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Resumo

Varios metodos tem sido utilizados para avaliar a qualidade 6ssea no planejamento em
implantodontia, a qual tem sido descrita como varidvel importante para o sucesso terapéutico.
Contudo, além de tratar-se de um termo amplo e sem uma defini¢cdo clara, € escassa a evidéncia da
eficacia dos métodos que avaliam a qualidade 6ssea. A correlacdo desses métodos pode contribuir
na otimizacdo do planejamento em implantodontia. O objetivo desse estudo foi correlacionar
métodos clinico-radiogréficos subjetivos e objetivo de avaliacdo do tecido 0sseo da maxila e
mandibula no tratamento com implantes. Foram instalados 94 implantes dentérios de superficie
tratada (Titamax T1 Cortical — Neodent, Curitiba, PR, Brasil) em maxila (n=40) e mandibula (n=54)
de 33 pacientes, utilizando protocolo de dois estagios cirurgicos. O diametro dos implantes variou
de 3.75 a 5.0 mm e o comprimento de 9.0 a 13.0 mm. O tecido 0sseo foi avaliado por trés
examinadores independentes, utilizando quatro métodos: a) radiografia panoramica e periapical +
percepcao tatil durante a perfuracdo do sitio implantavel — classificacdo de Lekholm & Zarb
original (L&Zoriginal); b) radiografia panoramica e periapical — classificacdo de Lekholm & Zarb
modificada (PP); c) padréo dsseo trabecular — classificacdo de Lindh (Lindh); e d) valores do torque
de insercdo maximo (TIM) (Motor BLM 600 Plus — Driller, Sdo Paulo, SP, Brasil). Houve
concordancia moderada entre L&Zoriginal e PP (Kappa = 0,61). O torque de insercao variou entre
15 e 80 Ncm (média=33,98; DP=17,15), apresentando correlacdo significativa apenas com
L&Zoriginal. Concluiu-se que modificagdes na execucdo de uma das classificacbes Osseas mais
utilizadas no planejamento em implantodontia (L&Zoriginal) comprometeram seu desempenho. A
avaliacdo do tecido Osseo por meio da classificacdo L&Zoriginal no planejamento em

implantodontia pode ser importante para uma predicéo de estabilidade primaria.

PALAVRAS-CHAVE: implantes dentéarios, 0sso, torque, planejamento




Abstract

Several methods have been used to evaluate the bone quality in implant treatment planning, which
has been described as important factor for the therapeutic success. However, besides bone quality is
a wide term without a clear definition, the evidence of the efficacy of the methods to assess it is
scarce. The correlations of these measurements could optimize treatment planning. Aim: To
correlate clinical-radiographic subjective and objective methods for evaluating the bone of maxilla
and mandible to implant treatment. Materials and Methods: 94 dental implants (Titamax TI
Cortical — Neodent, Curitiba, PR, Brazil) were placed into posterior and anterior regions of maxilla
(n=40) and mandible (n=54) from 33 patients with the two-stage technique. Implants diameter
ranged from 3.75 mm to 5.0 mm and implants length from 9.0 mm to 13.0 mm. The bone was
assessed by three independent examiners, using four methods: a) Panoramic and periapical
radiographs + tactile perception - Lekholm & Zarb original classification (L&Zoriginal), b)
Panoramic and Periapical radiographs — Lekholm & Zarb modified classification (PP), c) trabecular
bone pattern — classification of Lindh (Lindh), and d) maximum insertion torque values (MIT)
(BLM 600 Plus Engine — Driller, Sdo Paulo, SP, Brazil). Results: There was moderate agreement
between L&Zoriginal and PP (Kappa = 0,61). The insertion torque ranged from 15 to 80 Ncm
(Mean=33,98; SD=17,15) showing significant correlation with only L&Zoriginal. Conclusions:
Changes in the performance of one of the most used bone classification method in implant
treatment planning (L&Zoriginal) altered its result. The evaluation of bone quality through

L&Zoriginal classification in implant planning can be important for prediction of primary stability.

KEY WORDS: dental implants, bone, torque, planning.
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1. Caracterizacao do problema / Justificativa

Diversos fatores podem influenciar os indices de sucesso ou insucesso do tratamento
com implantes dentarios (ADELL et al, 1981; ASKARY; MEFFERT; GRIFFIN, 1999;
ENGQUIST et al., 1988; JEMT; LEKHOLM; GRONDAHL, 1990; O’ MAHONY; SPENCER,
1999; WEYANT; BURT, 1993). Excelentes resultados tém sido associados a implantes instalados
em 0sso de boa qualidade (LOCANTE, 2004; HERMANN; LEKHOLM; HOLM; KULTJE, 2005)
e quantidade (JEMT; LEKHOLM, 1995). O sucesso da terapia com implantes, entretanto, pode
correr mais riscos quando implantes sdo colocados em osso de baixa qualidade (“soft bone”)
(ENGQUIST; BERGENDAL; ESPOSITO; HIRSCH; LEKHOLM; THOMSEN, 1998a, 1998b;
JAFFIN; BERMAN, 1991).

N&o h& uma definicdo clara de qualidade 6ssea (FRIBERG, 1995a), sendo que varios
estudos a consideram como sindnimo de densidade 0ssea (MOLLY, 2006). Porém, muitos outros
fatores tambem estdo relacionados a essa caracteristica 6ssea e incluem: o metabolismo 0sseo, turn
over celular, mineralizagdo, maturacdo, matriz intercelular, vascularizacdo (MOLLY, 2006). A
deficiéncia de estudos longitudinais, a longo prazo, que investiguem o real impacto das varias
variaveis consideradas como qualidade 6ssea nos indices de sucesso do tratamento com implantes,
torna questionavel os resultados dos estudos anteriormente mencionados.

