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RESUMO

Os implantes dentarios foram muito utilizados ao longo do tempo como suporte de
overdentures, ja que se adequam as diferentes condi¢des morfoldgicas encontradas
nos individuos desdentados totais. Neste contexto, os mini-implantes vém sendo
estudados como uma possivel alternativa reabilitadora para overdentures em
substituicdo dos implantes convencionais. Os mini-implantes dentarios permitem ser
carregados de forma imediata ou ndo, séo inseridos através de procedimentos menos
invasivos, promovem boa retencéo e estabilidade, viabilizam qualidade e eficiéncia
mastigatoria, fazem osteointegracdo (osso-implante) e possuem satisfatoria
longevidade em funcéo, estética e fonética. Essa revisao literaria tem o objetivo de
apresentar uma avaliacao sistemética sobre vantagens e desvantagens do uso de

mini-implantes como forma de retencao de overdentures.

Palavras-chave: Mini-implantes, implantes convencionais, overdentures,

osteointegracao.



ABSTRACT

Dental implants have been widely used over time as a support for overdentures, as
they adapt to the different morphological conditions found in totally edentulous
individuals. In this context, mini-implants have been studied as a possible rehabilitation
alternative for overdentures to replace conventional implants. Dental mini-implants can
be loaded immediately or not, are inserted through less invasive procedures, promote
good retention and stability, enable quality and masticatory efficiency, perform
osseointegration (bone-implant) and have satisfactory longevity in function, aesthetics
and phonetics. This literature review aims to present a systematic evaluation of the
advantages and disadvantages of using mini-implants as a way of retaining

overdentures.

Keywords: Mini-implants, conventional implants, overdentures, osseointegration.
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1 INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude considera o edentulismo total como uma deficiéncia
fisica (JAWAD et al., 2017). A atual evolugcdo da populacdo possui novas
caracteristicas no que diz respeito a necessidade de proteses totais, que se tornam
cada vez mais tardias ao longo da vida e isso justifica a dificil adaptagdo pelos
usuarios (PREOTEASA et. al.,, 2010). Aliadas as perdas dentarias surgem as
dificuldades mastigatérias e fonéticas, que geram desconforto social e baixa
autoestima, além de escolhas alimentares pobres, como alimentos mais macios
altamente caléricos e cada vez menos proteicos, que afetam a nutricdo e a salde em
geral (JAWAD et al., 2017).

A protese total muco-suportada apresenta limitacbes como: Pouca
estabilidade e retencdo, comprometimento da fonacdo, baixa estética, alta taxa de
reabsorcdo 0ssea em curto espaco de tempo, além de desconforto para o paciente,
maior dificuldade de higienizacdo e estética desfavoravel (TELLES et al., 2004;).
Muitas destas limitacdes séo supridas pelos implantes dentarios, sendo estes agentes
de grandes melhorias na qualidade de vida dos pacientes em geral. (VIELMA,;
SANCHEZ, 2013).

Ao longo do tempo foram utilizados implantes convencionais como suporte de
overdentures, no entanto, estudos sistematicos comecaram a demonstrar a eficacia
do emprego dos mini implantes para esta finalidade (SIVARAMAKRISHNAN;
SRIDHARAN, 2017). Os implantes convencionais podem ser utilizados para a fixacao
de proteses totais e também na manutenc¢éo do substrato 6sseo, além de devolverem
estética e fonética, melhorando a qualidade de vida relacionada a saude bucal. Os
diametros desses implantes variam de 3,0 a 6,0 mm e também sdo encontrados
implantes dentarios variando na faixa de diametro de 1.9 mm (diametro estreito) a 7
mm (didmetro largo). No entanto, a maioria dos implantes em uso atualmente se

encontra no “diametro padrao” (standart), variando de 3,0 a 4,0 mm.

