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Relato de caso: reabilitação com implantes extra curtos

Case report: rehabilitation with extra short implants

Caso clínico: rehabilitación com implantes extra cortos

RESUMO
A reabilitação oral em regiões com atrofia óssea severa representa um desafio para a Implantodontia. Implantes 
extra curtos surgem como uma alternativa viável, às vezes, excluindo a necessidade de procedimentos de enxer-
tia óssea. Este relato de caso descreve a reabilitação de um paciente com severa reabsorção óssea maxilar por 
meio da instalação de implantes extra curtos, os quais apresentaram estabilidade inicial e, após quatro meses, 
osseointegração. A esplintagem protética foi utilizada para otimizar a distribuição das cargas oclusais. Os resulta-
dos demonstram que os implantes extra curtos são uma opção eficaz e segura para pacientes com restrição óssea, 
reduzindo a morbidade cirúrgica e o tempo de tratamento.
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ABSTRACT
Oral rehabilitation in regions with severe bone atrophy poses a challenge for Implant Dentistry. Extra-short im-
plants emerge as a viable alternative, sometimes eliminating the need for bone grafting procedures. This case 
report describes the rehabilitation of a patient with severe maxillary bone resorption through the placement of 
extra-short implants, which exhibited initial stability and, after four months, osseointegration. Prosthetic splin-
ting was used to optimize the distribution of occlusal loads. The results demonstrate that extra-short implants are 
an effective and safe option for patients with bone limitations, reducing surgical morbidity and treatment time.

KEYWORDS: Mouth rehabilitation. Dental implants. Osseointegration.

RESUMEN
La rehabilitación oral en regiones con atrofia ósea severa representa un desafío para la Implantología. Los im-
plantes extra cortos surgen como una alternativa viable, a veces eliminando la necesidad de procedimientos de 
injerto óseo. Este reporte de caso describe la rehabilitación de un paciente con severa reabsorción ósea maxilar 
mediante la colocación de implantes extra cortos, que mostraron estabilidad inicial y, después de cuatro meses, 
osteointegración. Se utilizó ferulización protésica para optimizar la distribución de las cargas oclusales. Los resul-
tados demuestran que los implantes extra cortos son una opción eficaz y segura para pacientes con limitaciones 
óseas, reduciendo la morbilidad quirúrgica y el tiempo de tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Rehabilitación bucal. Implantes dentales. Oseointegración.
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A reabilitação oral por meio de implantes 
dentários é uma técnica consolidada para restaurar a 
função mastigatória e a estética em pacientes parcial 
ou totalmente desdentados1-2. No entanto, a instala-
ção de implantes convencionais pode ser desafiado-
ra em casos de atrofia óssea severa, especialmente na 
maxila posterior, devido à proximidade de estruturas 
anatômicas críticas, como o seio maxilar3-4. Alterna-
tivas como a elevação do assoalho do seio maxilar e 
a regeneração óssea guiada são frequentemente em-
pregadas, mas apresentam desvantagens, como maior 
morbidade, tempo cirúrgico prolongado e risco de 
complicações5-6.

Diante dessas limitações, os implantes den-
tários curtos e extra curtos surgiram como uma solu-
ção menos invasiva e previsível, com taxas de suces-
so comparáveis às dos implantes convencionais7-8. 
Implantes extra curtos, com comprimento menor ou 
igual a 6 mm, oferecem vantagens, como menor tem-
po cirúrgico, redução de custos e menor morbidade 
operatória1,9. Além disso, avanços no design e no trata-
mento de superfície desses implantes têm melhorado 
a estabilidade primária e a osseointegração, amplian-
do suas indicações clínicas3-4.

Assim, este relato de caso tem como objetivo 
avaliar a eficácia clínica de implantes extra curtos na 
reabilitação de um paciente com severa reabsorção 
óssea maxilar, destacando sua viabilidade e segurança 
como alternativa aos procedimentos de aumento ós-
seo.

