�ósseas�atró¿cas�envolve�
uma alta e extensa complexidade. Os implantes-
suportados precisam de uma espessura óssea que 
acomode� a� ¿xação� do� implante� funcionalmente�
e,� nos� casos� de� atro¿a� óssea,� reabilitações� com�
implantes convencionais (10mm) envolvem técnicas 
cirúrgicas de aumento do rebordo, que são mais 
invasivas e apresentam maiores riscos. Atualmente, 
a literatura apresenta os implantes curtos (<10mm) 
e ultracurtos (4mm) como uma alternativa mais 
segura� e� econômica,� que� tem�mostrado� e¿ciência�
e um bom prognóstico. O objetivo deste estudo 
foi avaliar as taxas de sobrevivência de próteses 
totais sobre implantes curtos/ultracurtos com carga 
imediata�em�estruturas�ósseas�atró¿cas.�Na�maioria�
dos casos, o carregamento imediato tem sido um 
pré -requisito para os pacientes e os resultados 
têm sido promissores. O tratamento de superfície 
do implante atrelado a um minucioso planejamento 
da prótese, viabilizam esta condição. Entretanto, o 
que determina o sucesso clínico é a estabilidade 
primária, a resposta biológica óssea e o número de 
implantes a serem instalados.

Palavras-chave: Taxa de sobrevivência; Implantes 
dentários; Carregamento imediato; Mandíbula edên-
tula; Perda óssea.

ABSTRACT
Planning prosthetic rehabilitation in cases of 
edentulism in atrophic bone structures embraces a 
high and extensive complexity. Supported implants 
require a  thick bone which accommodates the implant 
¿xation� functionally� and,� in� cases� of� bone� atrophy,�
rehabilitation with conventional implants (10mm) is 
based on surgical techniques to increase the ridge, 
which are more invasive and present greater risks. 
Currently, the literature presents short (<10mm) 
and ultrashort (4mm) implants as a safer and more 
economical�alternative,�which�has�shown�an�eႈciency�
and good prognosis. The objective of this study is 
to evaluate the survival rates of total prosthesis on 
short/ultrashort implants with immediate loading in 
atrophic bone structures. In most cases, immediate 
loading has been a prerequisite for patients and the 
results have been promising. The surface treatment 
of�the�implant�linked�to�detailed�prosthesis’�planning�
makes this condition viable. However, not only 
primary stability is what determines clinical success, 
but also bone biological response and the number of 
implants to be installed.