Os implantes convencionais possuem taxa de sucesso de 81% no 0sso maxilar
e 91% na mandibula, efetividade que mantém uma forte correlacéo entre comprimento
e diametro a sobrevivéncia do implante (ALBREKTSSON, et al., 1988; BUSER, et

al.,1997). No entanto, alguns estudos relataram um conflito entre os resultados.
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Inicialmente os mini-implantes dentarios foram empregados no suporte de
proteses provisérias enquanto se obtinha a osteointegracdo dos implantes
convencionais. Entretanto, era frequente sua osteointegracdo completa, visualizada
durante a fase de reabertura cirdrgica para exposi¢cao dos implantes convencionais e
confeccdo das proteses definitivas (BALKIN et al., 2001). Com isso notou-se que a
percentagem apresentada entre o contato osso-implante € comparavel a dos
implantes convencionais, 0 que sugere que pode ser viabilizado como tratamento
protético final (FROUM et al., 2005). Todavia, Solberg (2017) concluiu em seu estudo
que os mini-implantes apresentava uma menor area de contato com o0 0sso Peri-
implantar e poderiam esta sujeitos a maior tenséo, podendo apresentar complicacbes

no que tange as propriedades fisicas como deformacéao e fratura.

Na ultima década, implantes enddsseos de diametros cada vez menores foram
introduzidos no campo da odontologia. Os implantes de pequeno diametro tém
geralmente 2,75 mm a 3,3 mm de didmetro, estes sdo frequentemente usados em
casos de limitada anatomia alveolar. J& os mini-implantes dentarios sdo menores do
gue suas contrapartes, com diametros variando de 1,8 mm a 2,4 mm. Estes parecem
se adequar melhor as diferentes condi¢cdes morfoldgicas encontradas nos individuos
desdentados totais (PREOTEASA, et al., 2010).

Existem trés tipos de sistemas de retencdo das overdentures utilizados tanto
em implantes convencionais, quanto em mini-implantes que realizam a unido
préotese/implante (WATSON, 2001). Estes sao classificados em sistemas esféricos,
sistemas barra-clipe e sistemas magnéticos, ndo havendo critérios especificos
definidos para indicacdo de cada sistema a ser usado (KARABUDA et al., 2002). No
entanto, é entendido que os sistemas magnéticos perdem sua capacidade de retencéo
mais rapidamente e que em casos que exigem maior retencéo e estabilizacdo, como
atrofias avancadas de crista alveolar, recomenda-se os sistemas de barra clip ou
esféricos (SOUZA, 2007). O que ird determinar o sistema de encaixe a ser utilizado é
a qualidade do suporte 6sseo, a facilidade de higienizacéo, adaptacéo e remocéo da
prétese pelo paciente e o formato da maxila (FAJARDO, 2014).

Em vista das perspectivas promissoras quanto a utilizacdo dos mini-implantes,

o presente trabalho tem como objetivo apresentar uma revisao de literatura sobre
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overdentures suportadas por mini-implantes e avaliar a qualidade e eficiéncia destes

como alternativa reabilitadora para auséncias dentéarias totais.

2 MATERIAIS E METODOS

Esse trabalho trata-se de um estudo de revisao literaria, tendo artigos
cientificos como fontes de analise nos idiomas inglés e portugués. As buscas
bibliograficas foram realizadas no periodo entre Novembro de 2017 a Agosto de 2022.
Para identificacdo dos artigos, realizou-se buscas em trés bases de dados: PubMed,
Periodicos da Capes e Google Académico, com 0s seguintes descritores: em inglés —
Mini-implants, conventional implants, overdentures, osseointegration, e em portugués
— Mini-implantes, implantes convencionais, overdentures, osteointegragéo. O recorte
temporal abrangeu o periodo compreendido entre os anos 2002 a 2022.

Os objetivos de inclusdo dos artigos foram a analise a partir dos titulos e
resumos. As hipdteses nulas foram artigos que ndo estivessem nas linguas
portuguesa ou inglesa e artigos que nao fossem de acesso aberto. Para redacdo da

revisdo literaria foram realizados resumos de todos os artigos selecionados.

3 REVISAO DA LITERATURA
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3.1 AvaliacOes de qualidade, suporte e retencdao.