Paciente do sexo masculino, retornou para 
atendimento no curso de Especialização em Implan-
todontia e Prótese Dentária da Instituição de Pesqui-
sa e Ensino do Sul (IPEL), com o objetivo de reabilitar 
os elementos dentários ausentes (24, 25, 15 e 16) no 
arco superior, 6 meses após a realização de cirurgia de 
enxerto ósseo no local. Após exame clínico e avaliação 
tomográfica, diagnosticou-se insuficiência de volume 
ósseo na região, para instalação de implantes conven-
cionais (Figuras 1 a 4).
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Figura 1 - Radiografia inicial para instalação dos im-
plantes (lado direito).

Figura 2 - Corte tomográfico mostrando altura óssea 
disponível na maxila (lado direito).
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Figura 3 - Radiografia inicial para instalação dos im-
plantes (lado esquerdo).

Figura 4 - Corte tomográfico mostrando altura óssea 
disponível na maxila (lado esquerdo).

Foi decidido, junto com o paciente, para que a 
reabilitação fosse realizada com implantes extra cur-
tos, evitando a realização de uma segunda cirurgia de 
enxerto ósseo, e aumento do tempo de tratamento. 
Diante disto, optou-se pela instalação de dois implan-

tes extra curtos (Neodent®, 4 x 4 mm) em cada lado das 
regiões edêntulas. O torque obtido na instalação foi de 
32 Ncm. Esses implantes foram planejados para servir 
de suporte a uma prótese fixa unida sobre implantes, 
com o intuito de otimizar a estabilidade biomecânica.

O paciente recebeu medicação pré-opera-
tória com amoxicilina (500 mg), dois comprimidos, 
uma hora antes do procedimento, e dexametasona (4 
mg), dois comprimidos, no mesmo período. Realizou-
se assepsia intra e extrabucal, seguida da colocação 
de campos estéreis. A anestesia foi administrada por 
meio de bloqueio regional dos nervos alveolares su-
periores posterior e médio bilateralmente, utilizando 
articaína 4% com felipressina (1:100.000). Além disso, 
foi realizado o bloqueio do nervo palatino maior para 
garantir analgesia completa. Em seguida, procedeu-se 
à incisão e elevação do retalho mucoperiostal.

Após a preparação do leito ósseo, os implantes 
foram instalados conforme o planejamento cirúrgico 
(Figuras 5 e 6), e sua posição foi confirmada radiogra-
ficamente (Figuras 7 e 8). O fechamento cirúrgico foi 
realizado com sutura simples, e cicatrizadores foram 
instalados para proteção dos implantes durante o pe-
ríodo de osseointegração.

Figura 5 - Vista intraoperatória durante a instalação 
dos implantes extra curtos.
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Figura 6 - Vista intraoperatória dos implantes extra 
curtos instalados.

Figura 9 - Radiografia final após quatro meses de ins-
talação dos implantes extra curtos (lado direito).

Figura 10 - Radiografia final após quatro meses de ins-
talação dos implantes extra curtos (lado esquerdo).

Figura 7 - Radiografia imediata da instalação dos im-
plantes extra curtos (lado direito).

Figura 8 - Radiografia imediata da instalação dos im-
plantes extra curtos (lado esquerdo).

Após quatro meses, foram realizadas molda-
gens de transferência para confecção das próteses. 
Optou-se pelo uso de intermediários T-Base 0.2 mm 
e pela reabilitação com próteses parafusadas direta-
mente sobre as bases dos implantes. As próteses foram 
unidas para promover esplintagem e melhorar a dis-
tribuição de cargas. A avaliação radiográfica pós-ope-
ratória, realizada após quatro meses da instalação dos 
implantes, confirmou a osseointegração adequada 
(Figuras 9 e 10).
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A prótese foi instalada com os devidos ajustes 
interproximais e oclusais, garantindo estabilidade fun-
cional e estética. O paciente relatou satisfação com o 
resultado obtido e não apresentou complicações pós 
operatórias (Figuras 11 e 12).

