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REVISAOQ DE LITERATURA

FATORES QUE INFLUENCIAM INSUCESS0S NO USO DE MINI-IMPLANTES: UMA REVISAO DE
LITERATURA

FACTORS INFLUENCING FAILURES IN THE USE OF MINI-IMPLANTS: A LITERATURE REVIEW

LUIZA TRINDADE VILELA', BRUNA CAROLINE TOME BARRET02, MARGARETH MARIA GOMES DE SOUZA®

RESUMO

Os dispositivos de ancoragem temporaria ou mini-
implantes adquirem cada vez mais relevancia
no manejo clinico dos tratamentos ortodonticos.
Entretanto, apesar dos resultados clinicos
expressivos obtidos, algumas intercorréncias podem
acometer a ancoragem no decorrer do tratamento.
Os insucessos podem estar associados a fatores
relacionados ao profissional, ao paciente ou ao
proprio parafuso. Outrossim, existem fatores que
podem contribuir para o sucesso clinico na utilizagao
destes dispositivos, como a selecdo apropriada do
comprimento do mini-implante, a escolha de areas
adequadas para inser¢cdo do dispositivo, além de
conhecimentos acerca da densidade Ossea, de
forma a contribuir para a estabilidade primaria, a
pratica de bons habitos de higiene bucal ou ainda
a utilizagédo de dispositivos autoperfurantes. Assim,
0 presente estudo propds-se a revisar a literatura
cientifica disponivel acerca de mini-implantes
com artigos cientificos selecionados utilizando as
bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science,
Cochrane Library, Embase, BVS, Opengrey, Google
Scholar e Catalogo de teses e dissertagdes. Apos
aplicados os critérios de selegdo, 32 artigos foram
selecionados para compor este trabalho. Conclui-
se que a utilizagdo dos mini-implantes mantém
o controle ideal da ancoragem, de modo a evitar
movimentagcbes dentarias indesejaveis, sendo
inegavel o sucesso clinico dos dispositivos de
ancoragem temporaria na Ortodontia. Entretanto,
€ comprovado que complicagdes cuja etiologia
pode variar entre profissional, paciente ou o proprio
parafuso sdo capazes de acometer a ancoragem
no decorrer do tratamento ortodéntico, de modo a
implicar falhas e insucesso dos miniparafusos.

Palavras-chave: Ortodontia; Mini-implante; Minipa-
rafuso; Micro-implante.

ABSTRACT

Temporary anchorage devices or mini-screws
are becoming increasingly relevant in the clinical
management of orthodontic treatments. However,
despite the expressive clinical results obtained,
some intercurrences may affect the anchorage
during the treatment. Failures may be associated
with factors related to the professional, the patient
or the screw. Furthermore, there are factors that
can contribute to the clinical success in the use of
these devices, such as the appropriate selection of
the length of the mini-screws, the choice of suitable
areas for insertion of the device, such as areas of
attached gingiva, besides the knowledge about bone
density, aiming to contribute to primary stability,
practice of good oral hygiene habits or even the
use of self-drilling devices. Thus, the present study
aimed to review the scientific literature available on
mini-implants. Scientific articles were selected using
PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library,
Embase, BVS, Opengrey, Google Scholar and
Catalog of Theses and Dissertations. After applying
the selection criteria, 32 articles were selected to
compose this work. It is concluded that the use of
mini-screws maintains ideal anchorage control, in
order to avoid undesirable tooth movements, and
the clinical success of temporary anchorage devices
in Orthodontics is undeniable. However, it has been
proven that complications whose etiology may vary
between professionals, patients, or the screw itself
are capabile of affecting the device during orthodontic
treatment, leading to failure of the mini-screws.