Keywords: Survival rate; Dental implants; Immedia-
te loading; Edentulous jaw; Bone loss.
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INTRODUÇÃO
Os implantes dentários são uma opção para 
pacientes com regiões edêntulas, a qual outrora, a 
única�opção�viável�eram�próteses�¿xas�ou�parciais�
removíveis�(1).�Branermark,�em�1969,�revolucionou�
a história dos implantes osseointegrados e, desde 
então,� estes� vêm� evoluindo� a� ¿m� de� melhorar� o�
padrão estético e funcional dos pacientes (2).
 Os casos de edentulismo envolvem 
uma maior complexidade devido a anatomia e 
funcionalidade (3). A perda precoce dos elementos 
dentários, doença periodontal e uso de próteses 
removíveis a longo prazo são fatores que podem 
ocasionar�a�atro¿a�óssea,�o�que�di¿culta�a�reabilitação�
oral por implantes de comprimento convencional 
(10mm) por causarem riscos a áreas mais nobres 
e chances de fratura (4). Embora o enxerto ósseo, 
levantamento de seio maxilar ou reposicionamento 
do nervo alveolar inferior sejam alternativas para 
aumentar o volume ósseo, o alto custo e riscos de 
morbidades não são favoráveis (5).
 Como alternativa a estes pacientes, os 
implantes curtos e ultracurtos têm mostrado 
excelentes resultados (6). Um estudo baseado 
em ensaios clínicos randomizados, com 
acompanhamento de 1 a 5 anos, para avaliar a taxa 
de sobrevivência de 637 implantes curtos e 653 de 
comprimento padrão, concluiu que o prognóstico 
dos curtos foi mais favorável (86,7% a 100%) e 
com menor taxa de complicação pós cirúrgica 
em comparação aos implantes convencionais 
associados�ao�enxerto�ósseo�(95%�a�100%)�(6).
 O uso da carga imediata ainda está sendo 
estudada entre os pesquisadores, uma vez que sua 
aplicabilidade pode afetar a taxa de sobrevivência 
dos implantes, mas isso não interfere no sucesso 
¿nal� da� prótese.� A� correta� distribuição� das� forças�
oclusais no período pós inserção do implante têm 
inÀuência�direta�sobre�bons�resultados�(7).
 Um prognóstico favorável se baseia na 
estabilidade primária do implante e no projeto/
planejamento pré protético fundamentado na 
dinâmica mastigatória do paciente, para que 
possíveis forças oclusais desfavoráveis não afetem 
os implantes (8). Ainda, a combinação do tratamento 
de superfície atrelado aos fatores supracitados, 
possibilitam a carga imediata, que atualmente 
tem sido um pré-requisito entre os pacientes (8). 
Entretanto, o sucesso trans/pós-operatório depende, 
principalmente, da resposta biológica do osso e do 
número�de�implantes�a�serem�instalados�(9).
 A maioria dos estudos relataram que a taxa 
de sobrevivência dos implantes curtos/ultracurtos 
instalados com carga imediata ou tardia suportando 

coroas�unitárias�variam�entre�94%�a�98%�(10-15).�A�
partir disto, o presente trabalho tem como objetivo 
reunir relatos de casos e estudos realizados sobre o 
atual uso de implantes curtos/ultracurtos sobre carga 
imediata� em� estruturas� ósseas� atró¿cas,� índice�
de sobrevivência das próteses nas reabilitações 
de arcos completos e índices de sucesso em 
biomecânica, planejamento cirúrgico e longevidade 
na reabilitação protética à indivíduos com rebordos 
alveolares reabsorvidos.

MATERIAIS E MÉTODOS
A presente revisão de literatura é fundamentada em 
uma análise crítica e sistemática através de pesqui-
sas realizadas sobre o tema entre agosto e outubro 
de 2023. As pesquisas foram realizadas nas bases de 
dados eletrônicas, como Google Acadêmico, Scielo 
e PubMed. A leitura de títulos e resumos foi realiza-
da por duas examinadoras através dos descritores: 
“Taxa de sobrevivência”, “Implantes dentários”, “car-
regamento imediato”, “mandíbula edêntula” e “perda 
óssea”, onde foram selecionados 46 relatos de casos 
e�artigos�cientí¿cos�de�implantes�curtos�e�ultracurtos�
em�regiões�edêntulas�e�atró¿cas�sobre�carga�imedia-
ta, nos idiomas português e inglês, publicados entre 
2012 e 2023. Os trabalhos que abordaram a reabili-
tação protética unitária com esses implantes ou que 
não mencionaram a carga imediata como parte do 
tratamento, foram excluídos. Uma leitura criteriosa 
dos 37 artigos eleitos foi realizada, bem como a cole-
tânea dos índices de sobrevivência protética e longe-
vidade na reabilitação. 