Diferentes classificacdes tem sido sugeridas para o tecido 6sseo (LEKHOLM; ZARB,
1985; MISCH, 1990; LINDH; PETERSSON; ROHLIN, 1996; NORTON; GAMBLE, 2001) e
estudos tem sido realizados com a finalidade de estabelecer parametros quantitativos para guiar o
planejamento em implantodontia e avaliar fatores de risco para insucessos do tratamento. Dos
varios métodos de avaliacdo do tecido 6sseo em implantodontia, os mais utilizados tem sido os pré-
operatorios, em especial o0 método radiografico (radiografias panoramica, periapicais, tomografia) e
as classificacbes subjetivas nele baseadas, seguidos pelos métodos transcirdrgicos que incluem a
percepcdo tatil subjetiva do cirurgido, o torque de insercdo e o perioteste (RIBEIRO-ROTTA,;
LINDH; ROHLIN, 2007) e a freqiiéncia de ressonancia (MOLLY, 2006).

A classificacdo proposta por Lekholm e Zarb (1985) é oriunda de um capitulo de um
livio (BRANEMARK; ZARB; ALBREKTSSON, 1985) de prétese sobre implante publicado em
1985. Esse capitulo aborda a selecdo e preparo de pacientes para o referido tipo de reabilitacéo,
destacando a importancia de se avaliar caracteristicas anatémicas do 0sso, sob o ponto de vista de
forma da maxila/mandibula, e qualidade Ossea. E baseando nesses aspectos, sugerem duas
classificacdes: a primeira relacionada com a forma do osso residual e os seus diferentes niveis de

reabsorcdo apOs extracdo dentaria, a qual é dividida em cinco grupos (formas A, B, C, D e E); e a
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segunda, que tem sido a classificagdo Ossea mais amplamente utilizada, baseada na relacéo
espessura de 0sso cortical e densidade de osso medular. Essa Gltima classificagdo foi apresentada
em 4 grupos (qualidade 1, 2, 3 e 4) e estabelecida com base em radiografias convencionais pré-
operatdrias e a percepcdo tatil subjetiva do cirurgido durante a perfuracdo do sitio implantavel. Os
autores propGem ainda possiveis combinacfes dessas duas classificacbes (forma e qualidade ¢ssea)
fornecendo um guia para o planejamento do tratamento com implantes. Porém, uma revisao
sistematica da literatura (RIBEIRO-ROTTA; LINDH; ROHLIN, 2007) mostrou a inexisténcia de
estudos sobre a acuracia de diagndstico desse método de avaliacdo do tecido 6sseo, realizado
conforme a sua descrigéo original.

Lindh et al. (1996) sugeriram uma nova classificacdo para avaliar o padrdo 0sseo
trabecular com o auxilio de radiografias periapicais. Eles simplificaram a classificacdo de Lekholm
e Zarb em trés categorias, identificadas de acordo com o aspecto radiografico apenas do 0sso
medular (denso, heterogéneo, esparso) em radiografias periapicais, porém utilizando imagens de
referéncia validadas para o estabelecimento da classificacdo (LINDH et al., 1996). A validagéo das
imagens foi feita com base em medidas morfométricas do volume dsseo trabecular total de secgdes
de mandibulas, padrdo ouro para radiografias periapicais. Nesse estudo notou-se uma reducdo da
acuracia de diagndstico em todas as categorias quando as imagens de referéncia ndo foram
utilizadas durante a classificacdo. Lindh e colaboradores (1996) também avaliaram o método de
Lekholm e Zarb (1985), mas consideraram que ndo era possivel estimar a acuracia dessa
classificacdo porque o padréo trabecular visualizado pelas radiografias de contato diferia do padréo
ilustrado pelas figuras esquematicas dos tipos 0sseos propostas por Lekholm e Zarb (1985).

Dos métodos transoperatorios de avaliacdo do tecido ésseo, o registro do torque de
insercdo € o mais acessivel, visto que é obtido automaticamente pela maioria dos motores de
insercdo de implantes. De acordo com Johansson e Strid (1994), o torque esta relacionado com a
energia usada na instalacdo do implante, a qual é a combinacdo da forca de introducdo da ponta do
parafuso no osso e a friccdo criada pelo restante da superficie do implante enquanto 0 mesmo
insere-se no sitio 6sseo. O torque de insercao, assim como o perioteste e a freqliéncia de ressonancia
fornecem dados sobre qualidade Ossea, estabilidade primaria do implante instalado, e melhor
periodo de cicatrizacdo previamente a carga oclusal dos implantes (JOHANSSON; STRID, 1994;
FRIBERG et al., 1995; MEREDITH, 1998).

A estabilidade primaria é um forte pré-requisito para o sucesso da osseointegracdo
(FRIBERG et al., 1991). Ela ocorre no momento da instalacdo do implante e pode ser influenciada
pela quantidade e caracteristicas do 0sso, pelo tipo do implante (geometria, comprimento, diametro

e caracteristicas da superficie) e técnica de preparo do sitio, incluindo a habilidade do cirurgido
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(relacdo entre tamanho da broca e tamanho do implante, uso de implantes convencionais ou auto-
rosqueantes) (MEREDITH, 1998). A falta de estabilidade priméria pode resultar em encapsulacdo
fibrosa do implante, ou seja, ao invés do implante aderir ao 0sso, ocorre a formacao de uma cépsula
fibrosa que impede a osseointegracédo (LIOUBAVINA-HACK; LANG; KARRING, 2006).

Considerando a variedade de métodos que analisam varidveis diferentes para o
estabelecimento da entdo chamada qualidade 6ssea, bem como o uso amplamente difundido dessas
informagBes para expressar indices de previsibilidade de sucesso em implantodontia, torna-se
importante investigar se existe correlacdo entre esses métodos, cuja evidéncia de eficicia de
diagndstico é questionavel até 0 momento (MOLLY, 2006; RIBEIRO-ROTTA,; LINDH; ROHLIN,
2007).
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Tomando-se como base:

A falta de uma definicdo bem estabelecida sobre o termo qualidade dssea e a falta de
evidéncias cientificas sobre o seu real impacto nos indices de sucesso do tratamento
(LINDH et al., 1996; LINDH; OBRANT; PETERSSON, 2004; MOLLY, 2006);

A busca evidente por parametros objetivos com aplicabilidade clinica, que possam fornecer
diretrizes mais solidas para o planejamento em implantodontia (MEREDITH, 1998;
RIBEIRO-ROTTA,; LINDH; ROHLIN, 2007; MOLLY, 2006; TURKYILMAZ et al., 2009);

A utilizacdo de diversos métodos para avaliar a qualidade ¢ssea, com unidades de medida
variadas, sem acuracia e eficacia de diagnostico comprovadas, alguns amplamente
difundidos, que impossibilitam comparacdo de resultados e favorecem conclusGes
equivocadas (RIBEIRO-ROTTA,; LINDH; ROHLIN, 2007; MOLLY, 2006);

Alguns questionamentos nortearam os objetivos desse estudo:

Existem diferengcas de resultado quando a classificacdo subjetiva dos sitios 6sseos €
realizada somente com radiografias convencionais e quando ela é estabelecida de acordo

com a descricdo original de Lekholm e Zarb (1985)?

