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RESUMO 

 

Os implantes dentários foram muito utilizados ao longo do tempo como suporte 

de overdentures e vem sendo realizados estudos sistematizados que 

demonstram a possibilidade do uso de mini-implantes como alternativas 

reabilitadoras. Essa modalidade de tratamento é bastante recente e um interesse 

crescente nesta terapia pode ser visto na literatura, por se adequar melhor às 

diferentes condições morfológicas encontradas nos indivíduos desdentados 

totais. O presente trabalho tem como objetivo apresentar uma revisão de 

literatura sobre overdentures suportadas por mini-implantes e avaliar a qualidade 

e eficiência destes como forma de tratamento para ausências dentárias totais. 

Para identificação dos artigos, realizou-se buscas em três bases de dados: 

PubMed, Periódicos da Capes e o Google Acadêmico, com os seguintes 

descritores: em inglês – Mini-implants, dental implants, conventional implant, 

mini-implant retained overdentures, osteointegration, e em português – 

Implantes dentários, mini-implantes dentários como suporte de overdentures, 

osseointegração. O recorte temporal abrangeu o período compreendido entre os 

anos 1988 a 2018. Após a avaliação dos artigos foi possível concluir que os mini- 

implantes dentários permitem ser carregados de forma imediata ou não, através 

de procedimentos menos invasivos, promove boa retenção e estabilidade, 

viabilizam qualidade e eficiência mastigatória, osteointegração osso-implante, 

longevidade em função, estética, fonética. Portanto a literatura tem demonstrado 

que a utilização dos mini-implantes dentários são alternativas viáveis na 

reabilitação para overdentures. 

. 

 

Palavras-chave: Mini-implantes. Implantes dentais, implantes convencionais, 

mini-implantes e overdentures, overdentures, osseointegração. 
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ABSTRACT 

 

Dental implants have been widely used over time as support for overdentures 

and systematized studies have been carried out to demonstrate the possibility of 

using mini-implants as rehabilitation alternatives. This modality of treatment is 

quite recent and a growing interest in this therapy can be seen in the literature, 

because it is better suited to the different morphological conditions found in total 

edentulous individuals. The objective of this work is to present a literature review 

on overdentures supported by mini-implants and to evaluate the quality of these 

as a form of treatment for total dental absences. For the identification of the 

articles, three databases were searched: PubMed, Capes periodics and Google 

Scholar, with the following descriptors: Mini-implants, dental implants, standard 

implant, conventional implant, mini-implant retained overdentures, 

osseointegration and in Portuguese - dental implants, mini-dental implants as 

support overdentures, osseointegration. The temporary cut-out covered the 

period from 1988 to 2018. After the evaluation of the articles it was possible to 

conclude that the mini-dental implants get loaded immediately or not, without 

need of a surgical procedure, promotes good retention and stability, quality and 

chewing efficiency, bone-implant osseointegration, longevity in function, 

aesthetics, phonetics. Therefore, mini-dental implants are viable alternatives to 

support overdentures. 

Key Words: Mini-implants, dental implants, standard implant, conventional 

implant, mini-implant and overdentures, osteointegration 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 A Organização Mundial da Saúde considera o edentulismo total uma 

deficiência física (Jawad et al., 2017). As mudanças populacionais atuais 

possuem novas características no que diz respeito ao estado geral e local com 

a necessidade de próteses totais mais tardiamente ao longo da vida e isso 

justifica a difícil adaptação às próteses pelos usuários (Preoteasa et. al., 2010). 

Com isso surgem as dificuldades mastigatórias e fonéticas, que geram 

desconforto social, além de escolhas alimentares pobres, como alimentos mais 

macios altamente calóricos, que afetam a nutrição e a saúde em geral (Jawad et 

al., 2017). 

A primeira opção terapêutica para o edentulismo completo é 

representada por prótese total muco-suportada, as quais apresentam limitações 

como:  pouca estabilidade e retenção, baixa estética, comprometimento da 

fonação, alta taxa de reabsorção óssea em curto espaço de tempo, desconforto 

de uso para o paciente, maior dificuldade de higienização e estética desfavorável 

(Telles et al., 2004;).  Muitas destas limitações são supridas pelos implantes 

dentários, pois trouxeram grandes melhorias na qualidade de vida dos pacientes 

em geral e diminuindo a queixa  dos pacientes devido ao aumento da 

estabilidade e eficiência funcional. (Vielma J et al., 2013) 