REVISÃO DE LITERATURA

Implantes curtos
Em� 1979,� pela� demanda� de� pacientes� com�
mandíbulas de rebordo reduzido, surgiram os 
primeiros implantes curtos do tipo Standard de 
7mm instalados de forma unitária ou conjuntamente 
aos implantes longos. Suas particularidades 
eram semelhantes aos convencionais (10mm), 
não apresentando nenhuma característica que 
garantisse seu sucesso após o lançamento. No 
entanto, nos dias atuais, implantes de tamanho 
reduzido�apresentam�especi¿cidades�diferenciadas,�
como os ápices cortantes e compactantes, que 
auxiliam na estabilidade em leitos ósseos reduzidos,  
roscas progressivas ao longo dos implantes para 
compactação óssea e grande área de superfície de 
tratamento, as quais são de fundamental importância 
para seu desempenho clínico (16).
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 Os implantes curtos são conceituados por 
alguns autores como aqueles que possuem entre 7 e 
10mm,�outros�o�de¿nem�com�8mm�ou�menor�que�8,�7�
ou�6mm�(17-19).�Ainda�assim,�outros�pesquisadores�
a¿rmam�que�os�implantes�ultracurtos�possuem�4mm�
de comprimento (20-22). As principais vantagens 
apresentadas pelo seu uso clínico são: diminuição 
no tempo de tratamento, menor necessidade de 
enxerto ósseo e outras técnicas mais invasivas, 
menores custos, menor desconforto para o paciente 
e menores riscos cirúrgicos (10).  
 A maioria das tensões provenientes das 
forças oclusais que atuam sobre a prótese se 
concentram na região do osso cortical, ao redor 
da� plataforma� do� implante,� justi¿cando� o� uso� de�
implantes cada vez mais curtos, uma vez que o 
comprimento não é o fator mais importante para 
o sucesso clínico (23). Usá-los como proposta de 
tratamento tem contribuído para um tratamento mais 
conservador�e�e¿caz,�entretanto,�assim�como� todo�
método, os implantes curtos não estão imunes à 
fracassos (24).
 Em reabilitação de rebordos atrésicos, 
implantes curtos se caracterizam como uma opção 
de tratamento quando outros tratamentos cirúrgicos 
mais complexos não são considerados (23). A 
longevidade dos implantes está vinculada ao sucesso 
deste, bem como atender o protocolo clínico ideal, 
dando importância à fatores biomecânicos durante 
sua instalação (7). O implante é tido como satisfatório 
quando este não apresenta mobilidade, sinais ou 
sintomas� de� inÀamação,� peri-implantite,� infecção�
ou parestesia. A longo prazo, pode-se observar, em 
implantes bem sucedidos, perda vertical até 0,2mm 
ao ano (25).
 Os avanços do tratamento de superfície 
do implante possibilitaram a diminuição do seu 
tamanho sem perder sua estabilidade e função (25). 
Estudos� realizados� relatam� a� inÀuência� direta� do�
tratamento�de�superfície�e�a�modi¿cação�do�design�
sobre� o� sucesso� da� osseointegração� (8,9,17,25-
27).�A�justi¿cativa�é�que�devido�à�superfície�rugosa�
do implante, os osteoblastos conseguem aderi-lo 
com maior rapidez. O método mais utilizado para 
aumentar a rugosidade é a superfície jateada e 
gravada com ácido através da combinação de jato 
de areia e ataque ácido (26,27).
 Vale ressaltar que, além das vantagens que 
os implantes curtos proporcionam, a proporção coroa/
implante pode ser uma desvantagem biomecânica, 
uma vez que a coroa longa pode funcionar como 
um cantiléver vertical, o que potencializa as forças 
provenientes da mastigação (11). Ainda, as regiões 
que� apresentam� leitos� ósseos� compostos� por� ¿na�

camada cortical na crista envolvendo osso trabecular 
denso no interior (tipo III) ou de baixa densidade 
(tipo IV) estão mais suscetíveis à falhas, mesmo 
que o implante tenha recebido o tratamento de 
superfície. A altura reduzida do implante somada a 
baixa qualidade óssea comprometem a estabilidade 
primária e a osseointegração (25). 