Existe correlacdo entre medidas objetivas de torque de insercdo e classificacbes 0sseas

subjetivas, quando parametros clinicos e radiograficos séo utilizados?
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2. Objetivos

Objetivo geral:

Correlacionar métodos clinico-radiograficos subjetivos e objetivos de avaliacdo do tecido ésseo da

maxila e da mandibula no tratamento com implantes.
Objetivos especificos:

e Auvaliar a concordancia entre a classificacdo do tipo 6sseo de sitios implantaveis da maxila/
mandibula, estabelecida pela interpretacdo de radiografias panoramicas e periapicais e
aquela obtida pela associacdo desses métodos de imagem convencional com a percep¢do
tatil do cirurgido durante perfuracéo 0ssea.

e Correlacionar classificagdes subjetivas do tecido 6sseo, pré e transcirdrgicas, baseadas em
radiografias convencionais associadas ou ndo a percepcdo tatil do cirurgido durante a

perfuracdo 6ssea com medidas de torque de inser¢do na instalacdo de implantes.

Hipoteses:

« A mudanca na execucdo de um dos métodos mais amplamente usados para avaliar o tecido
0sseo no planejamento em implantodontia, a classificacdo de Lekholm and Zarb (1985),

altera a classificacao do tipo 0sseo.

« A existéncia de uma possivel correlacdo entre métodos subjetivos e objetivo/quantitativo de
avaliacdo da qualidade Ossea permite que 0s primeiros possam estimar prognostico da

estabilidade priméaria dos implantes.
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3. Materiais e métodos

A populagdo desse estudo transversal foram funcionarios da Universidade Federal de Goias
(UFG) com indicacdo de tratamento com implantes na maxila e/ou mandibula. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFG (COEP-UFG), protocolo no 114/2007, e pela
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), parecer n°. 418/2008, e todos 0s participantes
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esse estudo é um
subprojeto da pesquisa intitulada “Avaliagdo clinica, radiografica, histomorfométrica e molecular de
sitios para implantes da maxila e mandibula”, que foi contemplada pelo edital da Fundagdao de
Amparo a Pesquisa do Estado de Goias (FAPEG), chamada 002-2007, e possui parceria com o
Departamento de Radiologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Malmo, Suécia.

3.1 Selecdo da amostra

A selecdo da amostra de conveniéncia foi realizada em trés etapas: exame clinico, exame

radiografico e exames de sangue.
3.1.1 Exame clinico

Um prontuario foi desenvolvido especificamente para este estudo. Os individuos que

concordaram voluntariamente em participar do estudo foram submetidos ao exame clinico.
Os critérios de incluséo foram:
e individuos parcialmente desdentados
e insividuos com boas condicdes satde bucal e geral.
Os critérios de exclusdo foram:
e fumantes
e ex-fumantes com menos de 10 anos de interrup¢do do vicio

e individuos com histéria de diabetes ou qualquer outra doenca sistémica que pudesse

influenciar o processo de cicatrizagcdo/osseointegracdo
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e individuos com intensa reabsorcdo dssea (rebordo em “lamina de faca”), apresentando

altura/espessura inadequadas para o posicionamento dos implantes.

Nessa etapa, 0 exame fisico, a moldagem das arcadas dentérias e a confeccdo de modelos de
estudo superior e inferior foram realizados para a avaliacdo dos potenciais sitios para implantes e
analise global da reabilitagdo.

3.1.2 Exame radiografico

Radiografias panoramica, periapicais e tomografia computadorizada (TC) foram realizadas
nos individuos selecionados pela avaliacdo clinica de acordo com protocolo e parametros baseados
em padrdes cientificos bem estabelecidos. Os pacientes que apresentaram, aos exames radiograficos
convencionais, sitios com 0sso suficiente para instalacdo de implantes de pelo menos 3,75 mm x 9,0
mm foram incluidos na amostra e realizaram o exame tomografico.

As radiografias panoramicas foram obtidas com o aparelho X Mind Tome Ceph unit
(Soredex, Helsinque, Finlandia) operando com 70 kV a 73 kV / 5 a 8 mAs. Apds a exposicao, 0s
fimes T-Mat 15 X 30 cm (Kodak, Sdo Paulo, Brasil) foram processados automaticamente (A/T2000
XR, Air Techniques, MD, USA) com ciclo de 5,5 minutos e temperatura dos quimicos de 82°F,
aproximadamente 30°C.

As radiografias periapicais foram realizadas com a técnica da bissetriz com posicionadores
radiograficos (Cone Indicator, Indusbello, Londrina, PR, Brasil) usando aparelho de raios X
Heliodent Dentotime (Siemens, Benshein, Germany), em que 0s seguintes parametros técnicos
foram utilizados: 70kVp, 10mA, filtro de 2.0 mm de aluminio, colimador retangular 3cm x 4cm,
distancia foco-filme de 21cm, tempo de exposicdo variando entre 0.25 s e 0.4 s. Como receptor das
imagens foi utilizado o filme E-speed dental (Kodak Ektaspeed, Eastman Kodak Co., Rochester,
NY), processado automaticamente (Peri-pro, Air Maintenance Techniques, USA) com ciclo de 6
minutos a 27 °C.