Uma das solucbes dada para pacientes com cristas alveolares estreitas que
procuram implantes dentarios incluem acées de aumento de rebordo residual ou de
regeneracdo Ossea guiada, seguidos pela colocacdo de implantes de diametro
padrao; distracao osteogénica vertical; procedimentos de expansao de crista; € 0 uso
de implantes reduzidos, com ou sem procedimentos de enxerto 0sseo. (BIDRA,
ALMAS, 2013).

Os Mini-implantes quando empregados no suporte de overdentures
inicialmente tinham funcdo de estabilizacdo da prétese enquanto ocorria a
osseointegracao dos implantes convencionais. Entretanto verificou-se que poderiam
ser mais que implantes tempordrios, ao estarem ja osseointegrados no momento da
retirada dos mesmos. Poderiam ser usados em carregamento direto com bom custo-
beneficio e em minimo remanescente 6sseo, evitando assim a necessidade de
enxerto (BIDRA; ALMAS, 2013).

Ainda que os mini-implantes dentais sejam menos estaveis em comparacao
com os implantes de Branemark convencionais sob as mesmas condig¢des in vitro, 0s
mini-implantes dentarios sdo vantajosos, uma vez que podem ser inseridos em sulcos
com quantidade éssea abaixo do ideal. (ERTUGRUL., PIPKO, 2006). Além disso, a
técnica cirdrgica € simplificada e ndo depende de etapas prévias de enxerto
imprevisiveis, envolvendo cirurgias menos invasivas e proteses menos complexas.
Por isso, apresenta menor morbidade e gasto cirirgico quando comparado aos

implantes enddsseos padrao (BALKIN, 2001)

Sc¢epanovic, et al. (2015) avaliaram o uso de 4 mini-implantes (1,8 x 13mm)
para retencdo de overdentures. O aparelho Periotest Classic foi usado logo apos
insercédo dos mini-implantes depois de 3 e 6 semanas, sendo avaliados também apos
4, 6 e 12 meses. Ao todo foram 120 mini-implantes em 30 pacientes que foram
coletados para amostra de um total de 60. Concluiram que a estabilidade e perda
O0ssea dos mini-implantes ap6s um ano era aceitivel e estava dentro da faixa
clinicamente aceitavel para implantes padrdo e que o poderiam ser realizados por

carregamento imediato.
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A andlise de sobrevivéncia dos mini-implantes demonstra desempenho de 90%
em longo prazo para estabilizacdo de préteses de acordo com a metodologia e
critérios de sobrevivéncia. O sucesso do carregamento imediato € devido a
estabilidade priméria na retencdo de proteses removiveis, mas para isso, devem ser
inseridos com um torque de 30Ncm em 0sso do tipo denso. Outra vantagem €é que o
tratamento com eles pode ser mais barato e rdpido para o paciente quando comparado

aos implantes convencionais. (FLANAGAN, 2011)

Griffists e Collins (2005) analisaram o grau de satisfacdo de 30 pacientes
edentulos de acordo com a habilidade mastigatoria, fala conforto e retencdo e
concluiram que a satisfacdo geral dos pacientes foi elevada. Com a utilizacdo dos
mini-implantes para suporte de overdentures em pacientes com baixa tolerancia a
protese total mandibular e maxilar, constatou-se um alto grau de sucesso. Com isso,
ha um futuro também promissor desta modalidade, devido a grande demanda de
préteses percebida através de andlises estatisticas que ocorrera em 2020 nos EUA.
Com isso percebe-se o continuo avanco desta terapia reabilitadora DOUGLASS.,
SHEH., OSTRY, (2002).