Keywords: Orthodontics; Mini-implant; Mini-screw;
Micro-implants.
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INTRODUGAO
Nos ultimos anos, o uso de mini-implantes resultou
em uma revolucao na Ortodontia, na qual o controle
de ancoragem adquire relevancia mais significativa
no manejo clinico dos tratamentos (1), além de
consistirem em uma alternativa aos métodos
convencionais (1,2). A facilidade de insergéo
e remocao dos parafusos, seu baixo custo e a
pequena necessidade de colaboragdo do paciente
(3), popularizou os mini-implantes e sua utilizagao
acarretou significativa redugéo nos indices de perda
de ancoragem na Ortodontia (4).
O controle da ancoragem € de extrema importancia
durante o tratamento ortodontico, evitando
movimentagdes dentarias indesejaveis que resultam
da reagao das forgas aplicadas com a finalidade de
realizar o movimento ortoddntico (4,5).
Os miniparafusos sdo considerados um método
de ancoragem seguro, confiavel e eficiente
(1). Entretanto, apesar dos resultados clinicos
expressivosobtidosatravésdesuautilizacao, diversas
complicagdes podem acometer a ancoragem no
decorrer do tratamento ortodontico (4,6). A etiologia
da falha nesta ancoragem temporaria pode estar
associada a fatores relacionados ao profissional, ao
paciente ou ao proprio parafuso (1,6). Por outro lado,
existem fatores que podem contribuir para o sucesso
clinico no uso destes dispositivos, como a escolha
adequada do comprimento do mini-implante (5,7), a
seleg¢do de areas mais apropriadas para inser¢ao do
dispositivo, como areas de gengiva inserida (7), além
de conhecimentos acerca da densidade dssea (8,9),
a pratica de bons habitos de higiene bucal (3,9,10)
ou ainda a utilizagéo de dispositivos autoperfurantes
(11).
O objetivo deste trabalho foi revisar e analisar a
literatura cientifica disponivel acerca da utilizagao
dos mini-implantes objetivando esclarecer questdes
pertinentes as condigdes que possam influenciar o
sucesso clinico ou a taxa de falha desses dispositivos
ortoddnticos. Por esse motivo, a identificacdo desta
etiologia é de importancia notavel, a fim de minimizar
0s insucessos presentes na clinica e contribuir para
o incremento das taxas de sucesso.

REVISAO DE LITERATURA

Os critérios de elegibilidade foram estabelecidos com
base em estudos que avaliaram os fatores que inter-
ferem no sucesso clinico dos dispositivos de ancora-
gem temporaria em Ortodontia. Estudos observacio-
nais, intervencionais, revisdes, séries de casos foram
incluidos. Ademais, opinides de especialistas, edito-
riais e cartas foram excluidos.

A literatura cientifica foi revisada nas bases de da-
dos eletrénicas: PubMed, Scopus, Web of Science,
Cochrane Library, Embase, BVS, Opengrey, Goo-

gle Scholar e Catalogo de teses e dissertagdes em
maio de 2023. A estratégia de busca foi inicialmente
desenvolvida para MEDLINE (PubMed), utilizando
termos MeSH quando possivel, termos de entrada
e termos livres. A combinagdo dos termos incluidos
foi: “Orthodontics”, “Mini-implant”, “Mini-screw”, “Mi-
cro-implants” e “Mini implants success rate” e seus
derivados, adaptados de acordo com cada base de
dados e para cada idioma, além de ajustada para as
demais bases de dados consoante com suas regras
de sintaxe.

A fim de aprimorar as pesquisas, 0os operadores
booleanos “OR” e “AND” foram combinados. Nenhu-
ma restricao foi estabelecida quanto a data de publi-
cacgao ou ao idioma. Dois autores (L.T.V e B.C.T.B.)
avaliaram, de forma independente, o titulo € o resumo
de todos os artigos resgatados nas bases de dados.
Na sequéncia a remog¢ao manual das duplicatas foi
efetuada. Estudos observacionais, intervencionais,
revises, séries de casos foram incluidos, excluiu-se
aqueles com opinides de especialistas, editoriais e
cartas. Foram selecionados 55 artigos para leitura na
integra. Apos leitura, 32 artigos atenderem aos crité-
rios da presente revisdo. Os artigos que nao satis-
faziam aos critérios de elegibilidade foram excluidos
nesta fase. No caso de discordancia entre os autores,
um terceiro autor (M.M.G.S), especialista na area, foi
consultado.

Foram recuperados 12.381 artigos (PubMed =
428, Scopus = 793, Web of Science = 962, Cochrane
Library =234, Embase = 869, BVS = 1, Opengrey =0,
Google Scholar = 9.050 e Catalogo de teses e disser-
tacdes = 44). Destes, 32 artigos foram selecionados,
com o objetivo de compor a presente revisao, apos
remocao de duplicatas, leitura de titulos, resumos e
leitura na integra.

O Quadro | evidencia os estudos selecionados e
seus respectivos temas quanto a etiologia da falha
dos mini-implantes.