Para o controle da qualidade do processamento, um penetrémetro de 4 degraus foi
posicionado sobre um filme panoramico (no canto inferior direito do chassi) e sobre um filme
periapical (utilizando posicionador interproximal) os quais foram expostos aos raios X e
processados sob as mesmas condi¢cdes acima descritas, em solucdes processadoras novas (Kodak,
Séo Paulo, Brasil). Essas radiografias foram identificadas como radiografias de referéncia e leituras
da densidade dptica da imagem dos degraus do penetrémetro foram realizadas por meio de um

fotodensitémetro (MRA CQ-01, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) (Figura 1). Previamente a cada sessao
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de processamento dos filmes panoramicos e periapicais obtidos dos pacientes, radiografias teste
eram obtidas com o penetrémetro, sob as mesmas condi¢cdes de exposi¢cdo e processamento ja
descritas e suas densidades Opticas comparadas com as radiografias de referéncia. Quando
alteracOes dos valores da densidade Optica nas radiografias teste eram superiores ao intervalo dos
valores de densidade entre um degrau e outro da imagem do penetrémetro nas radiografias de
referéncia, as solucdes eram trocadas. O objetivo desse controle era 0 de garantir a manutencao dos

padrdes de densidade e contraste radiografico.

Figura 1 — Fotodensitobmetro para medidas de densidade oOptica nos filmes (imagem do
penetrometro), para controle de qualidade do processamento radiografico
As especificacbes da TC realizada em todos os participantes ndo foram descritas, pois ndo

houve utilizacdo de suas informacdes nesse sub-projeto.

3.1.3 Exames laboratoriais

Exames pré-operatdrios (hemograma completo, coagulograma e glicemia em jejum) foram
realizados em todos os pacientes selecionados a partir dos exames clinico e radiografico. Aqueles
pacientes cujos resultados dos exames laboratoriais mostraram padrGes de normalidade

compuseram a amostra desse estudo.
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Todos os exames foram realizados sem dnus para o paciente, por meio de uma parceria entre
0 Centro Goiano de Doengas da Boca da Faculdade de Odontologia — CGDB-FO-UFG, a Faculdade
de Farmécia e a Faculdade de Medicina da UFG.

3.1.4 Amostra

Foram selecionados 33 pacientes, 29 mulheres e 4 homens, com idade entre 27 e 66 anos,
que apresentaram um total de 94 sitios implantaveis em maxila (40) e mandibula (54). Uma vez
selecionada a amostra, as classificacfes subjetivas pré e transcirdrgicas e medidas transcirdrgicas

foram obtidas.

3.2 Avaliacao 6ssea subjetiva por meio de métodos pré e transcirdrgicos

Trés cirurgides/examinadores realizaram o planejamento e executaram 0s procedimentos
cirtrgicos. A avaliacdo subjetiva do tecido 6sseo, previamente e durante as cirurgias, fizeram parte
do planejamento. Cada cirurgido interpretou apenas o0s sitios a serem operados por ele, utilizando as
trés classificaces subjetivas descritas a seguir, pois para uma delas era requerida a associacdo da
interpretacdo radiografica com a percepcéo tatil do cirurgido durante a perfuracdo do sitio 6sseo, o
que impossibilitava a realizacdo dessa classificacdo por mais de um cirurgido.

A calibracdo dos cirurgides para a percep¢do tatil durante a perfuracdo do sitio implantavel
foi realizada utilizando-se dois hemi-arcos de mandibulas suinas frescas (provenientes de empresa
que comercializa carne) (Figura 2) e cartdo de calibracdo (Figura 3). Cada examinador perfurou e
classificou oito sitios dos espécimes. Durante esse exercicio, 0s examinadores discutiram as
dificuldades e os critérios de classificagio uns com 0s outros para encontrar um nivel de

concordancia aceitavel.

Figura 2 — Arcadas dentarias de porcos usadas para a calibragdo da percepcdo tatil dos

examinadores durante perfuracdo do sitio implantavel com a trefina.
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3.2.1 Avaliagdo Ossea subjetiva baseada em radiografias associadas ou ndo a percepcdo tatil do
cirurgido (Lekholm & Zarb, 1985)

Para a interpretacdo radiogréfica foi utilizado um negatoscépio (Apollo Portable Light Box
modelo LB 100, 15W, Ronkon Koma, New York) com mascaras negras adequadas para as
radiografias panoramicas e periapicais, com a finalidade de bloquear o excesso de luz ao redor da
imagem. Esse dispositivo foi colocado em ambiente adequado para interpretacdo de radiografias
(luz ambiente reduzida, luminancia inferior a 40 lux) (ROGERS; JOHNSTON; PIZER, 1987),
sendo que 0 mesmo apresentava uma lumindncia média de 3.500 lux, medida previamente a sua
utilizacdo, com um luximetro digital (Digital Lux Meter MLM-1332, Minipa), estando de acordo
com recomendagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, MS).

A interpretagdo das imagens foi realizada pelo cirurgido minutos antes de cada cirurgia,
sendo que o mesmo recebeu um cartdo de calibragdo com um desenho esquematico e descri¢do dos
quatro tipos 6sseos de acordo Lekholm & Zarb (1985) (Figura 3), o qual serviu como referéncia
durante a analise das imagens dos pacientes. A classificacdo foi estabelecida com base nas
radiografias panoramica e periapical de cada sitio implantavel e registrada em formulario especifico
do prontuario do paciente (Apéndice 2). Esse método foi identificado nesse estudo como
classificagdo modificada de Lekholm & Zarb (PP), pois ndo inclui a percepcdo tatil do cirurgido
obtida durante a perfuracdo 0ssea, como na descri¢do original dos referidos autores.

No ato cirurgico, tendo em mente a classificacdo PP realizada por meio das radiografias, o
cirurgido classificou o tipo 0sseo durante a perfuracdo exploratéria do sitio implantavel, realizada
com broca tipo trefina de 3.3mm de diametro externo (Neodent, Curitiba, PR) (Figura 4D),
especialmente desenvolvida para a pesquisa (Neodent, Curitiba, PR). Por meio da associacdo das
duas informacgdes subjetivas pré e transcirdrgicas a classificacdo Ossea final de cada sitio
implantavel foi estabelecida e registrada no prontuario do paciente. Esse método foi nomeado, neste
estudo, de L&Zoriginal, visto que foi executado o mais préximo possivel da descri¢cdo dos autores
(LEKHOLM; ZARB, 1985).

