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INTRODUGAO:

O uso difundido de implantes dentarios como retentores de préteses totais mandibulares é
uma abordagem de reabilitacdo previsivel e segura.’ Entre as opgdes de tratamento possiveis, a
overdenture mandibular (MO) pode diferir seu plano clinico quanto ao diametro, posicdo e nimero
dos implantes, levando em consideracéo as caracteristicas clinicas dos pacientes.? Apesar dos
beneficios das MOs, os pacientes podem rejeitar seu uso devido ao custo, medo frente ao ato
cirdrgico ou questdes psicoldgicas.® Além disso, em alguns casos os implantes de diametro
convencional usados para reter MOs podem ser clinicamente inviaveis, por razées anatdémicas ou
financeiras.” Conforme o plano de tratamento muda a reabilitagdo de pacientes com rebordos

residuais estreitos pode exigir implantes de diametro reduzido, como mini-implantes dentéarios.’

Essa alternativa foi previamente documentada com algumas vantagens como reducéo do
tempo cir(rgico, custo e trauma pés-operatério.® No entanto, independentemente do didmetro do
implante utilizado (convencional ou mini-implante dentario), um baixo nimero de manutencdes
protéticas € um parametro importante para os cirurgides dentistas predizerem seu impacto clinico

a longo prazo.” Assim sendo, é importante esclarecer qual é o sistema de implante mais eficaz em
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pacientes desdentados totais reabilitados com MOs. Atualmente, ndo existem estudos que
avaliem qualitativamente ou por metandlise os eventos de manutencdo e parametros clinicos,
guando pacientes edéntulos sdo reabilitados com MOs retidas por implantes convencionais ou
mini implantes dentérios. Portanto, o objetivo desta revisdo sistematica e meta-analise é analisar
de forma abrangente a razdo de risco de eventos de manutenc¢éo e resultados clinicos (dor pés-
operatoria, profundidade de sondagem, indice de placa, perda déssea marginal e taxa de
sobrevivéncia dos implantes) de MOs retidas por implantes convencionais ou mini-implantes

dentarios.

MATERIAIS E METODOS:

A conducéo do presente estudo seguiu os critérios estabelecidos no Guia do (PRISMA),
sendo também devidamente registrado na base de dados do PROSPERO (#CRD42019137912).

A questdo abordada foi desenvolvida de acordo com a estrutura PICO (Populacao,
Intervencdo, Comparagao e Desfechos) para abordar o objetivo clinico do estudo: “Quais sdo os
eventos de manutencao e diferencas clinicas quando implantes convencionais ou mini-implantes
sao selecionados para reabilitar pacientes edéntulos com overdentures mandibulares?”. Foram
pesquisadas 9 bases de dados eletrbnicas para obtencéo de artigos que contemplassem obijetivo
do estudo. O artigo foi considerado elegivel se tivesse um cenario de ensaio clinico prospectivo
controlado que utilizou pacientes edéntulos mandibulares que foram reabilitados com OMs,
utilizando mini-implantes e implantes convencionais. Analises quantitativas foram aplicadas para o
calculo da razédo de risco (RR) e diferenca da média padronizada (DMP), usando modelo de
efeitos fixos ou randémicos. Esses métodos foram utilizados para avaliar eventos de manutencgéo
protética (fratura da overdenture, ajuste oclusal, ajuste do abutment, substituicdo do elemento
retentivo) e resultados clinicos relacionados a dor pds-operatéria, profundidade de sondagem

(PS), indice de placa (IP), perda 6ssea marginal (POM) e taxa de sobrevivéncia do implante.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Ao todo, foram selecionados 7 artigos prospectivos (Figura 1), sendo ensaios clinicos
controlados randomizados (RCT) ou ndo-randomizados (N-RCT). Os mini-implantes dentarios
apresentaram menor necessidade de ajustes dos abutments (RR 0,23 [0,07, 0,73], P = 0,01),
substituicdo do elemento retentivo (RR 0,41 [0,31, 0,54], P <0,001), ajuste oclusal (RR 0,53 [0,31,
0,91], P = 0,02) e fratura da overdenture (RR 0,38 [0,15, 0,95], P = 0,04) em comparacdo com
implantes convencionais (Figura 1). Além disso, conforme a Figura 2 0os mini-implantes dentarios
também apresentaram valores menores para IP aos 6 meses (DMP -0,27 [-0,47, -0,08], P = 0,006)
e 12 meses (DMP -0,25 [-0,46, -0,05], P = 0, 01). Nenhuma diferenca tangivel foi adicionalmente

observada para dor pés-operatéria, PS, POM e taxa de sobrevivéncia dos implantes.
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Abutment adjustment