Os implantes convencionais foram muito utilizados ao longo do tempo 

como suporte de overdentures e vem sendo realizados estudos sistematizados 

que demonstram a possibilidade do uso de mini-implantes nesta função 

(Sivaramakrishnan & Sridharan, 2017). Os convencionais podem ser utilizados 

para a estabilização de próteses totais e também ajudam a manter a função 

óssea, estética e fonética e melhorar a qualidade de vida relacionada à saúde 

bucal. Os diâmetros desses implantes variam de 3,3 a 5,8mm, dependendo do 

sistema usado. (Flanagan, 2011) e também são encontrados estudos que 

consideram o tamanho dos implantes dentários variando na faixa de diâmetro de 

3 mm (diâmetro estreito) a 7 mm (diâmetro largo). No entanto, a maioria dos 

implantes cai na faixa de “diâmetro padrão” de 3,7 a 4,0 mm 
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Uma taxa de sucesso de 81% no osso maxilar e 91% (Albrektsson et al., 

1988 e Buseret al., 1997) na mandíbula pode ser considerada e muitas 

publicações ressaltam a forte ligação entre comprimento e diâmetro à 

sobrevivência do implante.  Em muitos casos essa modalidade de tratamento 

não deve ser a escolha devido a condições locais relacionadas a morfologia 

bucal inapropriada para o planejamento. Pode haver presença severa do 

fenômeno de reabsorção óssea, necessitando de enxerto e alterações 

metabólicas sistêmicas que afetam o metabolismo ósseo como osteoporose, 

deixando uma má qualidade óssea local, associada a maior duração e custo do 

tratamento. 

Os implantes de diâmetro reduzido foram introduzidos na literatura como 

mini-implantes por Barber e Seckinger em 1994. Esse implante tinha 2,9mm de 

diâmetro com uma conexão externa. Depois Sendax concebeu o implante ultra-

pequeno de corpo único, com diâmetro de 1,8. Hoje em dia várias literaturas 

tratam implantes com 1,8mm de diâmetro como mini-implantes. 

Os mini-implantes foram inicialmente propostos para suportar próteses 

provisórias durante a osteointegração dos implantes convencionais. Porém 

muitas vezes já se encontravam osteointegrados durante a fase de reabertura 

cirúrgica para exposição dos implantes convencionais e confecção das próteses 

definitivas (Balkin et al., 2001). Com isso verificou-se que a percentagem de 

contato entre o osso-implante é comparável à dos implantes convencionais, o 

que sugere que pode ser usado como tratamento protético final (Froum SJ et al, 

2005). Porém, Solberg (2017), concluiu em seu estudo que os mini-implantes 

têm uma menor área de contato com o osso peri-implantar e estariam sujeitos à 

maior tensão, podendo resultar em complicações e problemas no que tange a 

propriedades como deformação e fratura por ter o diâmetro reduzido (Solberg, 

2017).  

 Na última década, implantes endósseos de diâmetros cada vez menores 

foram introduzidos no campo da odontologia. Os implantes de pequeno diâmetro 

têm geralmente 2,75 mm a 3,3 mm de diâmetro. São freqüentemente usados em 

casos de limitada anatomia alveolar. Mini-implantes dentários são menores do 
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que suas contrapartes, com diâmetros variando de 1,8 mm a 2,4 mm. Estes 

parecem se adequar melhor às diferentes condições morfológicas encontradas 

nos indivíduos desdentados totais (Preoteasa, et al., 2010). 

 Os mini-implantes em terapia reabilitadora para overdentures é muito 

recente, na literatura já é possível identificar a maior acessibilidade a essa 

terapiae há grande satisfação do paciente (Ashmawy et al.  2014). A 

osseointegração também é vista quando são utilizados e foi visto que o contato 

osso-implante é comparável aos dos implantes convencionais (Dhaliwal, 2017), 

sugerindo a possibilidade do seu uso como tratamento protético definitivo com 

taxa de sucesso maior que 90%. Porém foi percebido que sua falha geralmente 

ocorre dentro dos primeiros 12 meses. (Bidra e Almas, 2013) 

Em vista das perspectivas promissoras quanto à utilização dos mini-

implantes, o presente trabalho tem como objetivo apresentar uma revisão de 

literatura sobre overdentures suportadas por mini-implantes e avaliar a qualidade 

e eficiência destes como alternativa reabilitadora para ausências dentárias totais. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

Trata-se de um estudo de revisão literária com buscas bibliográficas  

realizadas no período entre Novembro de 2017 a Agosto de 2018.  