Esses autores ressaltaram a importancia de avaliar as estruturas anatdmicas por meio de exame clinico
(palpagdo da mucosa para estimar a espessura dos tecidos moles nos sitios cirdrgicos) e radiogréfico
(radiografias periapicais, panordmica, cefalométrica e algumas vezes TC e radiografia oclusal). E
ainda, enfatizaram que nem sempre é possivel elucidar aspectos da qualidade Gssea somente pela
avaliacdo radiografica, uma vez que a camada cortical pode mascarar as caracteristicas do 0sso
medular. Segundo os autores, é durante a perfuracdo exploratéria do sitio que a verdadeira qualidade
0ssea pode ser determinada (LEKHOLM; ZARB, 1985).

Nesse estudo, as radiografias cefalométrica e oclusal ndo foram realizadas, conforme

recomendado por Lekholm e Zarb (1985), considerando que suas indicacdes restritas néo
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justificariam a exposicdo do paciente a radiacdo. A TC foi realizada nos pacientes incluidos na
amostra, mas suas informagdes ndo foram utilizadas nesta parte (sub-projeto) do projeto original.

A utilizacdo de trefina para a perfuracdo inicial do sitio implantavel teve a finalidade de
coletar espécimes Osseos para futura avaliacdo histo e micromorfométrica, bem como molecular,

parte dos objetivos especificos do projeto original.

CARTAODE CALIBRACAO

Dustragie deos quatro tipos de osso, segundo a classificagdo de Lekholm e Zarb (1983).

1- ossoresidual formado por osso cortical homogéneo

2 - ossoresidual formado por uma camada de osso cortical espessa
circundando osso esponjoso denso

3- ossoresidual formado por uma camada fina de osso cortical
circundando osso esponjoso denso

4 - ossoresidual formado por uma camada fina de osso cortical
circundando osso esponjoso de baixa densidade

Figura 3 - Cartdo de calibracdo usado pelo examinador para guiar a avaliacdo dos sitios em

radiografias
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Figura 4 - Radiografias (A) periapical e (B) panoramica de um sitio implantavel, cujas informacdes

foram associadas a percepcao tatil do profissional durante a (C) perfuracdo exploratéria do mesmo

sitio com (D) trefina, para estabelecer o tipo 6sseo do método L&Zoriginal.

3.2.2 Avaliacdo 0Ossea subjetiva baseada no padrdo trabecular de radiografias periapicais (LINDH
et al., 1996)

As interpretacGes das radiografias periapicais dos pacientes foram realizadas utilizando
imagens radiograficas periapicais de referéncia dos trés padrbes 6sseos trabeculares, em maxila e
mandibula, publicadas no estudo de Lindh e colaboradores (2008) (Figura 5). Essas imagens foram
apresentadas em um monitor 15,6’ (Placa de video Mobile Intel R 945GM Express Chipset
Family) de um microcomputador laptop (Inspiron 640m, Dell, EUA), posicionado ao lado do
negatoscopio com o exame de cada paciente, em local com luz ambiente reduzida. Os examinadores
passaram por calibracdo e discussdo das caracteristicas das imagens e diferencas no padréo
trabecular entre os trés grupos.
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O padrdo 06sseo trabecular foi avaliado pelos examinadores minutos antes de cada cirurgia,
os quais classificaram os sitios implantdveis em um dos trés grupos (padrdo trabecular denso
homogéneo, padréo trabecular heterogéneo e padréo trabecular esparso) propostos por Lindh et al.
(1996), e registraram o padrdo trabecular estabelecido no prontuério do paciente. Essa classificacdo
foi nomeada nesse estudo de Lindh.

Trabeculado denso homogéneo

Trabeculado heterogéneo

Trabeculado esparso homogéneo

Figura 5 — Imagens de referéncia que foram utilizadas pelos examinadores na interpretacdo do

padrdo 0sseo trabecular dos sitios implantaveis (LINDH et al., 1996).

3.3 Instalacé@o dos implantes e avaliagdo Gssea objetiva por meio de método transcirdrgico

Para a instalacdo dos 94 implantes foi utilizado o protocolo convencional de dois estagios
cirdrgicos, que consiste da adocdo de um intervalo de tempo estabelecido em 4 meses entre a
fixacdo dos implantes e a instalacdo da protese. Neste estudo foram explorados apenas dados do
primeiro estagio cirdrgico, que compreendeu os tempos pré e trans-operatério.

Prée-operatorio: Os pacientes receberam um grama de amoxicilina uma hora antes da cirurgia
e realizaram bochecho com solucdo de gluconato de clorexidina 0,12% previamente ao

procedimento cirdrgico.
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Transoperatorio: O procedimento cirurgico consistiu de anestesia local e incisdo sobre a
crista alveolar, seguida de descolamento do mucoperiésteo e posicionamento do guia cirdrgico.
Todas as perfuragdes e insercdes dos implantes foram realizadas usando o motor BLM 600 Plus
(Driller, S&o Paulo, SP, Brasil), com controle de torque (TUKYILMAZ et al., 2007) e contra angulo
20:1 (Kavo, S&o Paulo, SP, Brasil). Uma broca tipo trefina, com didmetro externo de 3,3 mm
(Neodent, Curitiba, PR), foi utilizada para a perfuracdo exploratéria do sitio 6sseo. Em seguida,
usou-se a sequéncia padrao de brocas cilindricas para o preparo do sitio 6sseo e a broca formadora
de bisel (countersink).

Implantes de superficie tratada Titamax TI Cortical (Neodent, Curitiba, Brasil), com
variacao de diametro de 3,75 a 5 mm e comprimento de 9 a 13 mm, foram posicionados. Todas as
etapas de perfuracdo 6ssea foram realizadas sob irrigacdo com solucéo fisiolégica 0,9%.

Durante a instalagdo dos implantes o torque de inserc¢éo, iniciado em 15 Ncm, foi aumentado
gradativamente, com intervalos de 5 Ncm, a medida que a rotacdo do motor era interrompida
automaticamente pelo equipamento, até que o implante fosse totalmente inserido no seu sitio com
travamento final. Nesse momento registrava-se o torque de inser¢cdo maximo (TIM) utilizado para
inserir o implante, que era obtido no visor digital do motor de baixa rotagdo (BLM 600 Plus,
Driller, S&o Paulo, SP, Brasil) (Figura 6) para os casos de TIM de até 55 Ncm. Para o travamento
do implante com TIM acima de 55 Ncm, uma catraca manual (Figura 7) foi utilizada.