A�longevidade�na�reabilitação�protética�atró�ca�
Há pouca evidência quanto a longevidade dos 
implantes curtos sobre carga imediata, bem como 
as� vantagens� dos� mesmos� em� regiões� atró¿cas,�
visto que a durabilidade e o sucesso dependem 
intrinsecamente das condições ósseas (qualidade e 
densidade) e sistêmicas do paciente (8). Apesar do 
avanço da Odontologia em reabilitações protéticas 
de pacientes edêntulos total ou parcial, ainda há 
limitações, sendo estas observadas na proporção 
coroa-implante, estética reduzida em extensa perda 
vertical�e�ainda,�perda�precoce�dos�implantes�(9).
 Os pontos críticos da reabilitação de arco 
completo com os implantes ultracurtos acontecem 
entre a primeira semana e quatro meses após o 
carregamento. A carga imediata pode interferir 
diretamente na sobrevivência do implante, mas 
não� no� resultado� ¿nal� da� prótese,� onde� a� correta�
distribuição oclusal na relação implante/osso se faz 
de suma importância para o sucesso clínico (17). 
Para isso acontecer, um minucioso planejamento 
deve ser feito, incluindo os procedimentos de 
avaliação facial, oclusal e qualidade óssea 
(28). Entretanto, os implantes curtos podem ser 
contraindicados em casos de doenças sistêmicas 
que possam comprometer a capacidade cicatricial 
ou regenerativa tecidual e em casos de radioterapia 
sobre a região edêntula (12). Um estudo realizado 
com�18�pacientes�(atro¿a�mandibular�severa),�idade�
entre 40 e 77 anos, para avaliar a perda óssea 
marginal, o implante e a sobrevivência de próteses 
totais, revelou que  os distúrbios sistêmicos foram 
um� desa¿o� para� a� sobrevivência� do� implante� e�
reabsorção óssea. Contudo, a reconstrução sobre 
4 implantes ultracurtos apresentou boas taxas de 
sobrevivência e estabilidade óssea, o que encoraja 
o�seu�uso�(29).
 O planejamento reverso é pautado em 
solver as necessidades do paciente através de 
investigações, estas são realizadas através de 
uma minuciosa e detalhada anamnese, exames 
intra e extra orais avaliando a saúde da mucosa, 
dentes remanescentes, espaço protético, além de 
análise oclusal, enceramento diagnóstico, exames 
de imagem e guia cirúrgico (30). O trabalho se 
torna previsível e facilitado quando este tem por 
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início o preparo protético e por tal motivo, o nome 
planejamento reverso. Para que o tratamento avance 
com um bom prognóstico, o trabalho multidisciplinar 
é� substancial,� veri¿cando� a� necessidade� de�
tratamento endodôntico, ortodôntico, cirúrgico ou 
periodontal antes da cirurgia propriamente dita (31).
 As chances de insucesso também são 
reduzidas quando utilizados guias cirúrgicos, eles 
permitem a visualização da posição mais adequada 
do implante, para obter resultados estéticos, 
fonéticos e funcionais. Fator este que corrobora para 
a longevidade de reabilitações protéticas em região 
atró¿ca�(31).

Carga imediata
A implantodontia, com protocolos de carga imediata, 
proporciona uma reabilitação oral em um curto 
espaço de tempo e, por consequência, proporciona 
ao paciente mais conforto e estética, visto que é 
possível a instalação de implante e prótese no 
instante cirúrgico (32).
 O protocolo da osseointegração determina 
que após o procedimento cirúrgico de implantação 
do�implante�e�osseointegração,�o�mesmo�deve�¿car�
isento de carga pelo período de três a seis meses, 
pois�um�tecido�¿broso�pode�ser�formado�em�torno�do�
implante levando a perda de suporte durante a fase de 
cicatrização (33). Porém estudos clínicos e autores 
relatam o sucesso em experiências com implantes 
curtos sobre carga imediata em estruturas ósseas 
atró¿cas,�mostrando�que�a�ativação�antecipada�não�
interfere no prognóstico do tratamento (13,33-37). 
As taxas de sobrevivência de implantes dentários 
curtos� são� bastante� altas,� em� média� 91-97%� em�
pacientes com periodontite agressiva generalizada 
e 100% em pacientes periodontalmente saudáveis 
(34).
 A principal vantagem da técnica, é a redução 
do tempo de espera, estética e redução do trauma 
para o paciente (10). Porém, para que este seja bem-
sucedido, fatores como o tratamento de superfície, 
biocompatibilidade, controle de carga, qualidade 
óssea e técnica cirúrgica são de grande valia e 
determinantes para a osseointegração (33). Alguns 
princípios também precisam ser considerados, 
durante a fase de cicatrização, é contra indicado 
qualquer tipo de movimentação do implante e todas 
as cargas do mesmo devem estar direcionada no 
sentido axial, além da qualidade óssea ser relevante, 
é recomendável que o implante seja instalado osso 
de boa estabilidade, preferencialmente a região 
anterior de mandíbula (35).