Fatores relacionados ao profissional

O bom planejamento acerca do local adequado para
a insergado do mini-implante é indispensavel ao clini-
co, visando garantir a eficacia e o sucesso da inter-
vengdo. Portanto, o conhecimento sobre a densidade
6ssea em areas especificas da cavidade oral pode
ser extremamente util (12). Principalmente ao evitar
danos aos tecidos adjacentes ou lesdes radiculares
que podem acontecer como resultado de insergéo
inadequada dos miniparafusos (3). Van Mai Truong
et al. afirmam que o profissional deve compreender
os procedimentos de insergéo e de remogao na inte-
gra, além de dominar as caracteristicas das estrutu-
ras anatbmicas e a caracterizagdo inerente ao para-
fuso, com a finalidade de potencializar o sucesso e a
eficacia do procedimento (8). Segundo Kim et al. ao
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QUADRO 1. ARTIGOS UTILIZADOS E SEUS
RESPECTIVOS TEMAS QUANTO A TEMATICA
SUCESSO0 CLINICO NO USO DE MINI-IMPLANTES.

Autor, Ano e Tipo
de estudo.

Fatores
relacionados
ao parafuso.

Fatores
relacionados
ao paciente.

Fatores
relacionados ao
profissional.

Apel et al. (2009) —
Ensaio clinico

Baek et al. (2008) -
Ensaio clinico

Casafa-Ruiz ef al.
(2020) - Revisédo
sistematica e meta-
analise

Chaddad et al. (2008) -
Ensaio clinico

Chen et al. (2007) -
Ensaio clinico

Chin et al. (2007) -
Ensaio clinico

Chugh et al. (2013)
- Reviséo de literatura

da Cunha et al.
(2015) — Estudo
experimental

Dalessandri et al.
(2014) - Meta-analise

Garfinkle et al. (2008) -
Ensaio clinico

Giudice et al. (2021) -
Reviséo sistematica

Holm et al. (2012)

Kim et al. (2012) -
Ensaio clinico

Knutson et al. (2013) -
Estudo experimental

Kravitz et al. (2007)
- Reviséo de literatura

Leo et al. (2016) -
Revisao de literatura

Malik et al. (2023) -
Reviséo de literatura

Marquezan et al. (2014)
- Estudo experimental

Manni et al. (2011) -
Estudo experimental

Melo et al. (2016) -
Ensaio clinico

Mohammed ef al.
(2018) - Reviséao
sistematica e meta-

Papadopoulos et al.
(2011) — Meta-andlise

Papadopoulos ef al.
(2007) - Reviséo de

Papergiou et al.
(2012) - Meta-analise

Pithon et al. (2013) -
Ensaio clinico

Reynders et al. (2009) -
Revisao sistematica

Romano et al. (2015) -
Ensaio clinico

Severo et al. (2015)
- Reviséo de literatura

Suzukia et al. (2011) -
Ensaio clinico

Truong et al. (2022) —
Revisao de literatura

Tsai et al. (2016) -
Ensaio clinico

Wu et al. (2009) -
Estudo clinico

avaliarem os métodos de insercdo dos mini-implan-
tes, as taxas de sucesso foram semelhantes entre
todas as faixas etarias de pacientes independente-
mente da técnica utilizada (13).success rates were
similar among all age groups of patients regardless of
the technique used (13).

Constata-se que existe uma curva de aprendizado
em relacao a insergéo bem-sucedida dos dispositivos
de ancoragem temporaria, enquanto as taxas de in-
sucesso relacionadas aos mini-implantes ortoddnti-
cos s&o inversamente proporcionais ao aumento da
experiéncia clinica (14).

Fatores relacionados ao paciente

Em geral, os miniparafusos apresentam boa com-
patibilidade biolégica com o organismo do paciente,
sendo indispensavel a compreensdo do profissional
sobre a necessidade e meticulosa avaliagédo pon-
derando a particularidade do ambiente biolégico de
cada individuo (1), além de técnica criteriosa e plane-
jamento acurado (15).

A selegao da localizagdo anatémica deve minimi-
zar eventual risco de contato radicular ou da inser-
¢éo de parafusos em areas com nervos ou vasos (1).
Mohammed et al. destacam que ocorreu maior risco
de insucesso em miniparafusos que apresentaram
contato com as raizes (16). Este evento indesejado
também apresentou maior incidéncia na regido pos-
terior dos arcos, acometendo igualmente maxila e
mandibula (17).