Figura 11 - Resultado obtido após quatro meses de 
instalação dos implantes extra curtos (lado direito).

Figura 12 - Resultado obtido após quatro meses de 
instalação dos implantes extra curtos (lado esquerdo).

DISCUSSÃO

A reabilitação de pacientes com atrofia ós-
sea severa na maxila posterior representa um de-
safio devido à qualidade óssea menos favorável e à 

proximidade do seio maxilar10. Tradicionalmente, 
procedimentos de aumento ósseo são indicados nes-
ses casos, mas envolvem riscos como infecção, reab-
sorção óssea e falha do enxerto11. Em contrapartida, 
os implantes extra curtos permitem uma abordagem 
minimamente invasiva, reduzindo a morbidade e os 
custos, sem comprometer as taxas de sucesso6.

Neste caso específico, os implantes extra cur-
tos foram particularmente vantajosos porque o pa-
ciente já havia passado por uma cirurgia de enxertia 
óssea que não conseguiu fornecer uma quantidade de 
osso adequada. Assim, a colocação dos implantes ex-
tra curtos eliminou a necessidade de outra cirurgia de 
enxerto ósseo.

Outra característica desse caso é que a insta-
lação de implantes extra curtos (Neodent®, 4 x 4 mm) 
resultou em estabilidade inicial satisfatória e osseoin-
tegração adequada após quatro meses. Estudos indi-
cam que implantes ≤ 6 mm, quando bem planejados, 
podem apresentar taxas de sucesso semelhantes às 
dos convencionais, desde que haja distribuição equi-
librada das cargas mastigatórias1,12.

A relação coroa-implante aumentada é fre-
quentemente citada como um fator de preocupação 
para implantes curtos, devido à possibilidade de so-
brecarga biomecânica13. No entanto, estudos recentes 
demonstram que a esplintagem protética dos implan-
tes reduz significativamente os riscos de sobrecarga e 
falha11. No presente caso, a opção por próteses unidas 
favoreceu a distribuição das forças oclusais, contri-
buindo para a longevidade da reabilitação.

Os avanços tecnológicos na superfície dos im-
plantes extra curtos têm resultado em melhorias na os-
seointegração, compensando a menor área de contato 
com o osso10,14. Neste caso, os implantes apresentaram 
excelente resposta biológica, confirmada por exames 
radiográficos, alinhando-se às evidências que susten-
tam sua indicação para pacientes com restrição óssea.

Apesar dos resultados promissores, é essencial 
um acompanhamento constante para avaliar a longe-
vidade dos implantes extra curtos e a manutenção da 
estabilidade óssea peri-implantar15. O sucesso a longo 
prazo depende de um planejamento criterioso, da se-
leção adequada dos casos e do controle biomecânico 
adequado4,12.
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Os implantes extra curtos demonstraram ser 
uma alternativa previsível e eficaz para a reabilita-
ção de pacientes com severa reabsorção óssea ma-
xilar, proporcionando uma solução menos invasiva 
em comparação com técnicas convencionais de au-
mento ósseo. Neste relato de caso, a técnica empre-
gada possibilitou a instalação segura dos implantes, 
garantindo estabilidade inicial satisfatória e pro-
movendo osseointegração adequada no período de 
acompanhamento.

A opção pela esplintagem protética favore-
ceu a distribuição das cargas mastigatórias, minimi-
zando o risco de sobrecarga e contribuindo para a 
longevidade da reabilitação. Os resultados clínicos e 
a satisfação do paciente reforçam a viabilidade des-
ta abordagem, desde que respeitados os critérios de 
planejamento cirúrgico e protético.

Embora os resultados sejam promissores no 
curto prazo, estudos de longo prazo são necessários 
para avaliar a estabilidade peri-implantar e a previ-
sibilidade dessa abordagem na prática clínica.
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