Desempenho na prática clínica
O primeiro estudo realizado com implantes ultracurtos 
de 4mm sobre carga imediata, foi baseado em dois 
anos de acompanhamento. O objetivo era avaliar se 
esse tipo de reabilitação é uma opção para pacientes 
com�mandíbula� atró¿ca� totalmente� edêntula.� Neste�
caso, foram utilizados quatro implantes ultracurtos 
de 4mm (titânio puro, superfície rugosa com desenho 
transmucoso) diretamente na região interforaminal. 
A prótese foi confeccionada evitando os guias de la-
teralidade e guias caninos, visando o equilíbrio e a 
proteção oclusal mútua. Como resultado, os níveis 
ósseos marginais peri-implantares, osseointegração 
e desempenho protético clínico apresentaram estabi-
lidade�e�e¿cácia�(36).

Para avaliar a taxa de sobrevivência sob carga 
imediata�em�casos�totais�inferiores�com�atro¿a�man-
dibular, 114 implantes ultracurtos, tipo Twinkon4 com 
rugosidade�de�superfície�de�1–2�μm,�foram�instalados�
em� 19� pacientes.� � Os� casos� foram� acompanhados�
durante 3 anos e, no decorrer dos 4 primeiros meses 
após a instalação, 10 implantes não osseointegra-
ram. Após esse período, não houveram mais perdas. 
No geral, a taxa de sobrevivência foi de 87%. 16 dos 
114 implantes foram perdidos, mas isso não interferiu 
no�sucesso�¿nal�da�prótese,�que�se�manteve�estável�
com�pelo�menos�4�implantes�ultracurtos�em�18�dos�19�
pacientes (17).

O avanço da idade e perda dentária possuem in-
Àuência�direta�na�reabsorção�do�osso�alveolar� (28).�
Este estudo foi realizado em uma paciente de 70 anos 
que relatava insatisfação da prótese total inferior, 
além�de� apresentar�mandíbula� atró¿ca.�Nela� foram�
instalados quatro implantes curtos Neodent Titamax 
Cone Morse – CM, 5 x 7mm em mandíbula com carga 
imediata, conjuntamente à confecção da prótese total 
removível em maxila. O estudo foi realizado em um 
período de cinco anos, com avaliação estético-funcio-
nal anualmente e durante este período, os resultados 
são satisfatórios (13).

Resultados positivos são alcançados em reabilita-
ções�de�região�atró¿ca�posterior�com�implantes�cur-
tos quando realizado um minucioso planejamento e 
protocolo clínico (37). O caso consiste em abordar o 
tratamento em paciente de 53 anos que queixou di-
¿culdade�mastigatória� e�adaptação�de�prótese� total�
inferior, em exame clínico e de imagem, observou-se 
mandíbula com altura severamente diminuída. Qua-
tro implantes foram instalados com carga imediata 
seguindo protocolo cirúrgico rígido, dois deles medin-
do 3,75x7mm e os outros 3,75x8mm. O estudo teve 
um prazo de 12 meses e dentro deste período, uma 
pequena�saucerização�foi�identi¿cada,�mas�não�com-
prometeu�a�e¿cácia�do�tratamento�(16).