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 padrao). Apés um periodo de uma semana 0s
pacientes responderam um questionario de avaliacdo pds-operatoria de dor, inchaco,
desconforto na mastigacéo, fala e higiene. O questionario foi realizado duas vezes,
uma no primeiro dia de pés-operatério e outro no sexto. Um periodo de sete dias tenta
reproduzir o periodo seguido pelos profissionais para agendar uma sessao poés-
operatoria de curto prazo. Foram acompanhados e as diferencas de dores nestes
periodos. Alguns grupos tinham caracteristicas diferentes como a quantidade de
implantes, que resulta em maior trauma aos tecidos do que nos outros grupos, no
entanto o aumento de dor referida ndo era significante. 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 percepc¢ao da dor, independente da largura da
osteotomia ou do didametro do implante. Aspectos como tamanho do implante ou
didmetro ndo influenciaram o inchaco percebido ou o desconforto funcional um

periodo de pos-operatorio de sete dias. (RIBEIRO et al., (2015).
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3.2 Condig¢bes peri-implantares e caracteristicas mecéanicas

Elsyad, et al. (2011) avaliaram 28 pacientes clinica e radiograficamente no
momento inicial do carregamento dos implantes e em 6, 12, 24 e 36 meses apos a
realizagdo do procedimento. Clinicamente avaliaram a profundidade de sondagem e
o indice de placa gengival em torno de cada implante, presenca de sinais e sintomas
como dor, mobilidade, infeccdo, neuropatias e parestesias. Ja na avaliacdo
radiografica, o procedimento foi classificado como de sucesso quando n&do havia
radiolucidez ou violagdo do canal mandibular. Foram classificados como “implante
sobrevivente” quando realizavam func¢des, mas nem todos os critérios estavam de
acordo. Ao todo foram 112 mini-implantes, cada um analisado conforme os
parametros propostos. Observaram que seu uso foi favoravel em carga imediata até
3 anos, havendo necessidades de mais estudos a longo prazo. Todos os pacientes
relataram uma melhora acentuada na retencdo e estabilidade de suas préteses
mandibulares, bem como na capacidade de mastigar, sem diferencas significantes de

perda éssea entre os intervalos de tempo.

A terapia com implantes minimamente invasivos tem sido proposta para
preservar o tecido mole peri-implantar e o contorno ésseo ( OH et al., 2006). Essas
abordagens terapéuticas podem reduzir o sangramento e o tempo cirargico, levando
a um menor desconforto e a um periodo de cicatrizacdo mais rapido (LEE etal., 2011).
Tais vantagens potenciais justificam a busca por abordagens custo-efetivas (BECKER
et al., 2010). Ribeiro et al., (2015), concluiu que aspectos como tamanho do implante
ou didmetro nédo influenciaram no desconforto pés operatério dos pacientes em uma
semana. Por outro lado, Elsyad et al., (2011) observaram que houve reducéo da perda
0ssea ao redor de mini-implantes, embora a for¢a 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 por Dhaliwal (2017). Este € um método comum e testado para avaliar
respostas bioldgicas a um implante e medir a extenséo deste contato. As principais
caracteristicas que afetam a osseointegracdo descritas foram: a superficie e a

topografia do implante, a quimica da superficie, carga e molhabilidade.



16

Carlsson et al., (1988), percebeu que uma superficie irregular se mostra mais
apropriada para a osseointegracdo dos implantes do que uma superficie de implante
relativamente mais lisa, uma vez que representa um maior grau de integracdo do
implante. Em vista disso, as areas de contato dos mini-implantes com 0s 0ss0s sdo
submetidas a tratamentos de superficie. O processo de tratamento inclui jato de areia
com particulas de éxido de aluminio, seguido de limpeza e passivacao com um acido
oxidante (WHENNERBERG et al., 1995).

Num estudo realizado com analise de forcas verticais e obliquas incidentes
sobre 0 0sso cortical e trabecular, concluiram que devido a existéncia de ligamentos
periodontais em dentes naturais e em contraste com implantes, as cargas oclusais
sdo transferidas para o tecido 6sseo com amortecimento (WEINBERG, 1993). A
deformacéo pode ocorrer no 0sso peri-implantar devido a estresse excessivo acima
de 2000 a 3000 microstrain, as cargas sao consideradas patolégicas acima de 4000
microstrain. As forcas de compressédo e tensdo que excedem os limites fisioldgicos
geram problemas mecéanicos, como microfraturas em interface osso-implante, falha
do implante ou afrouxamento do parafuso do implante e reabsor¢cédo 6ssea. De acordo
com os resultados deste estudo, o estresse maximo equivalente formado no 0sso peri-
implantar estava abaixo de 2.500 microstrain em todos os modelos, e essas medidas
ndo estavam acima dos limites fisiolégicos. (DIMILILER; KUCUKKURT; CETINER,
2018).