Acerca da flora bacteriana, os parafusos sao co-
locados transgengivalmente de forma a estarem
acessiveis a inumeros tipos de microorganismos na
cavidade oral, especialmente bactérias associadas
a periodontite e a peri-implantite. Em pacientes com
condicdes precarias de higiene bucal, essas bactérias
podem penetrar nos tecidos através dos dispositivos,
de modo a desencadear infeccdes de tecidos moles
e/ou mineralizados (18). Os tecidos peri-implantares
do paciente podem ser acometidos por irritagcdo ou in-
flamacéo e apresentar como consequéncia a falha do
miniparafuso, principalmente em pacientes com ma
higiene oral (4,19). Kravitz e Kusnoto equipararam a
importancia dos cuidados domiciliares de higiene nos
miniparafusos com a importancia da colocagéao ade-
quada do dispositivo pelo Ortodontista (9). No estudo
de Apel et al., foram realizadas analises bacterianas
com a intencdo de investigar a taxa de insucesso cli-
nico dos miniparafusos, nao sendo identificadas dife-
rencas significativas na quantidade total ou na com-
posicao de espécies entre os mini-implantes do grupo
com éxito clinico e dos caracterizados pela falha. No
entanto, a espécie Actinomyces viscosus foi encon-
trada em 100% e a espécie Campylobacter gracilis
em 75% dos parafusos estaveis, enquanto ambas
as espécies foram raramente detectadas em dispo-
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sitivos de ancoragem temporaria com falhas (12,5%)
(18). Ademais, Melo et al. destacaram que fatores
como o habito do tabagismo e o padréo craniofacial
nao afetaram o sucesso dos dispositivos de ancora-
gem temporaria (20).

Nenhuma diferengca nas taxas de falha do mini-
-implante foi observada baseada na faixa etaria do
paciente (20,21). Em contrapartida, Chen et al. ob-
servaram que mini-implantes inseridos em pacientes
mais jovens apresentam maior risco de falha (22) e
Dalessandri et al. notaram que a efetividade dos mi-
niparafusos € maior quando utilizado em individuos
com idade superior a 20 anos (19). Enquanto, Wu et
al. evidenciaram maior taxa de insucesso em pacien-
tes idosos (10).

Acerca da densidade 6ssea, trata-se de fator fun-
damental quando se aborda a instalagao dos dispo-
sitivos de ancoragem temporaria (9,12), visto que
areas de baixa densidade 6ssea podem indicar a ne-
cessidade de mini-implantes mais compridos, com o
objetivo de melhorar a retencdo. Ja em areas de alta
densidade 6ssea, o recurso da pré-perfuragéo pode
atuar de forma preventiva contra possiveis fraturas do
parafuso (12). Em adigéo, Cunha et al. afirmaram que
0 desempenho mecénico dos dispositivos de anco-
ragem temporaria € altamente dependente da quali-
dade do substrato 6sseo (23). Ressalta-se que areas
de maior densidade Ossea demandam irrigagéo
adequada, de modo a prevenir o superaquecimento
0sseo no decorrer da instalagdo do dispositivo (12).
Considerando as propriedades 6sseas, Marquezan et
al. relataram que o osso esponjoso exerce papel fun-
damental na estabilidade primaria dos miniparafusos,
seja na presenga ou na auséncia de osso cortical.
Ademais, a estabilidade primaria do dispositivo de
ancoragem é diretamente dependente da densidade
0ssea mineral do local receptor (24).

De acordo com Holm et al., o aumento da densida-
de 6ssea cortical gera aumento significativo no torque
maximo de insercao, de forma a elevar a estabilidade
primaria do mini-implante (25). Quando se trata da
posicao ideal para insercéo dos dispositivos de an-
coragem temporaria, o indice de éxito mais elevado
€ encontrado na gengiva inserida (85,4%) seguido
da inser¢ao na linha mucogengival (84,2%) (26). Em
adi¢ao, Kravitz e Kusnoto afirmaram que a auséncia
de gengiva inserida no local de inser¢do dos mini-
-implantes caracteriza um fator de risco em potencial
(9). Ao considerar as distingdes entre a colocagao do
dispositivo de ancoragem temporaria no lado direito
e esquerdo, nao foram observadas diferengas signi-
ficativas nas taxas de insucesso do mini-implante em
relagéo ao lado de inserg¢ao (21). Os resultados evi-
denciados corroboram com os achados de estudos
de Baek et al. (27). Manni et al. compararam o indi-
ce de éxito dos miniparafusos quando inseridos na