Outro estudo realizado, contou com 4 pacientes 
com�mandíbulas�apresentando�extensa�atro¿a�óssea.�
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Estes pacientes receberam tratamento cirúrgico para 
implantação de 16 implantes curtos em um todo, va-
riando entre 7,5 a 10mm e prótese do tipo protocolo, 
porém um desses pacientes não apresentou sucesso 
e seu implante foi trocado por outro em carga imedia-
ta.�Este,�em�especí¿co,�apresentou�sucesso�em�um�
índice�de�94,12%.�Os� implantes� foram�acompanha-
dos por 36 meses e dentro deste período, não houve 
perda de implante, mas perda óssea perimplantar em 
0,71mm, estando dentro dos padrões de normalidade 
(15).

Um relato de caso, avaliou a reabilitação protética 
em paciente de 71 anos. Ela apresentava dor duran-
te o fechamento de boca na projeção dos forames 
mentonianos�devido�à�atro¿a�óssea�severa�com�pro-
ximidade do nervo alveolar inferior. A reabilitação foi 
totalmente guiada com 4 implantes curtos de 4 x 7mm 
de diâmetro, estes foram instalados em região de 
mandíbula�com�uma��angulação�de��29°.�Como�resul-
tado, foi possível realizar uma cirurgia minimamente 
invasiva, sem retalhos, sendo esta totalmente guiada, 
reduzindo riscos de possíveis complicações operató-
rias, e  com um prognóstico favorável. A paciente, se-
gundo o artigo, ainda seguia em acompanhamento 
semestral (34).

Um estudo avaliou 6 casos sobre implantes curtos 
(8mm) em casos totais que obtivessem dados sobre 
perda óssea marginal, proporção de falha do implan-
te,� complicações� biológicas� e� fatores� de� risco.� 291�
implantes curtos (5 a 8 mm) foram instalados em 122 
pacientes,�suportando�23�próteses�¿xas�e�99�próte-
ses�removíveis�de�arco�completo.�Nas�¿xas,�a�perda�
óssea marginal foi de 0,11mm com prevalência de 
34,5% em complicações protéticas e nas removíveis, 
0,14mm de reabsorção com 2,6% de complicações 
relacionadas à prótese. Como resultado, a taxa de 
sobrevivência�dos�implantes�curtos�foi�de�97,7%,�po-
dendo ser comparado às reabilitações de implantes 
convencionais em osso enxertado (sobrevivência de 
96%).�Os�fatores�de�risco�não�apresentaram�diferen-
ças estatísticas relevantes em relação à proporção de 
falha do implante e perda óssea marginal (34).

DISCUSSÃO
O plano de tratamento na reabilitação  com implan-
tes dentários requer minuciosa atenção quanto às 
características anatômicas do mesmo  a ser utiliza-
do , avaliação da quantidade, qualidade, espessura 
e�densidade�óssea�(8,9,25).�Desta�forma,�a�utilização�
contínua por muito tempo de próteses removíveis de-
sencadeiam a reabsorção do rebordo alveolar, assim 
como a ausência  dos elementos dentários, tende a 
diminuir a altura óssea, tornando mais difícil a insta-
lação de implantes convencionais nesta região (12).

