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RESUMO

Os mini-implantes, por apresentarem diametro reduzido, sdo frequentemente
utilizados como alternativa em casos de atrofia 6ssea severa. Sua aplicacdo é
especialmente indicada para maxilas edéntulas altamente atréficas, que representam
situagdes cirurgicamente desafiadoras e de dificil manejo clinico. Diante desse
contexto, este estudo teve como objetivo avaliar sistematicamente o progndstico dos
mini-implantes utilizados na retengdo de overdentures maxilares em pacientes
totalmente edéntulos. Esta revisdo sistematica foi conduzida conforme as diretrizes
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) e
registrada no PROSPERO (CRD420251231182). Foram realizadas buscas nas bases
PubMed, Embase, Cochrane, LILACS, Web of Science, Scopus e LIVIVO, além da
literatura cinzenta, sem restricdo de idioma ou periodo. As referéncias foram
importadas para o EndNote X9 para remog¢ao de duplicatas, seguidas da triagem de
titulos e resumos no Rayyan e da leitura na integra dos estudos potencialmente
elegiveis, conforme os critérios de inclusdo. Foram incluidos ensaios clinicos e
estudos de coorte com acompanhamento minimo de seis meses, envolvendo
overdentures maxilares suportadas por mini-implantes (£ 3,0 mm de diametro). A
selecao e a extracido dos dados foram realizadas por dois revisores independentes. O
risco de viés foi avaliado por meio das ferramentas do Joanna Briggs Institute. A meta-
analise foi conduzida utilizando o modelo de efeitos aleatdrios, e a qualidade da

evidéncia foi avaliada pelo sistema GRADE. A busca identificou 1.328 registros. Apds



a remocao das duplicatas, 560 estudos foram triados por titulos e resumos, dos quais
35 foram selecionados para leitura na integra. Ao final, foram incluidos 7 estudos,
compreendendo 11 artigos, publicados entre 2013 e 2025. As taxas individuais de
sobrevivéncia dos mini-implantes variaram entre 57,1% e 94,3%. A meta-analise
demonstrou uma taxa global de sobrevivéncia de 73,4% (1IC95%: 66,7-80,2%) para
os mini-implantes e de 74,2% (IC95%: 64,2-84,2%) para as proteses. Nao foram
observadas diferencas relevantes entre estudos com acompanhamento inferior ou
superior a trés anos, embora tenha sido identificada elevada heterogeneidade entre
os estudos incluidos. As principais complicagdes relatadas envolveram mobilidade
dos implantes, fraturas protéticas, sangramento a sondagem e radiolucéncias peri-
implantares. Os resultados da presente revisdao sistematica sugerem que os mini-
implantes constituem uma alternativa terapéutica viavel para a retencdo de
overdentures maxilares, especialmente em pacientes com limitagdes anatdmicas.
Contudo, os achados devem ser interpretados com cautela, considerando a

variabilidade entre os estudos e a baixa qualidade geral da evidéncia.

Palavras-chave: Revisdo Sistematica; Maxila; Mini-Implante Dentario; Mini-Implante;

Overdenture



ABSTRACT

Mini-implants, due to their reduced diameter, are frequently used as an alternative in
cases of severe bone atrophy. Their application is especially indicated for highly
atrophic edentulous maxillae, which represent surgically challenging situations and are
difficult to manage clinically. In this context, this study aimed to systematically evaluate
the prognosis of mini-implants used for the retention of maxillary overdentures in
completely edentulous patients. This systematic review was conducted in accordance
with the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) guidelines and was registered in PROSPERO (CRD420251231182).
Searches were performed in the PubMed, Embase, Cochrane, LILACS, Web of
Science, Scopus, and LIVIVO databases, as well as in the grey literature, without
restrictions on language or publication period. References were imported into EndNote
X9 for duplicate removal, followed by title and abstract screening in Rayyan and full-
text assessment of potentially eligible studies according to the inclusion criteria.
Randomized clinical trials and cohort studies with a minimum follow-up of six months,
involving maxillary overdentures supported by mini-implants (< 3.0 mm), were
included. Study selection and data extraction were performed independently by two
reviewers. Risk of bias was assessed using the Joanna Briggs Institute tools. Meta-
analysis was conducted using a random-effects model, and the quality of evidence
was evaluated using the GRADE system. The search identified 1,328 records. After

duplicate removal, 560 studies were screened by titles and abstracts, of which 35 were



selected for full-text review. In the end, 7 studies, comprising 11 articles, published
between 2013 and 2025, were included. Individual mini-implant survival rates ranged
from 57.1% to 94.3%. The meta-analysis showed a pooled survival rate of 73.4% (95%
Cl: 66.7-80.2%) for mini-implants and 74.2% (95% CI: 64.2-84.2%) for prostheses.
No significant differences were observed between studies with follow-up periods
shorter or longer than three years, although high heterogeneity was identified among
the included studies. The main reported complications included implant mobility,
prosthetic fractures, bleeding on probing, and peri-implant radiolucencies. The findings
of this systematic review suggest that mini-implants represent a viable therapeutic
alternative for retaining maxillary overdentures, especially in patients with anatomical
limitations. However, these results should be interpreted with caution due to variability

among studies and the overall low quality of evidence.

Keywords: Systematic review; Maxilla; Mini dental implant; Mini implant;

Overdenture
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1.

INTRODUGAO

As proteses sobre implantes constituem uma alternativa eficaz para o
tratamento do edentulismo, tendo como principal objetivo superar as limitacdes
das proteses totais convencionais, ao proporcionar maior retencao, estabilidade
e conforto funcional (KUTKUT et al., 2018). Entretanto, apesar das vantagens
associadas a esse tipo de reabilitacdo, a instalagcdo de implantes de didametro
convencional requer condigdes 6sseas favoraveis, incluindo altura, espessura e
qualidade éssea adequadas, além de espago mesiodistal suficiente e distancia
segura em relagéo as estruturas anatémicas vitais (FROUM et al., 2020). Como
essas condicdes nem sempre estao presentes, especialmente em pacientes com
reabsor¢cdo Ossea severa, a reabilitacdo com implantes convencionais pode ser
inviavel, tornando necessaria a adocao de alternativas menos invasivas, como
mini-implantes (FAYAD et al., 2024).

Nesse contexto clinico, torna-se relevante compreender que 0 avango da
odontologia, aliado a evolugdo das técnicas restauradoras, cirurgicas e
protéticas, tem desempenhado um papel fundamental na redugao progressiva da
perda dentaria e do edentulismo total. O desenvolvimento de novos materiais, o
aperfeicoamento dos biomateriais e a consolidacdo de estratégias preventivas
em saude bucal tém contribuido para que um numero crescente de individuos
preserve a denticdo natural por mais tempo. No entanto, apesar desse progresso,
o edentulismo completo ainda persiste como um importante desafio clinico e
epidemiologico. Estima-se que a prevaléncia média global de perda dentaria total
seja de aproximadamente 7% entre adultos com 20 anos ou mais, atingindo 23%
entre idosos com 60 anos ou mais (OMS, 2025). A perda dentaria ndo representa
apenas uma alteragdo anatébmica, mas um evento psicologicamente traumatico,
socialmente limitante e funcionalmente debilitante, gerando impactos negativos
na autoestima, na interagcdo social, na mastigacdo e, consequentemente, na
qualidade de vida (NOGUEIRA et al., 2017).
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Embora as préteses totais convencionais continuem sendo a forma mais
frequentemente adotada de reabilitacdo para pacientes totalmente edéntulos,
muitos usuarios relatam dificuldades importantes relacionadas a adaptagao,
retencao e conforto. Entre as queixas frequentes observam-se dor, instabilidade
protética, limitacdo mastigatéria e desconforto oral generalizado, o que pode
comprometer significativamente a funcionalidade, a estética e o bem-estar
psicossocial (NOGUEIRA et al., 2017). Diante dessas limitagbes, a Odontologia
tem buscado alternativas que oferecam maior previsibilidade e desempenho,
especialmente para individuos com rebordos atroficos ou com restrigdes

anatbmicas.

Neste contexto, os mini-implantes tém sido propostos para a reabilitagao
de pacientes que expressam insatisfacdo com proteses convencionais e
apresentam limitagdes quanto a colocagao de implantes padrao (RIBEIRO et al.,
2015). Os mini-implantes dentarios, geralmente definidos como implantes com
didmetro entre 1,8 mm e 2,9 mm, caracterizam-se por um design de peca unica,
no qual o implante e o pilar sdo fundidos em um unico corpo, frequentemente
inserido por meio de uma abordagem cirurgica sem retalho (BRIDA et al., 2013).
Essa configuragdo simplifica o procedimento clinico, permite a instalagao direta
no o0sso remanescente, reduz o trauma tecidual e possibilita a reabilitagdo
funcional e estética mesmo em casos de altura 6ssea limitada (FAYAD et al.,
2024).

A reabilitacdo com mini-implantes €& especialmente indicada para
maxilares edéntulos altamente atréficos, os quais representam situacdes
cirurgicamente desafiadoras e de dificil manejo clinico (SCHIEGNITZ; AL-
NAWAS, 2018). Devido a sua instalagdo sem levantamento de retalho, esses
implantes raramente necessitam de procedimentos de enxertia 6ssea (BRIDA et
al., 2013). A utilizagdo de um numero minimo de quatro a seis mini-implantes em
arcadas mandibulares ou maxilares tem se mostrado uma alternativa promissora
e clinicamente viavel para promover retencdo e estabilidade adequadas as
préteses sobre implantes (SCHIEGNITZ; AL-NAWAS, 2018).
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Uma revisdo sistematica relatou taxas de sobrevivéncia dos mini-
implantes de aproximadamente 94,7% apds 1 ano e 93,4% apds 3 anos de
acompanhamento, indicando um desempenho clinico satisfatério a curto e médio
prazos (BRIDA et al., 2013). Esse bom progndstico clinico esta associado a
possibilidade de realizagdo de cirurgia minimamente invasiva, sem retalho, a
viabilidade de carga imediata, a menor complexidade operatéria envolvida no
procedimento e ao menor custo global do tratamento, fatores que tornam os mini-
implantes uma alternativa reabilitadora atrativa e acessivel, tanto para os

pacientes quanto para os profissionais (SOHRABI et al., 2012).