Aunmeungtong (2016) realizou um estudo comparativo com trés tipos de
mini-implantes com designs diferentes para avaliar a tenséo e deformacéo na cortical
0ssea e nos mini-implantes pela analise de elemento finitos. Todos os implantes foram
escaneados por microtomografia computadorizada. Para o estudo foi utilizado um
modelo de osso de tamanho 9x9mm para simulacdo. Os resultados mostraram que
nao houve diferenca entre os diferentes designs e houve minima tensdo e deformacéao
na cortical 6ssea ao redor dos implantes. Neste estudo ainda foi concluido que os
implantes carregados obliguamente numa angulagcédo de 45° causaram aumento na
deformacé&o, magnitude e distribuicdo de tensao e deformacao em todos os modelos
de implantes.

Em vista de forcas obliquas, Flanagan e Mascolo (2011) sugere que o
paralelismo de mini-implantes para overdentures geralmente ndo deve exceder 20°
para evitar o ndo assentamento da prétese e a conversao de cargas direcionadas

axialmente em cargas fora do eixo pela posi¢cdo inclinada do implante. Essas
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afirmacdes levam a um bom progndstico dos mini-implantes no que tange a
deformacdo e tensdo causada por eles nas corticais dsseas, indo de encontro a

grandes partes dos estudos presentes nesta revisao de literatura.

3.3 Morfologia 6ssea e fungcdo mastigatoria

Quando os mini-implantes sdo utilizados, possuem determinadas vantagens
sobre os implantes convencionais, pois sdo de recuperagdo rapida, minimo
desconforto mastigatorio e restauracdo imediata da mastigacéo durante o periodo de
recuperacdo, além de viabilizar o restabelecimento imediato da estética (BIDRA;
ALMAS, 2013).

Em um estudo realizado por Ashmawy, Talawly e Shaheen (2014) perceberam
gue o uso de mini-implante na estabilizagéo de overdentures mandibulares mostravam
uma consideravel melhora na atividade do musculo masseter e dos movimentos
mandibulares e com isso, melhora durante a mastigacdo e conforto. Neste estudo
foram utilizados mini-implantes (1,8mm x 2,4mm), que tem sido sugeridos como forma
de reabilitacdo para pacientes idosos ao invés dos implantes convencionais de
tamanho padrao, pois estes muitas vezes necessitam de enxertia ou remodelamento
0sseo. O objetivo do estudo foi avaliar o efeito do suporte de mini-implantes para
overdentures mandibulares sendo avaliados pela atividade miografica do masseter
durante a mastigacdo de alimentos macios e duros. Alcangcou-se melhora na
mastigacdo e atividade do masseter mesmo em pacientes com o rebordo em lamina

de faca e em todos o0s casos utilizou-se 4 mini implantes para retencao.

Dhaliwal et al. (2017), realizou um estudo utilizando coelhos para analise da
osseointegracao de mini-implantes (tamanho 1.8 mm x 10 mm) em comparagéo com
implantes convencionais de tamanho padrdo ( 3.5 mm x 8 mm) no osso da tibia e
cabeca do fémur. Foram observados um total de 36 implantes dos quais 18 eram mini-
implantes onde a andlise foi realizada por micro-tomografia computadorizada. A
recuperacdo pos-operatdria em todos os casos foi satisfatoria e ndo houve nenhum
sinal de infeccdo. O exame de imagem evidenciou adequada osteointegracdo e boa