Todos os pacientes serdo submetidos a reabilitacdo protética sem dnus para 0S mesmos e

serdo acompanhados a longo prazo.

Figura 6 — Motor utilizado para perfuracdes, insercao dos implantes e registro do TIM.
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Figura 7 — Catraca utilizada para travamento manual de alguns implantes.

3.4 Analise dos dados

O teste de Spearman foi utilizado para avaliar a correlacdo entre os seguintes métodos que
avaliam o tecido 6sseo: classificacdo L&Zoriginal, classificacdo PP, classificacdo Lindh e valores
de TIM. O Kappa foi calculado para avaliar a concordancia entre os metodos L&Zoriginal e PP.
Para a analise comparativa e associagdo dos métodos foi usado analise de variancia (ANOVA) e
modelos de regressao linear univariados. O coeficiente de correlacdo de Pearson foi usado para
avaliar se havia correlacéo entre diametro e comprimento dos implantes e TIM. As diferencas foram
consideradas significantes para valores de p<0.05. Os testes estatisticos foram aplicados utilizando
o software SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
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4. Resultados

Noventa e quatro implantes dentarios foram instalados em 33 pacientes parcialmente
desdentados, nas regibes posteriores de mandibula (n=54) e anteriores (n=10) e posteriores (n=30)
de maxila. Porém, um implante foi removido do sitio por dificuldades técnicas durante sua
instalagdo, resultando em 94 sitios avaliados e 93 implantes instalados. O didmetro dos implantes
variou de 3,75 a 5,0 mm e o comprimento de 9,0 a 13,0 mm (Tabela 1).

Em relacdo aos métodos subjetivos de avaliacdo do tecido dsseo, houve concordancia
moderada entre L&Zoriginal e PP (Kappa = 0,61). A concordancia interexaminadores ndo foi
realizada porque um dos métodos avaliados, L&Zoriginal, ndo poderia ser realizado por mais de um
examinador no mesmo sitio, visto que envolve procedimento transcirirgico de percepgdo tatil. Ndo
foi possivel correlacionar as classificacbes L&Zoriginal e PP com a classificagdo Lindh, pois as

duas primeiras possuem escores com significados diferentes da ultima.

Tabela 1 — Distribuicdo dos implantes instalados de acordo com suas regides anatomicas e

dimensdes
Localizacao Diametro dos implantes utilizados Comprimento dos implantes
(N) utilizados (N)
375mm 4mm 45mm 5mm |9mm 1lmm 13 mm 15 mm
Maxila 12 19 1 8 11 29 8 1
Mandibula 25 19 0 9 21 6 18 0

Os valores do TIM variaram de 15 a 80 Ncm (M = 33,98; DP = 17,15). Ao investigar a
relacdo entre métodos subjetivos e objetivo de avaliacdo do tecido 6sseo, observou-se valores mais
elevados de TIM, estatisticamente significantes, para 0sso classificado como tipo 1 de acordo com
L&Zoriginal, quando ANOVA foi utilizada. VValores menores de TIM foram observados em 0sso
classificado como tipo 4 de acordo com L&Zoriginal e PP; bem como para o 0sso trabecular
classificado como esparso homogéneo da classificacdo Lindh (Figura 8, Tabela 2). O TIM mostrou
correlacdo significante apenas com a classificacdo L&Zoriginal (Tabela 3). Os tipos désseos da
classificacdo L&Zoriginal estdo mais proximos de estimar os valores de TIM do que 0s tipos 6sseos

das demais classificacdes (Tabela 4).



26

Ao correlacionar o TIM com o didmetro e o comprimento dos implantes, verificou-se que
existe correlacdo estatisticamente significante entre o didmetro do implante e os valores de TIM (r =
0,420; p < 0,001).

80
70

60 \

“ ~

40 \ —&— L&Zoriginal*
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—8— PP
30
A A— Lindh
20
10
O T T T 1
Ossotipol/ Ossotipo2/ Ossotipo3/ Ossotipo 4
Trabeculado denso Trabeculado Trabeculado
hnmngﬁnpn hpfprngﬁnnn hnmngﬁnpn esparso
*p <0.001 (ANOVA)

Figura 8 — Distribuicdo das médias dos valores de TIM em relacdo aos tipos dsseos das
classificagdes L&Zoriginal, PP e Lindh
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Tabela 2: Médias dos valores de TIM em relagdo aos tipos 6sseos das classificagdes em que foram
associadas informac@es pré e transcirurgicas (L&Zoriginal), e apenas informagdes pré-operatorias
(PP e Lindh)

Osso tipo 1/ Osso tipo 2 / Osso tipo 3/
Trabeculado Trabeculado Trabecqlado Osso tipo 4
densAo heterogéneo homogéneo
homogéneo esparso

Média em Ncm Média em Ncm Média em Ncm Média em Ncm
(DP / n) (DP /' n) (DP / n) (DP / n)

L&Zoriginal* 67,86 (19,11/7) 38,26 (17,22/23) 30,42 (10,84/36) 26,30 (11,97 /27)
PP 51,25 (27,80/4) 41,96 (22,99/23) 30,83 (12,04/42) 28,96 (12,33 / 24)
Lindh 35,33 (20,39/15) 3547 (16,84/64) 2571 (13,13/14) NA

DP: desvio padrdo; n: nimero de sitios 6sseos; NA: Nao se aplica; * p < 0,001 (ANOVA).

Tabela 3: Correlacdo de Spearman entre trés métodos subjetivos (classificagcbes L&Zoriginal, PP e
Lindh) utilizados para classificacdo dos sitios implantaveis e valores do torque de inser¢do maximo
(THm)

L&Zoriginal PP TIM

L&Zoriginal 0,81* -0,427*
PP - 0,024
Lindh NA NA  -0,157

a

*p <0,001; NA: N&o se aplica.