Além disso, estudos com analise oclusal evidenciam que os mini-implantes
melhoram significativamente a fungao das proteses totais, aumentando a forga
maxima de contato oclusal e o niumero de contatos dentarios, sem comprometer
a distribuicdo das for¢cas mastigatorias (KABBUA et al., 2020). Esses achados
corroboram os resultados da revisdo sistematica de Zhou et al. (2023), que
indicam que a reabilitacdo de pacientes edéntulos suportada por implantes
melhora significativamente a for¢ga de mordida e a eficiéncia mastigatoria quando

comparada as proteses convencionais.

Uma coorte retrospectiva com seguimento de até 15 anos demonstrou
associagao significativa entre o numero de ajustes protéticos e 0 aumento do
risco de complicagdes, ressaltando a importancia de um planejamento protético
inicial criterioso para a redugdo de intervencdes corretivas e para a maior
longevidade do tratamento (PELLEGRINO et al., 2025). Além disso, uma reviséo
sistematica evidenciou que as proteses sobre implantes instaladas na maxila
apresentam taxas de falha substancialmente mais elevadas (31,71%) em
comparagao as instaladas na mandibula (4,89%), diferenca que deve ser

cuidadosamente considerada no planejamento reabilitador (LEMOS et al., 2017).

Essas diferengas podem ser explicadas por caracteristicas anatomicas e
biomecanicas inerentes a maxila, como a menor densidade éssea cortical e a
predominancia de osso trabecular, fatores que comprometem a estabilidade e a

osseointegragcdo dos implantes. Quando utilizados na maxila, recomenda-se a
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instalacdo de no minimo seis mini-implantes, devido as suas caracteristicas
anatomicas (LEMOS et al., 2017; VI et al., 2021).

Segundo Preoteasa et al. (2015), a escolha do tamanho do implante deve
considerar fatores como a largura e altura da crista 6ssea disponivel e a
densidade do o0sso. O sucesso das reabilitagdes sobre mini-implantes depende
de diversos fatores, incluindo o conhecimento das particularidades anatébmicas
individuais, a precisdao no planejamento cirurgico e protético, e a adesdo a
protocolos adequados de manutengdo ao longo do tempo (Preoteasa et al.,
2015).

Na avaliacao da previsibilidade do tratamento, consideram-se parametros
como taxa de sucesso, taxa de sobrevivéncia, perda 6ssea marginal, condi¢gbes
de saude peri-implantar e presenca de complicagdes. O sucesso clinico do
implante exige critérios como auséncia de dor persistente, infecgdo, mobilidade e
radiolucidez continua (BUSER et al., 2012). A taxa de sobrevivéncia refere-se a
permanéncia funcional do implante (MISCH et al., 2008). A perda éssea marginal
constitui parametro essencial para avaliacdo do sucesso (ZARB et al., 1998),
podendo ser influenciada por numero de implantes, protocolos de carga e

caracteristicas de superficie (PARK et al., 2017).

Outro fator decisivo é a saude peri-implantar. Curado et al. (2023)
observaram estabilidade tecidual satisfatéria ao redor de mini-implantes. A peri-
implantite é caracterizada por sangramento a sondagem associado a perda 6ssea
progressiva (CLEVER et al., 2019).

Além disso, complicagbes como fraturas protéticas, desgaste de
componentes, lesdes mucosas e perda de retengdo sdo relatadas (ARAUJO et
al., 2022), podendo ser agravadas por fatores sistémicos e comportamentais,

como o tabagismo (Preoteasa et al., 2015).

Embora o uso de mini-implantes em overdentures maxilares venha
ganhando destaque, a literatura ainda apresenta lacunas relevantes quanto ao
prognostico clinico, com expressiva heterogeneidade metodolégica entre os
estudos. Revisbes sistematicas prévias apresentam limitagdes, como estratégias

de busca inadequadas e auséncia de distincao entre maxila e mandibula.
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Nesse contexto, justifica-se a realizagdo de uma nova revisao sistematica,
metodologicamente mais rigorosa e atualizada, capaz de fornecer subsidios mais
precisos para a tomada de decisdo clinica baseada em evidéncias. Assim, o
presente trabalho tem como objetivo responder a seguinte pergunta de pesquisa:
“Qual é o progndstico dos mini-implantes em reabilitagdes com overdentures

maxilares?”.

22



23

2. OBJETIVOS

2.1.0Objetivo geral

Avaliar sistematicamente o prognostico dos mini-implantes em reabilitagbes com

overdentures maxilares.

2.2.0bjetivos especificos

« Estimar taxa de sobrevivéncia dos mini-implantes em reabilitagdes com
overdentures maxilares.

« Estimar taxa de sobrevivéncia das proteses em reabilitagdes com overdentures
maxilares.

« Discutir as possiveis influéncias dos parametros reabilitadores sobre os
desfechos clinicos avaliados.

+ Identificar as principais fontes de viés presentes nos estudos incluidos.

« Avaliar a qualidade da evidéncia disponivel sobre o tema.



3. METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica foi conduzida de acordo com as diretrizes do
PRISMA Statement (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) (Page et al., 2020) (Anexo 1), que orienta o relato completo e
transparente dos resultados de revisdes sistematicas e meta-analises, e com o
PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis
Protocols), que fornece diretrizes para o planejamento e registro do protocolo da
revisdo antes de sua realizacdo, garantindo clareza metodolégica e
reprodutibilidade. O estudo foi previamente registrado na plataforma International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO - CRD420251231182).

3.1.Pergunta de pesquisa

A presente revisao sistematica foi conduzida com o objetivo de responder a
seguinte pergunta de pesquisa: “Qual € o progndstico dos mini-implantes em
reabilitacbes com overdentures maxilares?”. Para orientar a investigagéo, foi

estabelecido o acronimo PICOTS (Tabela 1), conforme descrito a seguir:

Tabela 1. Descrigéo do acrénimo PICOTS.
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P (Participantes) Pessoas desdentadas total superior com maxila

reabilitada com overdenture.

I (Fator Prognostico)| Reapilitagio com mini-implantes (< 3,0 mm de diametro).

C (Comparador) Sem comparador.

O (Desfecho) Taxa de sobrevivéncia do mini-implante, taxa de
sobrevivéncia da protese, perda 6ssea marginal, saude

peri-implantar e complicagdes.

T (Tempo) Periodo minimo de acompanhamento de 6 meses apés a

instalacdo das overdentures.
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S (Tipos de estudos) Ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos nao
randomizados e estudos de coorte prospectivos e

retrospectivos.

3.2.Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram estruturados de acordo com o acrénimo
PICOTS. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos n&o
randomizados e estudos de coorte que envolvessem individuos reabilitados com
overdentures maxilares suportadas por mini-implantes, com periodo minimo de

acompanhamento de seis meses.

Foram excluidos estudos que nao investigassem reabilitagbes com
overdentures maxilares suportadas por mini-implantes, bem como aqueles com
tempo de acompanhamento inferior a seis meses. Também foram excluidos
estudos em animais, estudos transversais, caso-controle, relatos e séries de casos,
revisbes, protocolos, cartas ao editor, opinides pessoais, capitulos de livros e
resumos de conferéncias. Nao foram aplicados critérios de excluséo relacionados

ao idioma ou ao periodo de publicacao.

3.3.Informagodes de busca

As buscas foram realizadas nas bases de dados eletrénicas PubMed, Embase,
Cochrane, LILACS, Web of Science, Scopus e Livivo e na literatura cinzenta por
meio do Google Scholar e do ProQuest Dissertations and Theses Global. A
estratégia de busca foi adaptada individualmente para cada base, utilizando
combinagdes especificas de descritores, operadores booleanos e truncamentos,
com o suporte de uma bibliotecaria especializada. Nao foram aplicadas restricdes
quanto ao idioma ou periodo de publicacdo. Além disso, realizou-se uma busca
complementar por meio da consulta com experts e da analise das listas de

referéncias dos estudos incluidos na revisdo.



3.4.Estratégia de busca
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A estratégia de busca foi adaptada individualmente para cada base de

dados, com o apoio de uma bibliotecaria especializada. Sempre que necessario,

empregaram-se termos controlados proprios de cada base, complementados por

termos livres identificados na literatura sentinela utilizada na elaboragao do

protocolo. A estratégia de busca desenvolvida para a base PubMed/MEDLINE

serviu como modelo para a construgdo das estratégias aplicadas nas demais

bases incluidas neste estudo (Tabela 2).

Tabela 2. Bases de dados e estratégias de busca.