quantidade de comprimento de contato 0sseo.
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Dimililer, Kuictukkurt e Cetiner (2018), analisaram forcas de tenséo incidentes
obliquamente e verticalmente sobre 2 e 4 implantes carregados nas areas de molares
e incisivos centrais. A maioria dos resultados mostrou que o estresse € maior em torno
dos implantes quando séo colocados na regido de molares e diminuicdo da mesma
ao aumentar o diametro do implante. As intensidades de tensao de von Mises (energia
de deformag¢do numa estrutura solida) em comparacdo com as forcas verticais e
obliquas da maxila foram aproximadamente 10 vezes maiores no modelo de 2
implantes. Concluiu-se que o aumento do diametro do implante ndo resultou em
diferencas significativas, entretanto quando a escolha reabilitadora para suporte de
overdentures forem os mini-implantes, € indicado o uso de 4 para maxila. Entretanto,
Flanagan (2017) sugere a utilizacdo de 6 mini-implante na maxila. Esses achados
sugerem que os mini-implantes de diametro regular ndo séo diferentes em termos de
complicagbes como fratura do implante, e que aumentar o didametro do implante nao
afeta o sucesso das overdentures (DIMILILER; KUCUKKURT; CETINER, 2018).

Em um estudo realizado com aplicacdo de 117 mini-implantes, as
caracteristicas 6sseas em termos de quantidade (altura do 0sso e largura do rebordo)
e qualidade (densidade déssea) foram os elementos finais de decisdo na escolha do
tipo de implantes e nimero, e influenciou o ato terapéutico (valor de torque). A area
gue apresentou melhores condi¢cdes em relagdo a altura e comprimento foi a regiao
anterior de mandibula. Ja em largura de rebordo relacionada ao diametro do implante,
a maxila apresentou valores maiores e mais constantes, por outro lado, a mandibula
apresentava em Varios casos uma largura de crista de rebordo insuficiente. Foi visto
que 59% dos implantes realizados ndo havia largura minima 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 regido anterior. Neste estudo
homens apresentaram melhor densidade 0ssea em relagéo as mulheres, D2 e D3 (H)
enquanto D3 e D4 (M). Os mini-implantes com carregamento imediato foram todos
realizados em regido anterior de mandibula e em densidades do tipo D2 e D3,
enquanto quando carregados tardiamente, foram realizados nos tipos D3 e D4.
(PREOTEASA et al., 2010).

Um implante de menor diametro pode apresentar menor impedimento ou
obstaculo a angiogénese no osso peri-implantar (FLANAGAN, 2008). No entanto,

também deve haver densidade Ossea adequada para resistir as forcas oclusais
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colocadas nos implantes por meio de proéteses fixas (FLANAGAN, 2017). A densidade
0ssea do tipo |, 1l ou Ill, o comprimento do local do osso de pelo menos 4 mm, o
comprimento do osso disponivel de pelo menos 10 mm e pelo menos 1 mm de gengiva
aderente ou aumentada sédo desejaveis. No entanto, 0ssos menos densos podem
exigir o uso de implantes de didmetro menor e mais longo para resistir as forcas
oclusais e apresentar menor coeficiente de compressao éssea por milimetro quadrado
durante o trabalho (KUMARI, 2016). Estas afirmacdes ressaltam a relevancia da
utilizacado de mini-implantes.

Durante a fungéo, as forgas oclusais laterais exercem uma forga maior por
milimetro quadrado contra o0 0sso de suporte, com implantes de menor diametro que
os implantes de maior diametro. Se o 0sso ndo puder suportar essa forca de
compressao lateral, o implante pode se mover no 0sso e a substituicdo fibrosa pode
ser iniciada, o que pode levar a falha do implante. Entretando, Flanagan e Macolo
(2011) perceberam que as falhas dos mini-implantes estdo relacionadas com a
colocacdo em locais inadequados do 0sso ou uso de implantes de comprimento
inadequado. Por outro lado, pode haver vantagens fisiolégicas para implantes de
diametro muito pequeno. Uma vantagem que os implantes de diametro muito pequeno
tém sobre o didmetro padrdo € a menor quantidade de exposicao linear percutanea
ou circunferencial e deslocamento ésseo (BALAJI; MOHAMED; KATHIRESAN, 2010).