Mini I, [« lonal I Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Aunmeungtong et al. 2016 0 120 5 40 80.8% 0.03 [0.00, 0.55]
Mifsud et al. 2020 2 47 2 49  19.2% 1.04 [0.15, 7.10] —
Total (95% CI) 167 89 100.0% 0.23 [0.07,0.73] ==
Total events 2 7
Heterogeneity: Chi’ = 4.29, df = 1 (P = 0.04); I = 77% ¥ i . 4
z 0.001 0.1 10 1000
Test for overall effect: Z = 2.50 (P = 0.01) Favours [Mini-Implant] Favours [Conventional Implant]
Replacement of retention element
Mini L} C { | |} Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events  Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Aunmeungtong et al. 2016 0 120 30 40 57.9%  0.01[0.00, 0.09] +————
Mifsud et al. 2020 28 47 33 49  41.1% 0.88 [0.65, 1.20]
Zygogiannis et al. 2018 6 98 0 30 1.0% 4.0710.24, 70.23]
Total (95% C 265 119 100.0% 0.41 [0.31, 0.54] L 2
Total events 34 63
Heterogeneity: Chi’ = 36.63, df = 2 (P < 0.00001); ¥ = 95% +
Test for overall effect: Z = 6.35 (P < 0.00001) 9:001 Favours :.?" lant] Favours KIO I impl “200
Oclusal adjustments
Mini-Implant  Conventional Implant Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events  Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Aunmeungtong et al. 2016 14 40 1 20 60.7%  0.64[0.36, 1.14] —H
Mifsud et al, 2020 2 25 7 25 29.0% 0.2910.07, 1.24) S——
Zygogiannis et al. 2018 2 25 2 15 10.3% 0.60 [0.09, 3.83] —
Total (95% C1) 90 60 100.0% 0.53 [0.31,0.91) S
Total events 18 20
Heterogeneity: Chi’ = 1.07, df = 2 (P = 0.58), F = 0% b + + i
Test for overall effect: Z = 2.31 (P = 0.02) SOOL e T G P e R
Overdenture fracture
Mini-implant  Conventional Implant Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events  Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Aunmeungtong et al. 2016 6 40 7 20 78.9% 0.43[0.17, 1.11]
Mifsud et al, 2020 0 25 2 25 2L1% 0.20 [0.01, 3.97]
Total (95% CI) 65 45 100.0% 0.38 [0.15, 0.95] S
Total events 6 9
Heterogeneity: Chi’ = 0.24, df = 1 (P = 0.63); I = 0% t + 4
Test for overall effect: Z = 2.07 (P = 0,04) 2:001 Favours [hz:, fantl: Favours ,r“’ i 4000
Figura 1: Meta andlises para manutengdes protéticas.
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(A)
Probing depth at 3 months

Mini-Implant  Conventional Implant Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Mean  SD Total  Mean SD __ Total Weight IV, Random, 95% CI 1V, Random, 95% CI
Temizel et al. 2017 1.5 253 86 1.74 1.49 35 53.3% -0.10 [-0.50, 0.29]
2Zygogiannis et al. 2018 1.8 051 98 18 0.55 28 46.7% 0.00 [-0.42, 0.42]
Total (95% CI) 184 63 100.0% -0.06 [-0.34,0.23]

Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi® = 0.13, df = 1 (P = 0.72); I = 0%
Test for overall effect: Z = 0.38 (P = 0.70)

2 1 0 1 2
Favours [Mini-Implant] Favours [Conventional Implant]

Probing depth at 6 months

Mini-Implant  Conventional Implant Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total _Mean SD__ Total Weight 1V, Random, 95% CI 1V, Random, 95% CI
de Souza etal. 2015 146 1.09 217 17 087 76 33.6% -0.23(-0.49,0.03]
Omran et al. 2013 23 02 21 216 01 14 14.6% 0.81[0.11, 1.52]
Temizel et al. 2017 15 267 81 148 212 35 26.5%  0.01(-0.39, 0.40)
Zygogiannis etal. 2018 1.9 0.51 98  1.88  0.41 28 253%  0.04(-0.38, 0.46]
Total (95% CI) 417 153 1000%  0.05[-0.28,0.39]