Tabela 4 — Modelos de regresséo linear univariados preditivos do TIM

L&Zoriginal PP TIM

L&Zoriginal 0,81* -0,427*
PP - -0,024
Lindh NA NA - 0,157

B a p R2b

L&Zoriginal -9,83 <0,001* 0,28

PP -R Q1 0 0N1* n11

28

a: Indica a alteragdo esperada na variavel dependente (TIM) quando ha alteracdo na varidvel independente
(L&Zoriginal, PP, Lindh, diametro, comprimento). Quando o sinal é negativo, o sentido da associagdo € invertido, ou

seja, com 0 aumento da variavel independente espera-se uma reducéo na variavel dependente.
b: Proporcéo da variancia de Y que pode ser explicada pelas variaveis independentes.

*: p< 0,005.
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Discussao

Para discutir os achados desse estudo torna-se importante destacar alguns aspectos
questionadveis da classificacdo de Lekholm e Zarb (1985), um dos métodos mais amplamente

utilizados para avaliar o tecido 6sseo no pré e transcirirgico do tratamento com implantes:

e A classificacdo foi proposta no contexto de um capitulo de livro sobre tratamento

com implantes dentérios, sem parametros de evidéncia cientifica;

e Os desenhos esquematicos (Figura 3), utilizados como referéncia para descrever a
classificagdo, sugerem tratar-se de uma seccdo transversal ou axial da
maxila/mandibula, sem especificacdo do plano anatdmico em que foram desenhados
e sem correspondéncia com a imagem de todas as técnicas radiograficas (periapical,
panoramica, cefalométrica lateral e, algumas vezes, TC e radiografia oclusal) que o

autor considera para a avaliagcdo dos sitios implantaveis.

e Néo esta claro, na publicagdo original, se a classificacdo deve ser estabelecida
utilizando radiografias antes da cirurgia ou durante a cirurgia ou em ambos 0S
momentos (LINDH; PETERSSON; ROHLIN, 1996).

Muitos estudos utilizam a classificacdo de Lekholm e Zarb baseada apenas na avaliacéo pré-
operatoria com radiografias panoramica e periapical (LINDH; PETERSSON; ROHLIN, 1996;
JOHANSON; BACK; HIRSCH, 2004; MOLLY, 2006); outros estudos, com base em imagens
tomograficas (NORTON;GAMBLE, 2001; DE OLIVEIRA et al., 2008); e poucos utilizam a
percepcao tatil para a classificacdo dssea (ALSAADI et al, 2007). Essas diversas formas de utilizar
a classificacdo de Lekholm e Zarb, somado a falta de evidéncia cientifica da eficacia desse método
clinico na avaliacdo pré e transcirdrgica no tratamento com implantes, geram questionamentos e
motiva a busca do conhecimento da concordancia entre escores da classificacdo L&Zoriginal obtida
por meio de radiografias em consenso com a percepcdo tatil e escores da classificacdo PP obtida a
partir somente da interpretacdo de radiografias convencionais, bem como desses métodos subjetivos
com outros de maior evidéncia cientifica (LINDH et al, 1996) e com métodos
objetivos/quantitativos como o torque de insercdo. Nesse estudo, apesar de uma concordancia
moderada ter sido encontrada entre as classificacbes L&Zoriginal e PP, a classificacdo L&Zoriginal
mostrou-se mais proxima de predizer os valores de TIM do que as classificacbes PP e Lindh
(Tabela 4). Dessa forma, sugere-se que, dentre as classificagdes 0sseas investigadas, a classificacéo

L&Zoriginal tende a ser a mais adequada para avaliar o sitio implantavel.
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N&o foi possivel correlacionar a classificacdo Lindh com a classificagdo L&Zoriginal e PP,
pois seus escores possuem significados diferentes. Os tipos 6sseos 1, 2 e 3 classificados segundo
L&Zoriginal e PP referem-se a 0sso trabecular denso circundado por diferentes espessuras de 0Sso
cortical, enquanto que apenas um tipo dsseo da classificacdo Lindh corresponde a esse padrdo 6sseo
trabecular, o trabeculado denso homogéneo. O tipo dsseo trabecular heterogéneo ndo tem um
correspondente na classificacdo de Lekholm & Zarb (1985), assim como o o0sso cortical ndo foi
analisado na classificacdo de Lindh e colaboradores (1996), o que mostra deficiéncia em ambas as
classificagfes. Uma vantagem na classificacdo de Lindh e colaboradores (1996), além da acuracia
de diagnostico desse método, esta relacionada com a possibilidade de classificar radiografias
utilizando imagens radiograficas de referéncia para os padrbes 6sseos, e ndo apenas desenhos
esquematicos.

A instalacdo de implantes em o0sso tipo 4, classificado segundo L&Zoriginal e PP e 0sso
trabecular homogéneo esparso segundo a classificacdo Lindh demandaram menores valores de TIM
(Tabela 2). Esse resultado parece compativel, pois 0 0sso tipo 4 é morfologicamente caracterizado
por uma camada fina de osso cortical circundando osso trabecular de baixa densidade, padréo
trabecular que também corresponde ao da classificagdo de Lindh acima referido. Esse tipo 0sseo
requer uma técnica cirdrgica mais cuidadosa (LEKHOLM; ZARB, 1985) ja que estudos anteriores
verificaram taxas mais altas de perda de implantes instalados em 0sso tipo 4 (JAFFIN; BERMAN,
1991). Valores mais altos de TIM foram verificados em sitios 6sseos classificados como 0sso tipo 1
(L&Zoriginal e PP) e como trabeculado denso homogéneo (Lindh) (Figura 8). Estudos revelam que
0 0sso tipo 1 possui um risco aumentado de sobreaquecimento e fratura durante a instalacdo de
implantes (LEKHOLM; ZARB, 1985).

Qualidade e quantidade Ossea sdo alguns aspectos que podem influenciar a estabilidade
primaria de implantes dentarios, sendo que uma estabilidade primaria deficiente pode ser
responsavel por parte de perdas precoces de implantes, quando o periodo de cicatrizacdo para
instalacdo da carga oclusal for insuficiente (FRIBERG et al., 1995b; NEDIR et al., 2003). O torque
de insercdo ndo tem revelado diferencas estatisticamente significantes no indice de sucesso no
tratamento com implantes com protocolo de dois tempos. Porém, sua importancia tem sido descrita
no progndéstico do tratamento com carga imediata (MOLLY, 2006). Um aumento significativo no
sucesso de implantes instalados com carga imediata foi descrito por Ottoni e colaboradores (2005)
quando o torgue de insercdo foi superior a 32 Ncm.