Database

Search

strategy

Results
Nov

05th

2025

Medline /
PubMed

("jaw, edentulous"[MeSH Terms] OR "edentul*"[Title/Abstract] OR
"Maxilla"[MeSH Terms] OR "Maxillas"[Title/Abstract] OR
"Maxillae"[Title/Abstract] OR "Atrophic Maxilla"[MeSH Terms] OR
"Atrophic Edentulous Maxilla"[Title/Abstract] OR "Atrophic Upper
Jaw"[Title/Abstract] OR "Maxillary"[Title/Abstract] OR "Jaw"[MeSH
Terms]) AND ("denture, overlay"'[MeSH Terms] OR ‘"overlay
denture*"[Title/Abstract] OR "overdenture*"[Title/Abstract] OR "denture,
complete, upper'[MeSH Terms] OR "complete denture*"[Title/Abstract]
OR  "Full  mouth rehabilitation"[Title/Abstract]) AND  ("Mini
Implant"[Title/Abstract:~3] OR "Mini Implants"[Title/Abstract:~3] OR
"Narrow implant"[Title/Abstract:~3] OR "Narrow
implants"[Title/Abstract:~3] OR "reduced implant"[Title/Abstract:~3] OR
"reduced implants"[Title/Abstract:~3] OR "small
implant"[Title/Abstract:~3] OR "small implants"[Title/Abstract:~3])

250

Embase

(‘edentulous jaw'/exp OR ‘'edentul*:ti,abkw OR 'maxilla’/exp OR
'maxillas':ti,ab,kw OR 'maxillae"ti,ab,kw OR 'atrophic maxilla'/exp OR
'atrophic edentulous maxilla':ti,ab,kw OR 'atrophic upper jaw':ti,ab,kw OR
'maxillary':ti,ab,kw OR 'jaw'/exp) AND (‘overlay denture'/exp OR 'overlay
denture*:tiab,kw OR ‘'overdenture*:tiab,kw OR 'complete upper
denture'/exp OR 'complete denture*:tiiabkw OR ‘'full mouth
rehabilitation”:ti,ab,kw) AND ((('mini' NEAR/4 'implant'):tiab,kw) OR
(('mini' NEAR/4 'implants'):tiab,kw) OR (('narrow’ NEAR/4
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'implant'):ti,ab,kw) OR (('narrow’ NEAR/4 'implants'):tiab,kw) OR
(('reduced" NEAR/4 'implant'):tiab,kw) OR (('reduced’ NEAR/4
'implants'):ti,ab,kw) OR (('small' NEAR/4 'implant'):ti,ab,kw) OR ((‘small'
NEAR/4 'implants’):ti,ab,kw))

Scopus

TITLE-ABS-KEY(edentul* OR Maxilla®* OR Jaw) AND TITLE-ABS-
KEY((Mini W/3 Implant*) OR (Narrow W/3 implant*) OR (reduced W/3
implant*) OR (small W/3 implant*)) AND TITLE-ABS-KEY("Overlay
Denture*™ OR Overdenture* OR "Complete Denture* OR "Full mouth

rehabilitation")

248

Web of

Science

TS=(edentul* OR Maxilla* OR Jaw) AND TS=((Mini NEAR/3 Implant*) OR
(Narrow NEAR/3 implant*) OR (reduced NEAR/3 implant*) OR (small
NEAR/3 implant*)) AND TS=("Overlay Denture*™ OR Overdenture* OR

"Complete Denture™" OR "Full mouth rehabilitation")

268

Cochrane

Library

(Imh "jaw, edentulous"] OR edentul*:ti,ab,kw OR [mh Maxilla] OR
Maxillas:ti,ab,kw OR Maxillae:ti,ab,kw OR [mh "Atrophic Maxilla"] OR
"Atrophic Edentulous Maxilla":ti,ab,kw OR "Atrophic Upper Jaw":ti,ab,kw
OR Maxillary:ti,ab,kw OR [mh Jaw]) AND ([mh "denture, overlay"] OR
("overlay" NEXT denture*):ti,ab,kw OR overdenture*:tiab,kw OR [mh
"denture, complete, upper"] OR ("complete"” NEXT denture*):ti,ab,kw OR
"Full mouth rehabilitation™:ti,ab,kw) AND ((Mini NEAR/3 Implant*):ti,ab,kw
OR (Narrow NEAR/3 implant*):tiabkw OR (reduced NEAR/3
implant*):ti,ab,kw OR (small NEAR/3 implant*):ti,ab,kw)

80

LILACS

(edentulous OR edentulism OR edentulate OR edentulation OR
edentulousness OR maxilla OR maxillas OR maxillae OR maxillary OR
jaw OR "Arcada Edéntula" OR desdentada OR edentada OR "Sem
Dentes" OR edentula OR desdentado OR edentado OR edentulo OR "sin
dientes" OR maxila OR maxilar OR "Arcada Osseodentaria" OR
maxilares OR "arcada maxilomandibular" OR "arcada osteodentaria” OR
quijada OR méchoire) AND ("Overlay Denture” OR "Overlay Dentures"
OR overdenture OR overdentures OR "Complete Denture" OR "Complete
Dentures" OR "Full mouth rehabilitation" OR "Revestimento de
Dentadura" OR "Prétese Hibrida" OR "Protese Telescopica" OR
"Revestimento de Protese Dentaria" OR "Proétesis de Recubrimiento” OR
"dentadura postiza superpuesta" OR "prétesis hibrida" OR "revestimiento
de dentadura postiza" OR "Dentadura Sobrepuesta" OR "Revestimiento
de Dentadura" OR sobredentadura OR "Prétese Total Superior" OR
"Dentadura Completa Superior" OR "dentadura postiza superior
completa" OR "prétesis dental superior total" OR "Prétesis Dental Total

Superior") AND ("Mini Implant" OR "Mini Implants" OR "Narrow implant"

86
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OR "Narrow implants" OR "reduced implant" OR "reduced implants" OR
"small implant" OR "small implants" OR "Mini Implante" OR "Mini
Implantes” OR miniimplantes OR miniimplante OR minimplante OR
"Implante de didmetro reduzido" OR "Implantes de didmetro reduzido" OR
"Implante de diametro reducido") AND db:("LILACS") AND

instance:"regional"

ProQuest TS=(edentul* OR Maxilla* OR Jaw) AND TS=((Mini NEAR/3 Implant*) OR 12
Dissertati (Narrow NEAR/3 implant*) OR (reduced NEAR/3 implant*) OR (small
ons & NEAR/3 implant*)) AND TS=("Overlay Denture*™ OR Overdenture* OR
Theses "Complete Denture™" OR "Full mouth rehabilitation")
Citation
Index
LIVIVO (Edentulous OR Edentulism OR edentulate OR edentulation OR 62
edentulousness OR Maxilla OR Maxillas OR Maxillae OR Maxillary OR
Jaw) AND ("Overlay Denture" OR "Overlay Dentures" OR Overdenture
OR Overdentures OR "Complete Denture" OR "Complete Dentures" OR
"Full mouth rehabilitation") AND ("Mini Implant® OR "Mini Implants" OR
"Narrow implant" OR "Narrow implants" OR "reduced implant" OR
"reduced implants" OR "small implant” OR "small implants")
Google ("Mini Implant” OR "Mini Implants" OR "Narrow implant” OR "Reduced 100
Scholar implant" OR "Small implant" OR miniimplante OR miniimplantes OR

"Implante de didmetro reduzido" OR "Implante de diametro reducido")
AND (edentulous OR edentulism OR maxilla OR jaw OR edentado OR
desdentado OR edéntulo OR maxilar OR mandibula) AND ("Overlay
Denture" OR overdenture OR "Complete Denture" OR "Full mouth
rehabilitation” OR sobredentadura OR "Protese Total" OR "Prétese
Hibrida" OR "Prétesis Completa” OR "Prétesis Hibrida")




3.5.Selecdo dos estudos

As estratégias de busca especificas foram aplicadas em cada base de
dados, e as referéncias obtidas foram importadas para o software EndNote X9,
onde foi realizada a remogao das duplicatas. Em seguida, iniciou-se a primeira
etapa de triagem, com a leitura dos titulos e resumos no software Rayyan, a fim de
excluir os estudos que nao atendiam aos critérios de elegibilidade. Essa triagem
inicial foi conduzida de forma independente por dois revisores treinados (CAS e
LAA). Em casos de discordancia, um terceiro revisor (NLC) foi consultado para
alcangar consenso. Na etapa subsequente, os artigos potencialmente elegiveis
foram submetidos a leitura na integra, também de forma independente pelos
revisores CAS e LAA, com a intervenc¢ao do revisor NLC sempre que necessario
para resolucao de conflitos. Quando foram identificadas lacunas ou informagdes
incompletas nos estudos selecionados, os revisores tentaram contatar os autores
correspondentes para esclarecimento ou complementacdo dos dados. Os artigos
foram excluidos definitivamente apenas quando n&o foi possivel obter resposta ou

informagdes suficientes para analise.

3.6. Extragao dos dados

A extracdo dos dados dos estudos incluidos foi conduzida de forma
independente por dois revisores treinados (CAS e LAA) e organizada em tabelas
padronizadas. Esse processo seguiu um protocolo previamente definido,
contemplando informagdes como: autores, ano de publicagdo, caracteristicas
metodoldgicas do estudo, perfil dos participantes, especificacdes das proteses,
numero de mini-implantes utilizados, taxas de sobrevivéncia dos mini-implantes,
taxa de sobrevivéncia das proteses, perda 6ssea marginal, condigdes de saude
peri-implantar e complica¢des relatadas, de acordo com os critérios descritos em

cada artigo.

A extracdo dos dados foi posteriormente revisada por uma terceira

revisora (NLC) e por uma expert na area, responsaveis por verificar a
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consisténcia das informagdes e solucionar eventuais divergéncias entre os

revisores principais.

Nos casos em que as informagdes relevantes estavam incompletas ou
ausentes, foram realizadas trés tentativas de contato com os autores

correspondentes para obtengao dos dados faltantes

3.7.Avaliagao do risco de viés e aplicabilidade

A avaliagao do risco de viés foi conduzida utilizando as ferramentas de
avaliacdo critica do Joanna Briggs Institute (JBI) para ensaios clinicos
randomizados (ECRs) e estudos de coorte (Joanna Briggs Institute et al., 2020).
A andlise foi realizada por dois revisores independentes treinados (CAS e LAA),
e, nos casos de divergéncia, uma especialista (NLC) foi consultada para alcangar
0 consenso.