4 DISCUSSAO

7

Este estudo é uma tentativa de identificar a satisfacdo dos pacientes com
préotese total suportada por mini implantes em comparagcdo com 0s pacientes de
préotese total suportada por implantes convencionais. Overdentures suportadas por
implantes foram relatados para oferecer muitas vantagens como diminuicdo da
reabsorgéo 6ssea, reducdo do movimento da prétese, melhor estética, melhor ocluséo
e posicionamento dentario, melhor direcdo de carga oclusal e manutencdo de
dimensao vertical oclusal. Dois ou quatro implantes colocados na mandibula ou maxila

para overdentures implantossuportadas foram relatadas para melhorar a qualidade de
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vida em comparagédo com dentaduras convencionais. Implantes de diametro padréao
tem sido colocados habitualmente; Contudo, mini-implantes foram testados em varios
ensaios controlados. Os minis implantes sdo geralmente menores que 3 mm de
diametro e estédo disponiveis como peca Unica sistema. A principal vantagem do uso
de mini-implantes em comparacdo com os implantes padrdo é que eles podem ser

usados em individuos com grande quantidade de atrofia dssea.

A outra vantagem dos mini-implantes sdo menos invasivos colocacao e tempo
de cicatrizagdo mais curto, sem necessidade de 0sso enxertos, menos desconforto e
menos complica¢des. No entanto, eles ndo sao indicados em pacientes com moagem
e apertando. Quatro mini-implantes sdo preferidos para overdentures implanto
suportadas em qualquer arco. Considerando as vantagens dos mini- implantes, varios
Ensaios controlados randomizados foram testados em overdentures suportadas por
mini-implantes para arcos edéntulos. Infelizmente, estudos comparando mini-
implantes com implantes de diametro padrdo eram poucos em nimero. Os parametros
testados nesses estudos foram a satisfacdo do paciente, perda éssea, parametros
clinicos e radiograficos, dor e desconforto pos-operatério e falhas. Na presente
revisdo, apenas quatro estudos foram identificados comparando implantes de
diametro padrdo a mini-implantes para overdentures em pacientes desdentados.
Apenas dois dos quatro relatados satisfagcdes do paciente e isso favoreceu 0s mini-
implantes. Os outros resultados medidos nestes incluiram estudos ndo puderam ser
agrupados devido a falta de dados. Isso indica uma falta definitiva de evidéncias para
comparar mini-implantes a implantes de diametro padrdo para overdentures.
Considerando as vantagens dos mini-implantes, mais ensaios controlados
randomizados de alta qualidade comparando com implantes de diametro padrao deve
ser iniciados. Esses ensaios devem ser baseados em testar tanto a satisfacdo do
paciente e também outros resultados clinicos e radiograficos que medem 0 sucesso

geral desses implantes para implantes retidos overdentures.
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5 CONCLUSAO

Através dos estudos apresentados podemos identificar a melhor qualidade de
suporte, retencéo e estabilidade dos implantes convencionais quando utilizados como
forma de tratamento para overdentures, porém em regifes com limitacdes Osseas,
anatomicas e pacientes de baixa condi¢do socioecondmica, 0s mini-implantes podem
ser uma alternativa viavel para reabilitacdo. Esta opcao descarta etapas prévias de
enxerto e preparacao do rebordo 6sseo, além disso, 0os estudos mostraram que seu

uso nao interfere no desconforto pos operatério dos pacientes.

Deve-se ater a correta andlise da estrutura éssea para definicdo do
carregamento imediato e a superficie do implante deve ser preferivelmente tratada
para qgue mantenha maior embricamento e osteointegracao. O planejamento cirdrgico
deve ser realizado com atencéo para que se defina a quantidade e posicionamento

dos implantes para o suporte das overdentures, bem como o seu sistema de retencao.

Sdo muitas as vantagens do emprego dos mini-implantes quando bem
aplicados em comparacdo com o0s implantes convencionais. Essa modalidade de
implantes de diametro reduzido restabelece estética de qualidade, funcdo mastigatéria
eficiente, fonética, tém longevidade, osseointegracdo osso-implante, além de serem
mais baratos, rapidos e menos traumatizantes devido a possibilidade de carregamento

direto e por procedimento cirargico mais conservador.
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