maxila e mandibula. Concluiram que a maior taxa de
sucesso (86,9%) acontece na maxila, contra 76,1%
dos dispositivos inseridos na mandibula (26). De igual
modo, o estudo de Papageorgiou et al., destaca que
as maiores taxas de falha foram verificadas em mi-
ni-implantes inseridos na mandibula (19,3%) (21).
Resultados que solidificam os encontrados por Da-
lessandri et al., Chen et al., Melo et al. e Casafia-Ruiz
etal., (19, 20, 22, 28).

Fatores relacionados ao parafuso

Pithon et al. avaliaram quanto ao comprimento do mi-
ni-implante e de suas interferéncias. Relataram que o
comprimento do parafuso nao influencia na resistén-
cia a fratura durante a flexdo do dispositivo. Porém,
0 aumento do comprimento do parafuso, apesar de
ndo gerar incremento na resisténcia mecanica, pode
contribuir de forma efetiva para o reforco da estabili-
dade inicial (5).

As caracteristicas de superficie nao mostram in-
fluéncia nas taxas de sobrevivéncia de mini-implantes
carregados imediatamente (29). Contudo, Knutson e
Berzins sugerem que a corrosédo de miniparafusos or-
toddénticos contribuem para a inflamagéo dos tecidos,
de maneira a tornar-se um dos agentes que interfe-
rem no sucesso clinico dos dispositivos. Outrossim,
os autores destacam que a exposi¢ao dos parafusos
ao fluor gera redugao da resisténcia a polarizagao e
eleva a corrente de corrosao dos dispositivos (30).

A geometria dos mini-implantes consiste em fator
fundamental que apresenta influéncia direta na distri-
buicdo de tensdes sobre o osso. E grande parte das
falhas que atingem os miniparafusos decorre do es-
tresse excessivo entre a interface formada por osso e
dispositivo (9, 23).

Arespeito dos tipos de mini-implantes, os dispositi-
vos autoperfurantes apresentam iniUmeras vantagens
sobre os pré-perfurados. Os primeiros dispositivos
sdo 0s que proporcionam procedimentos cirurgicos
mais simples para colocagao e propiciam maior es-
tabilidade primaria em comparacdo aos miniparafu-
sos pré-perfurados. Os mini-implantes autoperfuran-
tes dispde de menor resisténcia de osseointegracao,
em razéo de constituirem dispositivos de ancoragem
temporarios que necessitam de facil remogéo, com
baixo risco de fratura (11).

A literatura evidencia que as taxas de sucesso sao
superiores a 80% e que dentre os efeitos adversos
dos mini-implantes estdo os danos bioldgicos, a in-
flamagéao, a sintomatologia dolorosa e o desconforto
(31).

O sistema de ancoragem esquelética apresenta
as miniplacas como uma alternativa aos mini-implan-
tes como recurso para controle de ancoragem. Tra-
tam-se de placas de ancoragem de titanio puro ou
liga de titanio implantadas temporariamente na maxi-
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la ou na mandibula como ancoragem ortoddntica ab-
soluta, apresentando excelente resisténcia mecanica,
além de promover efeitos na superficie éssea con-
tribuindo para um maior valor de ancoragem e uma
melhor estabilidade das miniplacas dentre os demais
dispositivos de ancoragem temporaria. Entretanto,
as miniplacas apresentam um custo elevado, sendo
necessario um procedimento cirdrgico mais invasivo
quando comparado aos mini-implantes, requerendo
abertura de retalho (32-34).

DISCUSSAO

Wu et al., Papageorgiou et al., Chen et al. e Melo et al.
afirmam que a taxa de insucesso dos mini-implantes
nao foi significativamente afetada pela idade ou sexo
do individuo (10,20-22). Entretanto, ao considerar os
sexos, Manni et al. salientam que ha distingdes e que
a taxa de sucesso é superior em individuos do sexo
masculino (88%) quando comparados a individuos
do sexo feminino (26). Ja Malik et al. ratificam que
assim como a qualidade 6ssea, o sexo é fator deter-
minante e impacta na clinica, sendo maior o sucesso
dos dispositivos temporarios em individuos do sexo
feminino (35). Em reviséo sistematica, Casafa-Ruiz
et al., notabilizaram que a variavel sexo foi objeto de
controvérsia, visto que alguns estudos relatam que
o sexo dos pacientes nao interfere no insucesso do
tratamento com mini-implantes, enquanto outros tra-
balhos atribuiram indice de sucesso superior aos indi-
viduos do sexo masculino, devido a maior densidade
Ossea dos homens (28).