O checklist do JBI para Ensaios Clinicos Randomizados (RCT) contempla
13 itens:

1. Foi utilizada randomizagdo verdadeira para alocar os participantes nos
grupos?
A alocacéo foi sigilosa?
Os grupos eram semelhantes no inicio do estudo?
Os participantes foram cegados?
Os profissionais estavam cegados?
Os avaliadores dos desfechos estavam cegados?

Os grupos foram tratados de forma idéntica, exceto pela intervengao?

© N o R~ Db

O acompanhamento foi completo ou adequadamente descrito?
9. Foirealizada analise por intengédo de tratar?

10. Os desfechos foram medidos da mesma forma?

11.Os desfechos foram medidos de forma valida e confiavel?
12.A analise estatistica foi apropriada?

13.0 desenho do estudo foi apropriado?
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O checklist do JBI para Coorte contempla 11 itens:

Os grupos eram semelhantes e da mesma populagao?
A exposicao foi medida de forma semelhante?

A exposigao foi medida de forma valida?

Foram identificados fatores de confusao?

Houve estratégias para controla-los?

Os participantes estavam livres do desfecho no inicio?

Os desfechos foram medidos de forma valida?

© N o Ok ODd -~

O tempo de acompanhamento foi adequado?

©

O acompanhamento foi completo?
10.Houve estratégias para lidar com perdas?

11.A analise estatistica foi apropriada?

Cada item do checklist do JBI foi avaliado de acordo com as opcodes “sim”,
“nao”, “incerto” ou “ndo aplicavel”. O grafico de risco de viés foi elaborado com o
auxilio do software RevMan (versao 5.3; The Nordic Cochrane Centre, The
Cochrane Collaboration, Copenhagen, Dinamarca), no qual também foi atribuida
uma classificagdo qualitativa da qualidade metodolégica dos estudos,
categorizada como alta, moderada ou baixa. Considerou-se alto risco de viés para
os estudos que obtiveram entre 20% e 50% dos itens pontuados como “sim”; risco
moderado, entre 50% e 80%; e baixo risco, entre 80% e 100% dos itens pontuados

positivamente, conforme as diretrizes do JBI.

3.8.Métodos estatisticos (Meta-analise)

Os resultados foram agrupados em uma meta-analise de proporgoes utilizando o
software Jamovi (2021), jamovi (Solid Version 1.6.23) [Software computacional]
(Sydney, Australia). Foram avaliados os desfechos taxa de sobrevivéncia dos mini-
implantes e taxa de sobrevivéncia das préoteses. Para a conducdo das analises
quantitativas, foram considerados, em todos os estudos incluidos, os maiores

periodos de acompanhamento disponiveis, com o objetivo de obter estimativas mais
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consistentes e representativas das taxas de sobrevivéncia avaliadas. O modelo de
efeitos aleatérios foi empregado para a realizagdo das analises, em razdo da
variabilidade esperada entre os estudos incluidos. A heterogeneidade foi calculada
por meio do indice de inconsisténcia (I?), da razao entre a heterogeneidade verdadeira
e a variacao total observada, do tau quadrado (1?), que representa a variancia entre
os estudos, e o nivel de significancia adotado foi de 5%. Os intervalos de predicéao

sao apresentados graficamente em cada meta-analise.

3.9.Avaliagao de certeza da evidéncia

A avaliacao da qualidade das evidéncias provenientes dos estudos incluidos foi
realizada por meio da ferramenta Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE), que permite classificar a confianga nos
resultados em quatro niveis: alta, moderada, baixa e muito baixa (SCHUNEMANN et
al. 2023). De acordo com essa abordagem, ensaios clinicos randomizados iniciam a
avaliagdo com nivel de evidéncia alto, enquanto estudos observacionais iniciam com
nivel de evidéncia baixo, podendo ambos ser rebaixados ou elevados conforme os
critérios metodologicos estabelecidos.
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A busca resultou na identificacdo de 1.216 estudos nas sete bases de dados e

112 estudos na literatura cinzenta, totalizando 1.328 registros. Apés a remogao de

768 duplicatas, restaram 560 estudos para a fase 1 de triagem. Nessa etapa, os titulos

e resumos foram analisados de acordo com os critérios de elegibilidade, resultando

na selecao de 35 estudos para a fase 2, correspondente a leitura na integra. Apés a

leitura completa, 11 estudos atenderam aos critérios de inclusao e foram incluidos na

revisdo (Figura 1). Os estudos excluidos nessa etapa, bem como os respectivos

motivos para exclusao, estao apresentados no Apéndice A.
| Identificagdo de estudos por meio de bases de dados e registros ]
)
1,328 registros identificados em: 768 registros removidos
o Medline/PubMed (n = 250) antes da triagem:
Embase (n = 222) Registros duplicados
g Lilacs (n = 886) removidos pelo EndNote X9
& Livivo (n = 62) » (n=752)
5 Scopus (n = 248) Registros considerados
) Web of Science (n = 268) inelegiveis pela ferramenta
Cochrane Library (n = 80) Rayyan (n = 16)
. Google Scholar (n = 100)
ProQuest (n = 12)
o v
Registros triados : .
¥ Registros excluidos*
(n = 560) > (n = 525)
L4
Relatérios buscados para | Relatérios ndo obtidos
obtengéo (n = 35) "l in=0)
s
s
=
= A4
Relatdrios avaliados quanto a 24 Relatérios excluidos:
P 3 —_ .
elegibilidade (n = 35) Nao abordaram reabilitagdo com
sobredentaduras maxilares suportadas
exclusivamente por mini-implantes (n = 6)
MNao apresentaram dados referentes aos
desfechos de interesse (n=5)
Estudos transversais, estudos de revisdo ou
— v relatos de caso (n = 7)
) MNao apresentaram os desfechos de
8 Estudos incluidos na revisao interesse de forma separada (n = 6)
b (n=7)
% Relatérios dos estudos incluidos
= (n=11)
Figura 1. Fluxograma da busca bibliografica e dos critérios de selegcdo adaptados do PRISMA

(Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-analyses).
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4.2.Extragao de dados

Foram incluidos 7 estudos e 11 artigos na presente reviséo (Tabela 3) (Elsyad
et al., 2013; Maly et al., 2025; Mundt et al., 2015; Pellegrino et al., 2025; Preoteasa et
al., 2014; Tomasi et al., 2019; Van Doorne et al., 2020a; Van Doorne et al., 2020b;
Van Doorne et al., 2020c; Van Doorne et al., 2023; Van Doorne et al., 2024). Entre os
artigos incluidos, trés publicagbes (Van Doorne et al., 2020a; Van Doorne et al.,
2020b; Van Doorne et al., 2020c) referiam-se a mesma amostra avaliada no mesmo
periodo, apresentando apenas informag¢des complementares, e outros dois artigos
(Van Doorne et al., 2023; Van Doorne et al., 2024) utilizaram a mesma coorte, porém
avaliando tempos de acompanhamento distintos. Dessa forma, seus resultados foram
tratados como provenientes de um unico estudo, considerando diferentes periodos de

acompanhamento, e foram analisados de forma agregada.

Os estudos incluidos foram conduzidos em diferentes paises, incluindo Egito
(Elsyad et al., 2013), Bélgica (Maly et al., 2025, Van Doorne et al., 2020a; 2020b;
2020c; 2023; 2024), Alemanha (Mundt et al., 2015), Italia (Pellegrino et al., 2025),
Roménia (Preoteasa et al.,2014) e Suécia (Tomasi et al., 2019). Os artigos foram
publicados entre 2013 e 2025, contemplando os delineamentos metodoldgicos
coortes prospectivas, coortes retrospectivas e estudo clinico randomizado. O
tamanho das amostras apresentou variagéo significativa, oscilando entre 4 e 54
participantes, enquanto o numero total de mini-implantes avaliados variou entre 14 e

336, de acordo com o estudo.

Foram utilizados diferentes sistemas de mini-implantes, sendo MDI (3M ESPE)
(Mundt et al., 2015), ILZ Southern Implants (Maly et al., 2025, Van Doorne et al.,
2020a; 2020b; 2020c; 2023; 2024), Biomax Lodi (Pellegrino et al., 2025), Dentatus
Atlas (Pellegrino et al., 2025; Tomasi et al., 2019), Sendax MDI Max (IMTEC) (Elsyad
et al., 2013) e IMTEC (3M ESPE) (Preoteasa et al.,2014), com didmetros <3mm e
comprimentos variados. Os procedimentos cirurgicos incluiram abordagens flapless
(Elsyad et al., 2013; Maly et al., 2025; Mundt et al., 2015; Pellegrino et al., 2025;
Preoteasa et al., 2014; Tomasi et al., 2019; Van Doorne et al., 2020a; 2020b; 2020c;

2023; 2024), nas quais nao é realizado o levantamento de retalho, ou técnicas com
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mini-incisdo (Tomasi et al., 2019) na crista 6ssea para acesso a regido. Os protocolos
de carregamento abrangeram desde o carregamento imediato até o carregamento

tardio, em até seis meses.

Os desenhos protéticos reportados incluiram cobertura palatina total (Elsyad et
al., 2013; Mundt et al., 2015; Preoteasa et al., 2014), cobertura parcial (Elsyad et al.,
2013) e protese em ferradura (Maly et al., 2025; Van Doorne et al., 2020a; 2020b;
2020c; 2023; 2024). Os tipos de retencao utilizados foram majoritariamente tipo bola
(ball attachment)(Elsyad et al., 2013; Maly et al., 2025; Mundt et al., 2015; Preoteasa
etal., 2014; Tomasi et al., 2019; Van Doorne et al., 2020a; 2020b; 2020c; 2023; 2024),
embora um estudo tenha empregado attachments tipo Locator (Pellegrino et al.,
2025).