Para identificação dos artigos, realizou-se buscas em três bases de 

dados: PubMed, Periódicos da Capes e Google Acadêmico, com os seguintes 

descritores: em inglês – Mini-implants, dental implants, conventional implant, 

mini-implant retained overdentures, osteointegration, e em português – 

Implantes dentários, mini-implantes dentários como suporte de overdentures, 

osteointegração. O recorte temporal abrangeu o período compreendido entre os 

anos 1988 a 2018. 

Os critérios de inclusão utilizados para análise foram a seleção dos 

artigos a partir dos títulos e resumos. Os critérios de exclusão foram artigos que 

não estivessem nas línguas portuguesa ou inglesa e artigos que não fossem 

relacionados ao tema. Para redação da revisão literária foram realizados 

resumos de todos artigos selecionados. 
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3 REVISÃO DISCUTIDA DA LITERATURA  

 

3.1 Qualidade de suporte, retenção e satisfação do paciente 

As soluções para pacientes com cristas alveolares estreitas que procuram 

implantes dentários incluem procedimentos de aumento de rebordo residual ou 

de regeneração óssea guiada, seguidos pela colocação de implantes de 

diâmetro padrão; distração osteogênica vertical; procedimentos de expansão de 

crista; e o uso de mini-implantes, com ou sem procedimentos de enxerto ósseo. 

(Bidra e Almas, 2013)  

Os Mini-implantes foram inicialmente idealizados para suporte de 

overdentures com função estabilizadora, enquanto ocorria a osseointegração 

dos implantes convencionais. Porém verificou-se que poderiam ser mais que 

implantes temporários, ao estarem já osseointegrados no momento da retirada 

dos mesmos. Poderiam ser usados em carregamento direto com bom custo-

benefício e em mínimo remanescente ósseo, evitando assim a necessidade de 

enxerto (Bidra e Almas, 2013). 

Embora os mini-implantes dentais sejam menos estáveis em comparação 

com os implantes de Branemark convencionais sob as mesmas condições in 

vitro, os mini-implantes dentários são vantajosos, uma vez que podem ser 

inseridos em rebordos com quantidade óssea abaixo do ideal. (Ertugrul e Pipko, 

2006). A técnica cirúrgica é simplificada e não depende de técnicas de enxerto 

imprevisíveis, envolvendo cirurgias menos invasivas e próteses menos 

complexas. Por isso, apresenta menor morbidade e custo cirúrgico quando 

comparado aos implantes endósseos padrão. (Balkin, 2001) 

Sćepanović, et al. (2015) avaliaram o uso de 4 mini-implantes (1,8 x 

13mm) para retenção de overdentures. O aparelho Periotest Classic foi usado 

logo após inserção dos mini-implantes depois de 3 e 6 semanas, sendo avaliados 

também após 4, 6 e 12 meses. Ao todo foram 120 mini-implantes em 30 

pacientes que foram coletados sob critérios de inclusão e 30 excluídos pelos 

devidos critérios para uma amostra de 60 pacientes. Concluíram que a 
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estabilidade e perda óssea dos mini-implantes após um ano era aceitável e 

estava dentro da faixa clinicamente aceitável para implantes padrão e que o 

poderiam ser realizados por carregamento imediato.  

A análise de sobrevivência dos mini-implantes demonstra desempenho de 

90% a longo prazo para estabilização de próteses de acordo com a metodologia 

e critérios de sobrevivência. O sucesso do carregamento imediato é devido a 

estabilidade primária na retenção de próteses removíveis, mas para isso, devem 

ser inseridos com um torque de 30Ncm em osso do tipo denso. O tratamento 

com eles pode ser mais barato e rápido para o paciente quando comparado aos 

implantes convencionais. (Flanagan, 2011) 

Griffitts et al (2005) analisaram o grau de satisfação de 30 pacientes 

edentulos de acordo com a habilidade mastigatória, fala, conforto e retenção e 

concluíram que a satisfação geral dos pacientes foi elevada. Com a utilização 

dos mini-implantes para suporte de overdentures em pacientes com baixa 

tolerância à prótese total mandibular e maxilar mucosuportada, constatou-se um 

alto grau de sucesso. As taxas de satisfação e sucesso dos pacientes foram tão 

notáveis que viram esse procedimento como uma opção cirúrgica mais 

econômica e viável do que dois implantes convencionais com acessórios de 

barra ou de bola. Além de que o preço para 4 mini-implantes foi igual ao preço 

de apenas 1 implante convencional, além da taxa de sucesso de 97,4 . %. 