Consoante os achados de Papadopoulos et al.,
a funcéo do paciente em um tratamento ortodontico
com dispositivo de ancoragem temporaria limita-se a
cooperagao em manter a higiene oral de modo ade-
quado e eficaz (3). No tocante a adesao do paciente
ao tratamento, Wu et al. enfatizaram a importancia
da colaboragao na prevengao de inflamagéao ao redor
dos parafusos, para que o tratamento seja bem-su-
cedido (10). Outrossim, Wu et al. ainda evidenciaram
que os habitos de higienizagao podem interferir no
risco de perda de um miniparafuso (10).

De acordo com Pithon et al., acerca do compri-
mento do mini-implante e suas respectivas interfe-
réncias, o comprimento do parafuso nao influencia
na resisténcia a fratura durante a flexdo do dispositi-
vo. Todavia, um parafuso com o comprimento maior,
pode ser favoravel ao reforgo da estabilidade inicial
(5). Todavia, em conformidade com os achados de
Manni et al., o comprimento do miniparafuso é rele-
vante, sendo o dispositivo de 1,3 mm de largura e
11 mm de comprimento considerado o de melhor de-
sempenho (26).

Em reviséo sistematica, Reynders et al., relataram
que a maior parte dos estudos revelam taxas de su-
cesso superior a 80% e que, dentre as consequén-

cias desfavoraveis, podem ser notados os danos
bioldgicos, a inflamagao, a sintomatologia dolorosa e
o desconforto (31). Corroboram esses achados Pa-
padopoulos et al., ao salientarem que os miniparafu-
sos ortodonticos, utilizados para fins de ancoragem,
apresentam taxa de sucesso de 87,7%. Melo et al.
corroboram os achados anteriores (20).

Van Mai Truong et al. notabilizam a importancia de
o profissional conhecer e dominar os procedimentos
de insergéo e de remocéo dos dispositivos, de igual
modo deve dominar as caracteristicas das estruturas
anatdmicas e da caracterizacdo do parafuso, a fim
de realizar um procedimento eficaz e satisfatorio (8).
Ratificam tais achados o estudo de Honsali et al. ao
avaliarum sistema de inser¢c&o de mini-implantes
assistido digitalmente, o qual destaca a importancia
de investigar e de conhecer a area de inser¢do do
parafuso e considerar fatores inerentes ao individuo,
como a etnia, o género e as caracteristicas anatomi-
cas (36).

CONCLUSAO
O emprego dos miniparafusos transformou a ancora-
gem ortoddntica, adquirindo maior relevancia no ma-
nejo clinico dos tratamentos com expressivo sucesso.
Entretanto, complicagdes decorrentes do profissional,
paciente ou do proprio parafuso s&o capazes de aco-
meter o dispositivo no tratamento ortodéntico.

E indispensavel ao clinico conhecer as areas espe-
cificas da cavidade oral onde os miniparafusos seréao
inseridos, as caracteristicas inerentes as estruturas
anatémicas, executar um bom planejamento, além
de dominar o conhecimento sobre o parafuso com o
intuito de potencializar o sucesso do procedimento.
Salienta-se a existéncia da curva de aprendizado por
parte dos profissionais, em relagdo ao sucesso dos
dispositivos de ancoragem temporaria.

Os miniparafusos apresentam boa compatibilida-
de com o organismo, porém é fundamental a coo-
peracao do paciente na manutencao da higiene oral
adequada a longo prazo, a fim de minimizar riscos de
perda do dispositivo ou risco de infecgdes.

Ha controvérsias quanto ao comprimento do mi-
ni-implante contribuir ou ndo para o sucesso do pro-
cedimento. Porém, é sabido que a geometria dos
miniparafusos consiste em fator fundamental, com
influéncia direta na distribuicdo de tensdes sobre o
0sso0 e, consequentemente, no éxito do dispositivo.

Os autores declaram que nao ha conflitos de interes-
se.
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