As taxas de sobrevivéncia dos mini-implantes variaram entre 57,1% e 94,3% e
a taxa de sobrevivéncia das préteses variaram entre 71,0% e 76,8%. As complicagdes
registradas incluiram mobilidade de implantes, radiolucéncias periapicais,
sangramento a sondagem, desgastes da esfera do mini-implante, fraturas protéticas

e fraturas de mini-implantes.
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4.3.Risco de viés dos estudos

Na avaliacao do risco de viés conduzida segundo os critérios do Joanna Briggs
Institute, dois itens tradicionalmente aplicados a estudos de coorte ndao foram
considerados: (1) se os grupos eram semelhantes e recrutados da mesma populagao
e (2) se as exposi¢coes foram medidas de forma semelhante para alocar os
participantes nos grupos expostos e ndo expostos. A retirada desses critérios ocorreu
por dois motivos. Primeiro, parte dos estudos incluidos apresentava delineamento de
coorte com grupo unico, sem comparagao entre expostos e ndo expostos. Segundo,
mesmo nos estudos com mais de um grupo, nao se tratavam de grupos aplicaveis ao
objetivo desta pesquisa, sendo extraidos dados apenas de um deles.

As Figuras 2, 3, 4 e 5 indicam que a maior parte dos estudos apresentou baixo
(Maly et al., 2025; Mundt et al., 2015; Van Doorne et al., 2020a; 2020b; 2020c; 2023;
2024) ou moderado risco de viés (Elsyad et al., 2013; Pellegrino et al., 2025;
Preoteasa et al., 2014; Tomasi et al., 2019), refletido pela predominadncia de
marcagdes positivas nos dominios avaliados. Algumas limitagcbes, entretanto, foram
identificadas. Os dominios relacionados ao acompanhamento dos participantes, as
estratégias para o manejo de perdas e a identificacdo e ao controle de fatores de
confusdo apresentaram maior frequéncia de respostas negativas. Esses itens
contribuiram para reduzir a pontuagdo percentual em determinados estudos, que
foram classificados como de risco moderado. Nenhum estudo apresentou frequéncia
de respostas positivas suficientemente baixa para ser classificado como de alto risco
de viés, conforme os critérios estabelecidos.

O tempo de acompanhamento foi considerado suficiente na maioria dos estudos,
embora nao tenha ocorrido de forma completa em parte deles, e as perdas nem

sempre tenham sido detalhadas ou justificadas.



. Foi utilizada randomizagdo verdadeira para alocar os paticipantes nos grupos?

. 05 grupos forarn tratados de forma idéntica, exceto pela interengdo?

. O acompanhamento foi completo ou adegquadamente descrita?

. 0% desfechos foram medidos de farma valida e confidyel?

. Qs avaliadores dos desfechos estavam cegados?
@ | 0s desfechos foram medidos da mesma forma?

. 05 grupos eram semelhantes no infcio do estudo?

@ | Foi realizada andlise por intengdo de tratar?

. Aanalise estatistica foi apropriada?
. QO desenho do estudo foi apropriada?

@ | 0= profissionais estavam cegaros?

. 05 participantes foram cegados?

@ | » alocago foi sigilosa?

Elsyad etal., 2013‘

Figura 2. Grafico semaforo da avaliacdo do risco de viés dos Ensaios Clinicos Randomizados
utilizando a ferramenta especifica elaborada pelo JBI.

Foi utilizada randemizaco verdadeira para alocar os participantes nos grupos?
Aalocacio foi sigilosa?

Os grupos eram semelhantes no inicio do estuda?

Os participantes foram cegados?

0Os profissionais estavam cegados?

Os avaliadores dos desfechos estavam cegados?

Os grupos foram tratados de forma idéntica, exceto pela intervencdo?
0 acompanhamento foi completo ou adequadamente descrito?

Foi realizada andlise por intencio de tratar?

0s desfechos foram medidos da mesma forma?

Os desfechos foram medidos de forma valida e confidvel?

Aandlise estatistica foi apropriada?

0 desenho do estudo fol apropriada?

25% 50% 75%

o
#
=
3
&

| .an risk of bias DUncIearrisknfhiaa .Highrisknfhiaa

Figura 3. Gréfico de barras da avaliagao do risco de viés dos Ensaios Clinicos Randomizados
utilizando a ferramenta especifica elaborada pelo JBI.
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Maly et al., 2025

Mundtet al., 20145

Pellegring etal., 2025

Preoteasa etal, 2014

Tomasietal, 2013

® O ® ©® @ @ Houweestrategias para lidar com perdas?
@ S G & @ |® | ~aniliseestatisticatoi apropriada?

® ® ® & | ®|® | ocparticipantes estavam livres do desfecho no inicio?
@ @ ® & @ |® | osdesiechos foram medidos de forma valida?

& ® @ & @ | ® | otempode acompanhamento foi adequado?

@ 9 ® & @|® ) oscompanhamento foi completa?

& 09 ® @ @ |@® | rForamidentiicados fatores de confusio?
@ 0 ® @ & @) Houweestrategias para controli-los?

@ S S B @ |® | ~exmposicionimedida de forma valida?

“an Doorne et al., 2020 (3-c); 2023; 2024

Figura 4. Grafico semaforo da avaliacdo do risco de viés dos Estudos Coorte utilizando a
ferramenta especifica elaborada pelo JBI.

A exposicio foi medida de forma valida?

Foram identificados fatores de confusdo?

Houve estratégias para controla-los?

Os participantes estavam livres do desfecho no infcio?
Os desfechos foram medidos de forma valida?

O tempo de acompanhamento foi adequado?

O acompanhamento foi completo?

Houve estratégias para lidar com perdas?

A analise estatistica foi apropriada?

} i
50% 8% 100%

=

%
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=

Figura 5. Grafico de barras da avaliagdo do risco de viés dos Estudos Coorte utilizando a
ferramenta especifica elaborada pelo JBI.

5.4 Sintese dos resultados

A meta-analise de efeitos aleatérios avaliou a taxa de sobrevivéncia de mini-

implantes associados a overdentures maxilares com base em sete estudos, revelando
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uma taxa global de sobrevivéncia de 73,4% (1C95%: 66,7—80,2%) (Figura 6 e 7). As
estimativas individuais variaram de 0,57 a 0,89, indicando variabilidade entre os
estudos, expressa pela dispersao das estimativas pontuais e pela amplitude dos
intervalos de confianga, apesar de a maioria dos resultados se concentrar proxima ao

efeito combinado.

Em relacdo a sobrevivéncia das proteses suportadas por mini-implantes, a
meta-analise de efeitos aleatérios, incluindo quatro estudos, demonstrou uma alta taxa
de sobrevivéncia, com estimativa combinada de 74,2% (IC95%: 64,2—-84,2%) (Figura
8 e 9). As taxas individuais variaram entre 71% e 77%, com maior imprecisdo em
estudos mais antigos, refletida por intervalos de confianga mais amplos. Ainda assim,

os resultados mostraram-se consistentes e clinicamente favoraveis.

Quando comparados os grupos dicotomizados pelo tempo de
acompanhamento, observou-se que as taxas globais de sobrevivéncia foram
semelhantes entre os estudos com < 3 anos (74,5%; 1IC95%: 65,5-83,5%) (Figuras 10
e 11) e aqueles com = 3 anos (76,9%; IC95%: 63,5-90,3%) (Figuras 12 e 13).

Entretanto, ambos os subgrupos apresentaram heterogeneidade elevada,
sendo ligeiramente maior nos estudos com acompanhamento superior a 3 anos (I* =
90%) quando comparados aqueles com acompanhamento igual ou inferior a 3 anos
(1 = 83,4%).

A andlise dos estudos incluidos ndo possibilitou a realizagdo de sintese
quantitativa com meta-analise para os desfechos de perda éssea marginal, saude
peri-implantar e complicagdes, uma vez que os estudos incluidos ndo apresentaram
dados suficientes e homogéneos para permitir a combinagdo estatistica dos

resultados.
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Elsyad et al.,2013 —— 15.43% 0.67[0.58, 0.75]
Maly et al., 2025 - 17.53% 0.78[0.71, 0.84]
Mundt et al.,2015 HilH 18.69% 0.72[0.68, 0.77]
Pellegrino et al., 2025 —— 14.959% 0.89 [0.80, 0.98]
Preoteasa et al.,2014 —. 11.27% 0.78 [0.64, 0.91]
Tomasi et al., 2013 — 513% 0.57[0.31, 0.83]
Van Doorne et al.,2024 —— 17.00% 0.65[0.58, 0.72]
RE Model oo 100.00% 0.73[0.67, 0.80]

Figura 6. Gréafico de floresta ilustrando a taxa de sobrevivéncia global dos mini-implantes utilizados
na retencéo de overdentures maxilares.