 Em um estudo realizado por Ribeiro et al. (2015), foram analisados 120 

pacientes que estiveram sob acompanhamento, divididos em 3 grupos ( G1- 4 

mini-implantes retendo uma overdenture mandibular; G2- 2 mini-implantes e G3- 

2 implantes convencionais tamanho padrão). Após um período de uma semana 

os pacientes responderam um questionário de avaliação pós-operatória de dor 

e desconforto onde observaram a dor, inchaço, desconforto na mastigação, fala 

e higiene. O questionário foi realizado em dois momentos, uma no primeiro dia 

de pós-operatório e outro no sexto. A dificuldade de higiene foi maior no G1 nos 

primeiros 7 dias. Concluiu-se que o uso de quatro implantes em vez de dois foi 

associado a um aumento da percepção da dor, independente da largura da 
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osteotomia ou do diâmetro do implante. Aspectos como tamanho do implante ou 

diâmetro não influenciaram o inchaço percebido ou o desconforto funcional um 

período de pós-operatório de sete dias.  

 

3.2 Condição peri-implantar e características mecânicas 

Elsyad, et al. (2011) avaliaram 28 pacientes clinicamente e 

radiograficamente no momento inicial do carregamento dos implantes e em 6, 

12, 24 e 36 meses após a realização do procedimento. Clinicamente avaliaram 

a profundidade de sondagem e o índice de placa gengival em torno de cada 

implante O procedimento foi classificado como de sucesso quando não havia 

radiolucidez, mobilidade, nem presença de sinais e sintomas como dor, infecção, 

neuropatias, parestesia ou violação do canal mandibular. Classificado como 

“implante sobrevivente” quando realizava funções, mas nem todos os critérios 

estavam de acordo. Ao todo foram 112 mini-implantes, cada um analisado 

conforme os parâmetros propostos. Observaram que seu uso foi favorável em 

carga imediata até 3 anos, havendo necessidades de mais estudos a longo 

prazo. Todos os pacientes relataram uma melhoria acentuada na retenção e 

estabilidade de suas próteses mandibulares, bem como na capacidade de 

mastigar, sem diferenças significantes de perda óssea entre os intervalos de 

tempo. 

A terapia com mini-implantes tem sido proposta para preservar o tecido 

mole peri-implantar e o contorno ósseo.( Oh TJ et al., 2006) Essas abordagens 

terapêuticas podem reduzir o sangramento e o tempo cirúrgico, levando a um 

menor desconforto e a um período de cicatrização mais rápido (Lee, 2009). Tais 

vantagens justificam a busca por abordagens custo-efetivas (Becker et al., 

2009). Ribeiro (2015), concluiu em seu estudo que o uso de quatro implantes em 

vez de dois foi associado a um aumento da percepção da dor, independente do 

diâmetro da fresagem ou diâmetro do implante. Aspectos como tamanho do 

implante ou diâmetro não influenciaram no inchaço percebido ou o desconforto 

funcional um período de pós-operatório de sete dias. Neste sentido, Elsyad et al. 



8 
 

(2011) observaram que houve redução da perda óssea ao redor de mini-

implantes, embora a força horizontal tenha sido relatada como sendo maior em 

implantes mais estreitos que em implantes convencionais.   

 A histomorfometria na microscopia de luz foi usada para avaliar o 

contato osso-implante de implantes convencionais ( 3.5 mm × 8 mm) em 

comparação com mini-implantes (tamanho 1.8 mm × 10 mm) por Dhaliwal 

(2017). É um método comum e usado ao longo do tempo para avaliar respostas 

biológicas a um implante e medir a extensão deste contato. Foram usados 18 

implantes de de cada tipo na tíbia de coelhos brancos, que foram sacrificados 

depois de 6 semanas de cicatrização. As principais características que afetam a 

osseointegração descritas foram: a superfície e a topografia do implante, a 

química da superfície, carga e molhabilidade. Com esta análise concluíram que 

o contato osso-implante de mini-implantes é semelhante ao de implantes 

convencionais 

 Carlsson et al. (1988), percebeu que uma superfície irregular se mostra 

mais apropriada para a osseointegração dos implantes do que uma superfície de 

implante relativamente mais lisa, uma vez que representa um maior grau de 

integração do implante. As áreas de contato dos mini-implantes com os ossos 

são tratadas por meio do tratamento de superfície. O processo de tratamento 

inclui jato de areia com partículas de óxido de alumínio, seguido de limpeza e 

passivação com um ácido oxidante (Whennerberg, 1995). 