Heterogeneity: Tau® = 0.07; Chi* = 7.85, df = 3 (P = 0.05); ¥ = 62%

-2 -1 0 1 2
Test for overall effect: Z = 0.32 (P = 0.75) Favours [Mini-Implant] Favours [Conventional Implant]

Probing depth at 12 months

Mini-implant  Conventional Implant Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total _Mean SD__ Total Weight IV, Random, 95% CI 1V, Random, 95% CI
de Souza et al. 2015 1.73 1.05 205 2 167 70 50.9%  -0.22[-0.49, 0.05] -
Omran et al. 2013 294 018 21 299 0.4 14 81%  -0.30(-0.98, 0.38] —
Temizel et al. 2017 125 193 48 174 161 35 19.6%  -0.27(-0.71,0.17] —
Zygogiannis etal. 2018  1.76 0.43 98 176  0.27 28 213%  0.00[-0.42,0.42] e =
Total (95% CI) 372 147 100.0% -0.19 [-0.38, 0.01] 3
Heterogeneity: Tau’ = 0.00; Chi* = 1.04, df = 3 (P = 0.79); I’ = 0%

2 21 1 2
Test for overall effect: Z = 1.90 (P = 0.06) Favours [Mini-Implant] Favours [Conventional Implant)

B)

Plaque index at 3 months

Mini-Implant Conventional Implant Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD__ Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Temizel et al. 2017 19.8 24.25 86 32.74 59.4 35 65.2%  -0.34[-0.74, 0.06]
Zygogiannis et al. 2018 0.46 0.51 25 063  0.94 28 34.8% -0.22[-0.76,0.32]
Total (95% CI) 11 63 100.0% -0.30 [-0.62, 0.02]

Heterogeneity: Chi’ = 0.13, df = 1 (P = 0.72); I = 0%
Test for overall effect: Z = 1.83 (P = 0.07)

-4 -2 0 2 4
Favours [Mini-Implant] Favours [Conventional Implant]

Plaque index at 6 months

Mini-Implant Conventional Implant Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD_Total  Mean SD__ Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% C1
de Souza et al. 2015 033 109 217 0.9 0.87 76 54.3% -0.55(-0.81, -0.28] -
Temizel et al. 2017 20 19.61 81 22 299 35 24.2% -0.09 [-0.48, 0.31] ¥
Zygogiannis et al. 2018 039 0.52 98 0.29 0.28 28 21.5% 0.21[-0.21, 0.63] ™
Total (95% Cl) 396 139 100.0% -0.27[-0.47, -0.08] *
Heterogeneity: Chi’ = 10.00, df = 2 (P = 0.007); I = 80%

-4 -2 2 4
Test for overall effect: Z = 2.74 (P = 0.006) Favours [Mini-Implant] Favours [Conventional Implant]

Plaque index at 12 months

Mini-implant Conventional Implant Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean _ SD Total _Mean SD__ Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
de Souza et al. 2015 026 105 205 07 115 70 55.2% -0.41(-0.68,-0.13] -

Temizel et al. 2017 15 2853 48 25 2872 35 214%  -0.35[-0.79,0.09] —
2Zygogiannis et al. 2018 043 0.71 98 0.3 0.31 28 23.3% 0.20 [-0.22, 0.62] T
Total (95% C1) 351 133 100.0% -0.25 [-0.46, -0.05] *
Heterogeneity: Chi* = 5.87, df = 2 (P = 0.05); I* = 66%

-4 -2 2 4
Test for overall effect: Z = 2.44 (P = 0.01) Favours [Mini-Implant] Favours [Conventional Implant]

Figura 2: Meta andlises para resultados peri-implantares apds 3, 6 e 12 meses. A. Profundidade de sondagem. B. indice de placa.

CONCLUSOES:

Com base na presente revisao sistematica, os mini-implantes dentarios demonstraram uma
razdo de risco reduzida nos eventos de manutencdo. Especialmente para fratura da overdenture,
ajuste oclusal, ajuste do abutment e substituicAo do elemento retentivo. Além disso, os mini-
implantes dentérios também apresentaram resultados positivos na redugdo do acumulo de
biofilme ao longo dos tempos de avaliacdo (6 e 12 meses). Pesquisas futuras devem se
concentrar em avaliagdes clinicas adicionais para os mini-implantes (procedimento cirargico sem
retalho e Patient Reported Outcome Measures) e parametros biomecanicos (distribuicdo de
tensdes nas estruturas da reabilitagdo) que podem contribuir para a conducdo adequada de
estudos prospectivos.
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