Proportions

Random-Effects Model (k = 7)

Estimate se zZ p Cl Lower Bound Cl Upper Bound

Intercept 0.734 0.0346 21.2 <.001 0.667 0.802

Nota. Tau? Estimator: Restricted Maximum-Likelihood

[31
Heterogeneity Statistics
Tau Tau? 12 H? R? df Q p
0.076 0.0058 (SE=0.0047) 77.9% 4,525 . 6.000 23.021 <.001
Model Fit Statistics and Information Criteria
log-likelihood Deviance AlIC BIC AlCc
Maximum-Likelihood 6.954 15.985 -9.909 -10.017 —-6.909
Restricted Maximum-Likelihood 5.481 -10.962 —-6.962 -7.379 -2.962

Figura 7. Resultados da meta-analise de efeitos aleatorios para a taxa de sobrevivéncia dos mini-
implantes.
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Maly et al., 2025 —a— 0.77 [0.63, 0.92]
Preoteasa et al 2014 ' | 0.71 [0.38, 1.05]
Tomasi et al., 2013 b ! 0.75[0.33, 1.17]
Van Doorne et al.,2024 — 0.71 [0.55, 0.87]
RE Model —— 0.74[0.64, 0.84]

02 04 06 08 1 1.2

Figura 8. Gréafico de floresta ilustrando a taxa de sobrevivéncia das proteses suportadas por mini-

implantes.
Random-Effects Model (k = 4)
Estimate se Z p Cl Lower Bound CI Upper Bound
Intercept 0.742 0.0511 145 <.001 0.642 0.842

Nota. Tau? Estimator: Restricted Maximum-Likelihood

[31
Heterogeneity Statistics
Tau Tau? P H? R? df Q p
0.000 0(SE=0.0082) 0% 1.000 . 3.000 0.369 0.947

Figura 9. Resultados da meta-analise de efeitos aleatorios para a taxa de sobrevivéncia das
proteses suportadas por mini-implantes.
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Elsyad et al.,2013 —— 0.67 [0.58, 0.75]
Mundt et al. 2015 —— 0.72[0.68, 0.77]
Preoteasa et aI.,201§4 — 0.78[0.64, 0.91]
Tomasi et al., 2013 b : 0.57[0.31, 0.83]
Van Doorne et aI.,20§20 —i— 0.87[0.82, 0.92]
RE Model b e - | 0.75[0.66, 0.84]

| T T T T 1

0.2 04 0.6 0.8 1

Figura 10. Grafico de floresta ilustrando a taxa de sobrevivéncia dos mini-implantes em estudos
com acompanhamento igual ou inferior a 3 anos.

Random-Effects Model (k = 5)

Estimate se z p Cl Lower Bound Cl Upper Bound

Intercept 0.745 0.0460 16.2 <.001 0.655 0.835

Nota. Tau? Estimator: Restricted Maximum-Likelihood

[31
Heterogeneity Statistics
Tau Tau? I H? R? df Q o)
0.087 0.0075 (SE=0.0073) 83.41% 6.029 . 4.000 27.764 <.001

Figura 11. Resultados da meta-anélise de efeitos aleatérios para a taxa de sobrevivéncia dos mini-
implantes em estudos com acompanhamento < 3 anos.
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Maly et al., 2025 —— 0.78 [0.71, 0.84]
Pellegrino et al., 2025 I —— 0.89[0.80, 0.98]
Van Doorne et al.,2024 —— 0.65[0.58, 0.72]
RE Model roseenesane s ———— 0.77 [0.63, 0.90]

Figura 12. Grafico de floresta ilustrando a taxa de sobrevivéncia dos mini-implantes em estudos
com acompanhamento superior a 3 anos.

Random-Effects Model (k = 3)

Estimate se Z p Cl Lower Bound Cl Upper Bound

Intercept 0.769 0.0684 11.2 <.001 0.635 0.903

Nota. Tau? Estimator: Restricted Maximum-Likelihood
[3]

Heterogeneity Statistics

Tau Tau? 12 H2 R? df Q p

0.112  0.0126 (SE=0.014) 90% 10.002 . 2.000 17.792 <.001

Figura 13. Resultados da meta-analise de efeitos aleatorios para a taxa de sobrevivéncia dos mini-
implantes em estudos com acompanhamento > 3 anos.
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4.4.Certeza de evidéncia

A qualidade da evidéncia foi avaliada por meio do sistema GRADE (Figura 14),
considerando os dominios risco de viés, inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisao
e viés de publicagdo. As evidéncias referentes a taxa de sobrevivéncia dos mini-
implantes e a taxa de sobrevivéncia das proteses foram classificadas como de
qualidade muito baixa, em razdo de preocupagdes relevantes, especialmente

relacionadas a inconsisténcia grave e a imprecisao extremamente séria.

A maior parte das evidéncias foi proveniente de estudos observacionais, 0s
quais, segundo o GRADE, iniciam a avaliagdo como evidéncia de baixa qualidade.
Essas evidéncias foram posteriormente rebaixadas em funcdo da elevada
heterogeneidade, de limitagdes metodolégicas e da imprecisdo dos resultados,

resultando em uma classificagéo final de qualidade muito baixa.

N¢ dos Avaliacdo da certeza da evidéncia Certeza da Importancia
estudos evidéncia
Delineamento do estudo Risco de Inconsisténcia Evidéncia Imprecisgo Outras
viés indireta consideragtes

Taxa de Sobrevivéncia dos Mini-implantes Dentarios

7 Estudos observacionais (coorte) e néo grave grave néo grave Extremamente  nenhum OO0 IMPORTANTE
ensaio clinico randomizado (RCT) sério Miitte Baia

Figura 14. Avaliagao da qualidade da evidéncia segundo o sistema GRADE para taxa de
sobrevivéncia dos mini-implantes dentarios.

N® dos Avaliacdo da certeza da evidéncia Certeza da Importanca
estudos

Delineamento do estudo Risco de Inconsisténca Evidéncia Imprecasdo Outras

viés indireta consideragbes

Taxa de Sobrevivéncia das Préteses Dentarias

4 Estudos observacionais (coorte) e ndo grave grave néo grave Extremamente  nenhum @OOO IMPORTANTE
ensaio dlinico randomizado (RCT) sério Muito baixa

Figura 15. Avaliagdo da qualidade da evidéncia segundo o sistema GRADE para taxa de
sobrevivéncia das proteses dentarias.
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5. DISCUSSAO

A presente revisao sistematica teve como objetivo avaliar o prognostico dos
mini-implantes na reabilitagdo de pacientes com overdentures maxilares. A taxa de
sobrevivéncia cumulativa para mini-implantes dentarios foi de 73,4% (1IC95%: 66,7—
80,2), e para overdentures maxilares suporatadas por mini-implantes foi de 74,2%
(IC95%: 64,2-84,2). De modo geral, os resultados indicam que os mini-implantes
representam uma alternativa terapéutica viavel, especialmente para individuos que
apresentam limitacbes clinicas, sistémicas ou financeiras para a realizagdo de
procedimentos reconstrutivos mais invasivos, como enxertos 6sseos extensos ou

elevacao do seio maxilar.

Os estudos incluidos nesta revisdo relataram, em sua maioria, taxas de
sobrevivéncia consideradas clinicamente aceitaveis no curto e médio prazos (Elsyad
et al., 2013; Maly et al., 2025; Mundt et al., 2015; Pellegrino et al., 2025; Preoteasa et
al., 2014; Tomasi et al., 2019; Van Doorne et al., 2020a; 2020b; 2020c; 2023; 2024).
No estudo de Tomasi et al. (2019), em decorréncia de limitagdes anatbmicas, o
numero de mini-implantes responsaveis pela sustentacéo da protese variou de dois a
quatro, apesar de a literatura indicar a utilizagdo minima de quatro a seis mini-
implantes em arcadas mandibulares ou maxilares (Schiegnitz; Al-Nawas, 2018). Essa
conduta pode ter contribuido para a obtencdo de taxas de sobrevivéncia menos

favoraveis.

De modo geral, os resultados indicam que a taxa de sobrevivéncia dos mini-
implantes associados a overdentures maxilares mantém-se estavel ao longo do
tempo, com valores semelhantes entre os estudos com acompanhamento inferior a 3
anos (74,5%; 1C95%: 65,5-83,5) e aqueles com acompanhamento igual ou superior a
3 anos (76,9%; 1C95%: 63,5-90,3), sem evidéncia de redugdo expressiva em

acompanhamentos mais prolongados.

Poucos estudos relataram perda 6ssea marginal (Elsyad et al., 2013; Mundt et
al., 2015; Preoteasa et al., 2014), sendo uma limitagdo dos estudos. O estudo de
Elsyad et al. (2013) relatou altas taxas de perda éssea vertical, 0 que pode indicar

risco aumentado de falha do implante ou peri-implantite (Galindo-Moreno et al., 2015).
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Constata-se uma expressiva heterogeneidade metodolégica entre os estudos,
especialmente no que se refere aos critérios diagndsticos, tempo de
acompanhamento, protocolos clinicos e formas de avaliagao dos desfechos, o que

dificulta a comparacéo direta entre os resultados.

Nao foi possivel realizar a meta-analise das variaveis relacionadas aos
objetivos secundarios em razao da heterogeneidade dos tempos de acompanhamento
entre os estudos incluidos. Os periodos de seguimento variaram desde estudos de
curto prazo até acompanhamentos superiores a oito anos, o que impossibilitou a
agregacao estatistica dos dados. Faggion et al. (2024) demonstraram que a
heterogeneidade, incluindo o tempo de acompanhamento, pode influenciar
significativamente as estimativas em meta-analises. Além disso, Abdel-Halim et al.
(2021) observaram que o risco de falha dos implantes aumenta com o tempo de
acompanhamento, evidenciando que a variabilidade temporal pode introduzir viés nas

analises agregadas.