 Num estudo realizado com análise de forças verticais e oblíquas 

incidentes sobre o osso cortical e trabecular, concluíram que devido à existência 

de ligamentos periodontais em dentes naturais e em contraste com implantes, 

as cargas oclusais são transferidas para o tecido ósseo com amortecimento, já 

com implantes não. (Weinberg, 1993) Quando o osso implante sofre cargas 

excessivas gerando estresse acima de 2000 a 3000 microstrain, a deformação 

pode ocorrer no osso peri-implantar. (Frost HM, 1987) Com cargas patológicas 

acima de 4000 microstrain, as forças de compressão e tensão excedem os 

limites fisiológicos, levando a problemas mecânicos, como microfraturas em 

interface osso-implante, falha do implante, fratura ou afrouxamento do parafuso 
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do implante e reabsorção óssea. De acordo com os resultados deste estudo, o 

estresse máximo equivalente formado no osso peri-implantar estava abaixo de 

2.500 microstrain em todos os modelos, e essas medidas não estavam acima 

dos limites fisiológicos. (Dimililer, 2018) 

 Foi realizado um comparativo com três tipos de mini-implantes com 

designs diferentes (um mini implante dentário com uma conexão implante-pilar 

interna de 2,75mm de diâmetro por 12mm comprimento , outro mini implante 

dentário com uma conexão implante-pilar externa de 2,4mm de diâmetro por 

12mm de comprimento  e um mini implante dentário de corpo único de 1,8mm 

de diâmetro por 13mm de comprimento para avaliar a tensão e deformação na 

cortical óssea e nos mini-implantes pela análise de elemento finitos.  Todos os 

implantes foram escaneados por microtomografia computadorizada. Para o 

estudo foi utilizado um modelo de osso de tamanho 9x9mm para simulação. Os 

resultados mostraram que não houve diferença entre os diferentes designs e 

houve mínima tensão e deformação na cortical óssea ao redor do implante. 

(Aunmeungtong, 2016) 

 Implantes carregados obliquamente numa angulação de 45º causaram 

aumento na deformação, magnitude e distribuição de tensão e deformação em 

todos os modelos de implantes (Aunmeungtong, 2016). Em vista de forças 

oblíquas, Flanagan (2011) sugere que o paralelismo de mini-implantes para 

overdentures geralmente não deve exceder 20º para evitar o não assentamento 

da prótese e a conversão de cargas direcionadas axialmente em cargas fora do 

eixo pela posição inclinada do implante. Essas afirmações levam a um bom 

prognóstico dos mini-implantes no que tange a deformação e tensão causada 

por eles nas corticais ósseas, indo de encontro a grande parte dos estudos 

presentes nesta revisão de literatura. 

  

3.3 Morfologia óssea e função mastigatória 

Quando os mini-implantes são utilizados, possuem as vantagens sobre os 

implantes convencionais, pois são de recuperação rápida, mínimo desconforto 

mastigatório e restauração imediata da mastigação durante o período de 
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recuperação, além de viabilizar o restabelecimento imediato da estética (Bidra e 

Almas, 2011).  

Em um estudo realizado por Ashmawy et al. (2014) perceberam que o uso 

de mini-implante na estabilização de overdentures mandibulares mostravam 

uma considerável melhora na atividade do músculo masseter e dos movimentos 

mandibulares e com isso, melhora durante a mastigação e conforto. Neste 

estudo foram utilizados mini-implantes (1,8mm a 2,4mm de diâmetro), que tem 

sido sugeridos como forma de reabilitação para pacientes idosos ao invés dos 

implantes convencionais de tamanho padrão, pois estes muitas vezes 

necessitam de enxertia. O objetivo do estudo foi avaliar o efeito do suporte de 

mini-implantes para overdentures mandibulares sendo avaliados pela atividade 

miográfica do masseter durante a mastigação de alimentos macios e duros. 

Como resultado, alcançou-se melhora na mastigação e atividade do masseter 

mesmo em pacientes com o rebordo em lâmina de faca e em todos os casos 

utilizou-se 4 mini implantes para retenção. 