Assim, a reabilitação em mandíbulas com implan-
tes convencionais, em altura menor que 12mm, são 
bastante questionáveis por não apresentarem reten-
ção�su¿ciente�e�trazerem�maiores�riscos�de�morbida-
des ao paciente (12). Ademais, se referem a um tipo 
de�protocolo�que�requer�mais�habilidade�do�pro¿ssio-
nal e maior tempo de tratamento, também podendo 
ser de custo mais elevado em virtudes de cirurgias 
mais complexas, as quais envolvem enxertia de bio-
materiais, a lateralização do nervo alveolar inferior,  
ou implantes posicionados de formas não conven-
cionais (25). Assim, os implantes curtos se mostram 
como uma opção mais acessível e segura para rea-
bilitar� áreas� edêntulas� atró¿cas� e,� ainda,� previnem�
riscos às áreas nobres e fraturas durante as técnicas 
cirúrgicas complexas supracitadas (27,33). Estes são 
indicados para quaisquer regiões de escassez óssea 
(10,24,37), porém, estudos mostram que as áreas 
mais indicadas são as regiões posteriores dos maxi-
lares e seus resultados se assemelham aos implan-
tes convencionais. (12,14,37)

De acordo com os autores, diversos fatores po-
dem�inÀuenciar�o�processo�de�osseointegração,�tais�
como a microestrutura, diâmetro e comprimento dos 
implantes; qualidade e quantidade óssea; e condi-
ções� sistêmicas� do� paciente� (8,9,25,28,12,35).� Por�
este motivo, o planejamento adequado e individuali-
zado é crucial diante da vasta diversidade de condi-
ções em diferentes pacientes (12, 30, 31, 36). Ainda, 
para o planejamento cirúrgico, uma visão interdisci-
plinar se faz necessária, visto que as mais diversas 
especialidades corroboram para um bom diagnóstico, 
planejamento e execução (30).

Em um estudo que se refere aos implantes cur-
tos�na�prática�clínica,�os�resultados�se�mostraram�e¿-
cazes e com alta taxa de sobrevivência (15). Assim 
como, outros trabalhos realizados em pacientes que 
se submeteram a cirurgias com implantes curtos em 
um período de 3 a 5 anos relataram taxa de suces-
so�entre�94%�a�97%�(13-15).�Resultados�estes�que�
sugerem ser tão bem-sucedidos quanto implantes 
longos (14). Já estudos em curto prazo, variando de 
12 a 24 meses, concluem estabilidade do implante e 
satisfação do paciente (16, 36), apesar de um des-
ses casos apresentarem uma pequena saucerização 
(36), a perda vertical em até 0,2mm não atrapalham a 
funcionalidade e sucesso do implante (25).  

Estudos e pesquisas recentes demonstram que 
diante das inúmeras vantagens dos implantes curtos, 
o baixo risco de lesão neurosensitiva, menor custo e 
desconforto e a possibilidade de carga imediata, são 
as que mais se destacam (10-12). Evidências mos-
tram que a implantação imediata ajuda a manter o 
esboço da   anatomia gengival, além de preservar a 
anatomia alveolar e manter as cristas ósseas (11,35).
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CONCLUSÃO
Como alternativa na reabilitação de pacientes 
com� estruturas� ósseas� edêntulas� e� atró¿cas� que�
não podem ou, que por opção, não querem se 
submeter a tratamentos cirúrgicos mais complexos, 
os� implantes� classi¿cados� como� curtos� (<10mm)�
e/ou ultracurtos (4mm), modelo cone morse, se 
mostraram como a melhor opção de acordo com 
a revisão de literatura supracitada, atingindo maior 
índice de previsibilidade no sucesso da reabilitação. 
A ampla e vasta literatura garante seus benefícios, 
todavia, para assegurar a taxa de sucesso desses 
implantes com carga imediata, faz-se necessário 
um bom, detalhado e cuidadoso planejamento 
reverso, este feito antes do início do tratamento, e 
o essencial acompanhamento regular do paciente 
para proservação. Em suma, reabilitações totais de 
estruturas� ósseas� atró¿cas� sobre� implantes� curtos�
e ultracurtos podem ser uma opção de tratamento 
e¿caz,�com� técnica�menos� invasiva,�mínima�perda�
óssea marginal e baixo índice de falhas do implante 
a curto prazo. Entretanto, estudos com observações 
a longo prazo são necessários.
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