A predominéncia da técnica flapless nos estudos incluidos (Elsyad et al., 2013;
Maly et al., 2025; Mundt et al., 2015; Pellegrino et al., 2025; Tomasi et al., 2019; Van
Doorne et al., 2020a; 2020b; 2020c; 2023; 2024) é destacada como uma vantagem
do uso de mini-implantes, por tornar o procedimento minimamente invasivo. Essa
técnica apresenta beneficios como redugdo do tempo cirurgico, menor desconforto
pos-operatorio € menor morbidade (Frizzera et al., 2021). No entanto, estudos com
analise tridimensional por tomografia computadorizada demonstram que o
posicionamento flapless guiado apenas pela experiéncia clinica apresenta alta
incidéncia de perfuragdes do seio maxilar (16,9%), embora sem repercussoées clinicas
significativas (Van Doorne et al., 2020d). Além disso, a meta-analise conduzida por
Romandini et al. (2023) demonstrou que a cirurgia flapless guiada por computador
resulta em menor desvio angular e menor dor pds-operatéria em comparagédo a
técnica convencional com retalho, reforcando a importancia do uso de recursos

tecnoldgicos para aumentar a precisdo do procedimento.

Quanto aos protocolos de carregamento, a literatura sugere que o
carregamento imediato apresenta, em geral, taxas de sobrevivéncia inferiores quando
comparado ao carregamento convencional ou precoce em implantes dentarios (Chen

et al., 2019). O principal objetivo do protocolo de carga imediata é reduzir o numero
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de intervencdes cirurgicas e o intervalo entre a cirurgia e a instalacao da protese, sem
comprometer a taxa de sucesso do tratamento (Del Fabbro et al., 2019). De acordo
com a Declaracdo de Consenso da International Team for Implantology (ITl),
publicada em 2014, os protocolos de carregamento sao classificados da seguinte
forma: carregamento convencional ocorre apds dois meses da instalagdo do implante;
carregamento precoce ocorre entre uma semana e dois meses apos a instalagéo; e o
carregamento imediato ocorre antes de uma semana apdés a colocagao do implante
(Gallucci et al., 2014).

A maioria dos artigos incluidos na presente revisdo utilizou o carregamento
convencional, o que pode ter contribuido para os resultados favoraveis observados
(Maly et al., 2025; Mundt et al., 2015; Tomasi et al., 2019; Van Doorne et al., 2020a;
2020b; 2020c; 2023; 2024). Entretanto, Pellegrino et al. (2020) demonstraram que
mini-implantes submetidos ao carregamento imediato podem alcangar taxa de
sobrevivéncia de até 86,3% em 15 anos, quando adequadamente selecionados e
planejados, indicando que esse protocolo pode ser viavel em situagdes clinicas bem

definidas.

A literatura aponta que a presencga de cobertura palatina e/ou de estrutura
metalica de refor¢o ndo parece influenciar significativamente a taxa de falha das
préteses implantossuportadas (Ghiasi et al., 2021), o que corrobora os resultados dos
estudos incluidos na presente revisao, os quais sugerem que préteses com cobertura
palatina completa (Elsyad et al., 2013; 2025; Preoteasa et al., 2014) ndo apresentam
desempenho superior as préteses em formato de ferradura (Maly et al., 2025; Van
Doorne et al., 2020a; 2020b; 2020c; 2023; 2024). A busca por préteses em formato
de ferradura nos estudos reflete a preocupacdo com o maior conforto do paciente,
uma vez que a auséncia de cobertura palatina favorece a adaptacao funcional e

fonética, contribuindo para maior aceitagcado do tratamento.

Quanto aos sistemas de retengdo, os attachments do tipo bola foram
predominantes nos estudos incluidos (Elsyad et al., 2013; Maly et al., 2025; Mundt et
al., 2015; Preoteasa et al., 2014; Tomasi et al., 2019; Van Doorne et al., 2020a; 2020b;
2020c; 2023; 2024), sendo identificado apenas um estudo que utilizou o sistema
Locator (Pellegrino et al., 2025). A predominancia dos attachments do tipo bola nos

sistemas de retencdo para mini-implantes pode ser atribuida principalmente a
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compatibilidade técnica, a simplicidade de uso e a ampla disponibilidade comercial
desses dispositivos. Ademais, a literatura demonstra que os sistemas do tipo bola
apresentam desempenho clinico satisfatério, comparavel ao do sistema Locator
(Mahmoud et al., 2024).

Embora a literatura indique que o sistema Locator possa oferecer maior
retencéo inicial e melhor qualidade de vida relacionada a saude bucal, esse sistema
também demanda maior manutengdo em razado do desgaste das matrizes, além de
apresentar aplicagao limitada em mini-implantes (Wakam et al., 2024; Sadowsky;
Zitzmann, 2016). A escassez de estudos que avaliem o sistema Locator em mini-
implantes, como observado por Pellegrino et al. (2025), decorre dessas restricoes
técnicas e do fato de que a maioria dos fabricantes prioriza o design esférico.
Consequentemente, diante da predominéancia desse tipo de attachment, a evidéncia

comparativa entre os sistemas de retencdo em mini-implantes permanece limitada.

As complicagdes reportadas incluiram mobilidade do mini-implante, desgaste
da esfera do mini-implante, fraturas protéticas, fraturas do mini-implantes e
rinossinusite. Esses achados reforgam a importancia de um planejamento criterioso,
considerando fatores como numero e distribuicdo dos mini-implantes, tipo de sistema
de encaixe e desenho protético, bem como a necessidade de acompanhamento
clinico continuo. Abdel-Halim et al. (2021) relatam que a falha do implante é
multifatorial, dessa forma, o sucesso dessa modalidade terapéutica ndo depende
apenas da osseointegragao, mas também da manutencéo adequada e da colaboragao
do paciente. A literatura demonstra que essas complicagdes podem ocorrer
isoladamente ou em associagao e, embora possam impactar a fungao e a longevidade
do tratamento, a maioria dos pacientes mantém elevados indices de satisfacdo e

qualidade de vida ap6s manejo adequado (Karlsson et al., 2020).

A heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos, com tamanhos
amostrais variando de 4 a 54 participantes, diferentes sistemas de mini-implantes e
protocolos cirurgicos e de carregamento, limita a comparabilidade dos resultados e
evidencia a necessidade de pesquisas padronizadas com maior poder estatistico.
Além disso, a qualidade metodolégica dos estudos analisados mostrou-se
predominantemente moderada, com amostras reduzidas, auséncia de grupos controle

e controle limitado de fatores de confusdo, como tipo de arcada antagonista, habitos
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parafuncionais, condi¢des sistémicas e higiene oral. Tais limitagdes comprometem a
robustez das evidéncias, exigindo cautela na interpretagdo e na generalizagdo dos

achados.

Diante desse cenario, os mini-implantes configuram-se como uma opg¢ao
terapéutica viavel e promissora para reabilitacdo com overdentures maxilares em
pacientes com maxilas atréficas, desde que indicados de forma individualizada,
considerando critérios clinicos, anatdbmicos e socioeconémicos. Apesar do interesse
crescente pelo tema, ainda persistem lacunas importantes na literatura, reforgcando a

necessidade de estudos adicionais.

Assim, futuras pesquisas, especialmente ensaios clinicos randomizados e
coortes bem delineadas, com amostras representativas, seguimento de longo prazo e
protocolos padronizados, sdo essenciais para consolidar o papel dos mini-implantes
na reabilitacao oral, ampliar a seguranca clinica e fortalecer o nivel de evidéncia dessa

abordagem terapéutica.
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6. CONCLUSAO

Os resultados da presente revisao sistematica sugerem que os mini-implantes
constituem uma alternativa terapéutica viavel, apresentando taxa de sobrevivéncia de
73,4% (IC95%: 66,7—80,2%) para os implantes e taxa de sobrevivéncia de 74,2%
(IC95%: 64,2-84,2%) para as préteses, na reabilitacdo de pacientes com
overdentures maxilares. Essa abordagem é especialmente indicada em casos de
maxilas atroficas ou diante de limitagdes clinicas, anatdmicas ou socioecondmicas.
No entanto, os resultados devem ser interpretados com cautela, considerando a
variabilidade entre os estudos e a baixa qualidade geral da evidéncia. Ademais, nao
foi possivel realizar sintese quantitativa para desfechos como perda 6ssea marginal,
parametros de saude peri-implantar e ocorréncia de complicacbes, devido a

insuficiéncia e a falta de homogeneidade dos dados reportados.
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Tabela 4. Artigos excluidos e as razdes para exclusdes apds leitura completa (n=24).
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Van Doorne, 2021. 5
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Van Doorne, 2023. 2
Zinsli, 2004. 1
Zhou, 2024. 3

1) Estudos que ndo abordem reabilitacdo com overdentures maxilares suportadas exclusivamente por

mini-implantes. 2) Estudos que ndo apresentem dados referentes a taxa de sucesso, taxa de

sobrevivéncia, perda éssea marginal, condi¢des de saude peri-implantar ou complicagdes associadas

aos mini-implantes dentarios. 3) Estudos que ndo apresentem separadamente os dados de interesse,

impossibilitando a distingdo entre os resultados relevantes e aqueles n&o pertinentes a pesquisa. 4)

Estudos com periodo minimo de acompanhamento inferior a seis meses. 5) Estudos em animais,
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pessoais, capitulos de livros e resumos de conferéncias.
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ANEXO A

Recomendacdes do PRISMA Statement (Preferred Reporting ltems for Stystematic
Review and Meta-analyses) (PAGE et al., 2020).
Tabela 1- Itens da lista de checagem PRISMA 2020