 Dimililer (2018) analisou forças de tensão incidentes obliquamente e 

verticalmente sobre 2 e 4 implantes carregados nas áreas de molares e incisivos 

centrais. A maioria dos resultados mostrou que o estresse é maior em torno dos 

implantes quando são colocados 2 na região de molares e diminuição da mesma 

ao aumentar o diâmetro do implante. As intensidades de tensão de von Mises 

(energia de deformação numa estrutura sólida) em comparação com as forças 

verticais e oblíquas da maxila foram aproximadamente 10 vezes maiores no 

modelo de 2 implantes. Concluiu-se que o aumento do diâmetro do implante não 

resultou em diferenças significativas, entretanto quando a escolha reabilitadora 

para suporte de overdentures forem os mini-implantes, é indicado o uso de 4 

para maxila.  Entretando, Flanagan (2011) sugere a utilização de 6 mini-

implantes na maxila. Esses achados sugerem que os mini-implantes de diâmetro 

regular não são diferentes em termos de complicações como fratura do implante, 

e que aumentar o diâmetro do implante não afeta o sucesso das overdentures. 

(Dimililer, 2018).  
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 Em um estudo realizado por Preoteasa et al. (2010), com aplicação de 

117 mini-implantes, as características ósseas em termos de quantidade (altura 

do osso e largura do rebordo) e qualidade (densidade óssea) foram os elementos 

finais de decisão na escolha do tipo de implantes e número além de influenciar 

o ato terapêutico (valor de torque). A área que apresentou melhores condições 

em relação a altura e comprimento foi a região anterior de mandíbula. Já em 

largura de rebordo relacionada ao diâmetro do implante, a maxila apresentou 

valores maiores e mais constantes. Por outro lado, a mandíbula aprensentava 

em vários casos uma espessura de crista de rebordo insuficiente. Cerca de 59% 

dos implantes realizados não havia largura mínima de 5mm na crista do rebordo 

exigida para implantes convencionais sendo indicado os mini-implantes, que 

foram usados em larguras de rebordo de até 3mm na região anterior. Neste 

estudo homens apresentaram melhor densidade óssea em relação as mulheres, 

D2 e D3 (H) enquanto D3 e D4 (M). Os mini-implantes com carregamento 

imediato foram todos realizados em região anterior de mandíbula e em 

densidades do tipo D2 e D3, enquanto que foram carregados tardiamente, foram 

realizados nos tipos D3 e D4.  

 Um implante de menor diâmetro pode apresentar menor impedimento 

ou obstáculo à angiogênese no osso peri-implantar (Flanagan, 2008). No 

entanto, também deve haver densidade óssea adequada para resistir às forças 

oclusais colocadas nos implantes por meio de próteses fixas (Flanagan, 2017). 

A densidade óssea do tipo I, II ou III, largura óssea de pelo menos 4 mm, altura 

de pelo menos 10 mm e pelo menos 1mm de gengiva aderida ou aumentada são 

fatores prognósticos favoráveis para o sucesso desses implantes. No entanto, 

ossos menos densos podem exigir o uso de implantes de diâmetro menor e mais 

longos para resistir às forças oclusais e apresentar menos compressão óssea 

por milímetro quadrado durante o trabalho (Kumari, 2016). Estas afirmações 

ressaltam a relevância da utilização de mini-implantes. 

 Durante a função, as forças oclusais laterais exercem uma força maior por 

milímetro quadrado contra o osso de suporte com mini-implantes do que com 

implantes convencionais. Se o osso não puder suportar essa força de 
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compressão lateral, o implante pode se mover no osso e a substituição fibrosa 

pode ser iniciada, o que pode levar à falha do implante. Entretando, Flanagan 

(2011) percebeu que falhas dos mini-implantes estão relacionadas com a 

colocação em locais inadequados do osso ou uso de implantes de comprimento 

inadequado. Por outro lado, pode haver vantagens fisiológicas para implantes de 

diâmetro muito pequeno. Uma vantagem que os implantes de diâmetro muito 

pequeno têm sobre o diâmetro padrão é a menor quantidade de exposição linear 

percutânea ou circunferencial e deslocamento ósseo. (Balaji, 2010) 
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4 CONCLUSÃO 

Através dos estudos apresentados podemos identificar a melhor 

qualidade de suporte, retenção e estabilidade dos implantes convencionais 

quando utilizados como forma de tratamento para overdentures, porém em 

regiões com limitações ósseas, anatômicas e pacientes de baixa condição 

socioeconômica, os mini-implantes podem ser uma alternativa viável para 

reabilitação.  

Estes restabelecem estética de qualidade, função mastigatória eficiente, 

fonética, têm longevidade, osseointegração osso-implante, além de serem mais 

baratos, rápidos e menos traumatizantes devido a possibilidade de 

carregamento direto e por procedimento cirúrgico mais conservador. 
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