Localizacdo
Secdo e topico Itemn ltem da lista de checagem do item
relatado
Titulo
Titulo 1 |dentifigue a publicacdo como urma revisao sisternatica.
Resumo
Resumo 2 \eja a lista de checagermn PRISMA 2020 para Resumos.
Introdugao
Justificativa 3 Desc_reva a justificativa da revisao no contexto do que ja € co-
nhecido.
Obijetives 4 Apresente uma afirlr'r!a:;au explicita dos objetivos ou questoes
abordadas pela revisao.
Métodos
Critérios de elegibili- 5 Especifique critérios de inclusao e exclusao da revisao e como
dade os estudos foram agrupados nas sumarizacoes.
Especifique todas a= bases de dados, repositdrios de registros,
sites, organizacoes, listas de referéncias e outras fontes pesqui-
Fontes de informacao g sadas ou consultadas para identificar estudos.
Especifique a dataem que cada fonte foi pesquisada ou con-
sultada pela dltima vez.
Apresente as estratégias de busca completas para todas as ba-
Estratégia de busca 7 sesde dados, repositarios de reqistros e sites, incluinda filtros
ou limites usados.
Especifique os meétodos usados para decidir se um estudo
atendeu aos critérios de inclusio da revisao, incluindo quantos
Processo de selecao 8 revisores selecionaram cada registro e publicagao recupera-
dos, se trabalharam de forma independente e, se aplicavel,
detalhes de ferramentas de automacao utilizadas no processo.
Especifique o= metodos usados para coletar dados das pu-
blicagges, incluindo gquantos revisores coletaram dados de
Processo de coleta de g cada publicacao, se eles trabalharam de forma independente,
dados guaisguer processos para obter ou confirmar dados com os
autores do estudo e, se aplicdvel, detalhes de ferramentas de
autornacdo utilizadas no processo.
Liste e defina todos os desfechos cujos dados foram coletados.
Especifique se foram coletados de cada estudo todos os resul-
108 tados compativeis com cada dominio de desfecho (ex: para
todas as medidas, ponto de termpo, analises), e se nao, gquais os
) métodos usados para decidir quais resultados coletar.
Lista de dados
Liste e defina todas as outras variaveis cujos dados foram co-
letados (ex: caracteristicas dos participantes e da intervencao,
1ob fontes de financiamento).

Descreva pressupostos adotados para casos de informagoes
faltantes ou pouco claras.
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Segdo e topico

Item

Item da lista de checagem

Localizagdo
do item

Awvaliacao do risco
de viés dos estudos

n

Especifique os métodos usados para avaliar o risco de viés
nos estudos incluidos, incluindo detalhes dais) ferramenta(s)
usada(s), guantos revisores avaliaram cada estudo e se tra-
balharam de forma independente e, se aplicavel, detalhes de
ferramentas de automacgao usadas no processo.

Medidas de efeito

12

Especifigue para cada desfecho a(s}) medidais) de efeito (ex;
risco relativo, diferenca de meédias) usadas na sumarizagao ou
apresentagao dos resultados.

mMétodos de sintese

13a

Descreva os processos Usados para decidir guais estudos fo-
ram elegliveis para cada sintese [ex: tabulacao das caracteris-
ticas da intervencdo do estudo e comparagao com os grupos
planejados para cada sumarizagao (item 5)].

13b

Descreva metodos demandados para preparar os dados para
apresentacac ou sintese, como manejo de dados faltantes nas
estatisticas de sumarizagido ou conversces de dados.

13c

Descreva meétodos usados para tabufar ou ilustrar visualmente
os resultados de estudos individuais e sinteses,

13d

Descreva metodos usados para sumarizar os resultados e apre-
sente justificativa para a(s) escolha(s). Se uma meta-analise foi
realizada, descreva ols) modelo(s), método(s) para identificar a
presenca e extensdo da heterogeneidade estatistica e ofs) pa-
cote(s) de software utilizado(s).

Descreva metodos usados para explorar as possiveis causas de
heterogeneidade entre os resultados dos estudos [ex: analise
de subgrupo, metarregressao).

13f

Descreva analises de sensibilidade conduzidas para avallar a
robustez dos resultados sumarizados.

Awvaliagdo de vieses de
publicacac

14

Descreva métodos usados para avaliar o risco de viés devido a
resultados faltantes em uma sumarizagdo (decorrente de vie-
ses de publicacao).

Avaliacao da certeza

15

Descreva metodos usados para avaliar a certeza (ou confianga)
no corpo de evidéncias de um desfecho.

Resultados

Selegao dos estudos

I6a

Descreva os resultados do processo de busca e selecao, desde
o numero de registros identificados na busca até o ndmero
de estudos incluidos na revisao, idealmente por meio de um
fluxograma.

16b

Cite estudos que parecemn cumprir os critérios de inclusao,
mas que foram excluidos e expligue por que foram excluidos.

Caracteristicas dos
estudos

17

Cite cada estudo incluido e apresente suas caracteristicas.

Risco de viés nos es-
tudos

18

Apresente as avaliacdes do risco de viés de cada estudo inclu-
ido.
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Secdo e tépico

Item da lista de checagem do item

Resultados de estudos
individuais

19

Para todos os desfechos, apresente para cada estudo: (a) es-
tatistica sumaria para cada grupo (guando apropriado) e (b)
estimativa de efeito e sua precisio (ex: intervalo de confianca/
credibilidade), idealmente utilizando tabelas estruturadas ou
graficos.

Para cada sintese, resuma brevemente as caracteristicas e o

s risco de viés entre os estudos contribuintes.
Apresente os resultados de todas as sumarizacdes estatisticas
realizadas.
>0b Se meta-analises foram feitas, apresente para cada uma a esti-
. mativa resumida e sua precisao (por exemplo, intervalo de con-
Resultados das sinte- fiancafcredibilidade) e medidas de heterogeneidade estatistica,
ses
Se estiver comparando grupos, descreva a direcao do efeito.
sge APresente os resultados de todas as investigagoes das possi-
veis causas de hetercgeneidade entre os resultados do estudo.
Apresente os resultados de todas as analises de sensibilidade
20d conduzidas para avaliar a robustez dos resuftados sumariza-
dos.
Apresente avaliacdes de risco de viés devido a resultados fal-
Vieses de publicacao 21 tantes ([decorrentes de vieses de publicagdo) para cada suma-
rizagao avaliada.
Cataza da evidénaia 22 Apre_-senlte avaliacoes da certeza [cul confianca) no corpo de
evidéncias para cada desfecho avaliado.
Discussido
53, Forneca uma interpretacao geral dos resultados no contexto
de outras evidéncias.
2Zb Discuta limitagoes das evidéncias incluidas na revisao.
Discussao
23c Discuta limitagtes dos processos empregados na revisao.
T34 Discuta as implicagoes dos resultados para a pratica, politica e
pesquisas futuras.
Outras informacoes
Forneca informagoes de registro da revisag, incluindeo o nome
24a dorepositdrio e o numero de registro, ou declare que a revisao
nao fol registrada.
Registro e protocolo 24b Indigue onde o protocolo de revisao pode ser acessado ou in-
digue se o protocolo ndo foi preparado.
b Descreva e explique quaisquer alteragdes nas informacoes
fornecidas no registro ou no protocolo.
Descreva as fontes de apoio financeiro ou nao financeiro para
Apoio 25 arevisdo e o papel dos financiadores ou patrocinadores na

revisao.
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Tabeia 1- Itens da lista de checagem PRISMA 2020

Secio e topico

Item

item
relatado

Item da lista de checagem

Confiito de interesses

26

Declare quaisquer confiitos de interesse dos autores da revi-
Sao.

Disponibilidade de
dados, cédigo e outros 27

rnateriais

Relate quais dos itens a seguir estdo disponiveis publicamente
e onde podemn ser encontrados: modelos de formularios para
coleta de dados; dados extraidos dos estudos incluidos, dadaos
uszados para todas as andlises; comando analitico; outros mate-
riais usados Na revisao.

Tabela 2 - Lista de checagem PRISMA 2020 para resumos®

Titulo

Titulo 1 Identifigue a publicacio como revisao sistematica.

Introducao

Objetivis > Fomeca L:il'[_"la declaracao explicita dos objetivos ou perguntas principais
que a revisio aborda.

Métodos

Critérios de 3 Especifi i+ &rios de incluss e e

elegibilidade pecifigue os critérios de inclusdo e exclusio da revisao.
Especifigue as fontes de informacac (ex. bases de dados, repositorios)

Fontes de : R 5

y = & usadas para identificar os estudos @ a data em que cada um foi

informacgoes R i
pesquisado pela dltima vez:

Bl wids = _Ep-e:_:lflque os métodos usados para avaliar o risco de viés nos estudos
incluidos.

Sintese dos il F : .

reastilbadne 5] Especifigue os meétodos usados para apresentar e sintetizar os resultados.

Resultados

i Il - Apresente O nuUMero total de estudos incluidos e participantes e resuma
as caracteristicas relevantes dos estudos,
Apresante os resultados para os desfechos primnarios, de preferéncia

Sinieas doe indicando o numero de estudos Incluidos e participantes de cada.

i 8 Se meta-analise foi feita, relate a estimativa sumadria e o intervalo de
confiam;afcredibilidade. 5e estiver comparando grupos, indigue a direcao
do efeito (ou seja, qual grupo & favorecido).

Secio e topico Itern Itemn da lista de checagem

Di P

Limitagdes das g Forneca um breve resumo das limitacoes das evidéncias incluidas na

evidéncias revisao (e risco de viés dos estudos, inconsisténcia e imprecisao).

Interpretacao 10 Forneca uma interpretacao geral dos resultados e implicacoes relevantes.

Outros

Financiamento n Especifigue a fonte primaria de financiamento da revisao.

Reqistro 12 Informe o repositorio 8 o ndmero de registro.

a) Esta lista de checagern de resumos mantién os mesmos itens incluidas na declarag 3o PRISMA para resumics publicada em 20135 mas
fol revisada para tornar o tets consistents com a declaracao PRISMA 2020 & inclul um novo item recomendanda aos autores espacificar
o5 Métooas usados para apresentar & sintetizar os resultados (item G)