Em alguns casos, a utilizacdo da broca tipo trefina, ao invés da sequéncia de brocas
geralmente utilizada na rotina clinica, gerou valores de torque mais baixos. Esse fato é explicado

pelo grande didmetro externo (3,3mm) e a trepidagdo dessa broca durante exploracéo inicial do sitio
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6sseo, favorecendo o alargamento do mesmo. Consequentemente, isso resultou na selecdo de
implantes com didmetro maior e/ou sub-preparo do sitio implantavel, na busca do aumento do TIM.
Considerando que a estabilidade primaria ocorre no momento da instalagdo do implante e pode ser
influenciada pelo comprimento/didmetro do implante e técnica de preparo do sitio (MEREDITH,
1998), em alguns casos o0 uso da trefina alterou o planejamento inicial.

A importancia da avaliacao sitio especifica previamente a instalacdo de implantes tem sido
reforcada pela possibilidade de diferentes tipos 6sseos (“qualidade dssea”) serem encontrados nas
regides anteriores e posteriores da maxila/mandibula (LINDH; OBRANT; PETERSSON, 2004; DE
OLIVEIRA et al., 2008). Dessa forma, se varios métodos de avaliacdo dssea sdo utilizados
conjuntamente no planejamento desse tratamento, torna-se crucial que estes se correlacionem,
especialmente para que o periodo de cicatrizacdo necessario para a osseointegracdo possa Ser
determinado com maior seguranca em cada sitio.

Ottoni e colaboradores (2005) demonstraram uma forte correlagdo entre perdas de implantes
instalados com carga imediata e baixos valores de torque de inser¢cdo. Uma alta estabilidade
primaria dos implantes (valores altos de torque de inser¢do) parece ser mais um dos pré-requisitos
para 0 sucesso do tratamento (ESPOSITO et al., 2009). Os valores de TIM revelaram uma
correlacdo significativa com os tipos 6sseos estabelecidos pela classificacdo L&Zoriginal (Tabela
3). Isso sugere que avaliacdo subjetiva por meio de radiografias em consenso com percepcéo tatil
transcirdrgica pode ser um método satisfatorio para o prognostico da estabilidade primaria de
implantes (TURKYILMAZ et al., 2006; JOHANSSON; BACK; HIRSCH, 2004). A relevancia da
avaliacdo Ossea subjetiva utilizando a classificacdo L&Zoriginal pdde ser verificada nesse estudo
por meio de um método objetivo, o TIM, como demonstrado também por Alsaadi e colaboradores
(2007). Outros estudos também verificaram esta correlacdo, porém entre avaliacdo subjetiva
radiografica (PP) e TIM (FRIBERG et al., 1995a; JOHANSSON; BACK; HIRSCH, 2004).

A estabilidade de um implante se relaciona com propriedades biomecéanicas do 0sso
adjacente, e estudos tem discutido se a maior influéncia para esta estabilidade é fornecida pelo 0sso
trabecular ou pelo cortical (SENNERBY et al., 1992). Alguns autores demonstraram correlacao
entre 0sso cortical e torque de remocgdo de implantes, sugerindo que 0sso cortical denso pode
promover melhor suporte para implantes do que o0sso trabecular (SENNERBY et al., 1992). Lindh e
colaboradores (1996) reforcam a importancia do o0sso trabecular no tratamento com implantes
(LINDH; PETERSSON; ROHLIN, 1996). No entanto, o método L&Zoriginal, que avalia a
espessura do 0sso cortical e densidade do 0sso medular, mostrou-se mais préximo de predizer os

valores de TIM do que o método Lindh, que avalia apenas o padrdo 6sseo trabecular (Tabela 4).
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Esse resultado reforca a importancia da avaliagdo do osso cortical no planejamento em
implantodontia especialmente no que se refere a predicdo de estabilidade primaria.

O diametro do implante tem sido destacado como importante para a estabilidade inicial dos
implantes (MEREDITH, 1998; AKKOCAOGLU et al., 2005). De acordo com os resultados desse
estudo, a utilizacdo de implantes com diametro maior estimou valores mais elevados de TIM
(Tabela 4).

A correlacdo entre métodos subjetivos e objetivo de avaliacdo da entdo chamada qualidade
Ossea, ndo exclui a necessidade da busca de consenso sobre quais seriam 0S aspectos mais
importantes dessa caracteristica 6Ossea (densidade Ossea, metabolismo &sseo, mineralizacao,
maturacdo, matriz intercelular, vascularidade) que gerariam impacto nos indices de sucesso do
tratamento com implantes. Esta resposta s podera ser encontrada por meio de estudos longitudinais
de longo prazo, com metodologias bem delineadas, em que a escolha dos métodos a serem

estudados inclua o custo-beneficio dos mesmos.
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5. Conclusoes

Com base nos resultados desse estudo concluiu-se que:

e Modificacbes na execucdo de uma das classificagdes 6sseas mais utilizadas no planejamento
em implantodontia, a classificacdo de Lekholm e Zarb, comprometeu o desempenho do

método.

e A classificagdo L&Zoriginal mostrou-se mais adequada para estimar os valores de torque de

insercdo do que as classificagdes PP e Lindh.

e O didmetro do implante influenciou a estabilidade primaria do mesmo.
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6. Consideracdes finais

A identificacdo de correlagdo entre classificacbes pré e transcirdrgicas do tipo 6sseo com
medidas de torque de insercdo contribuiu para uma repensar da rotina clinica em implantodontia,
com informacbes mais sedimentadas sobre a utilizacdo de classificacbes subjetivas e método
objetivo acessiveis ao implantodontista na avaliacdo do tecido Osseo. Além disso, existe a
perspectiva de que a amostra atinja 200 sitios e os resultados obtidos serdo posteriormente
comparados a métodos de referéncia (padrdo ouro — Histomorfometria e MicroTC), o que podera
contribuir para a evidéncia cientifica dos métodos mais freqlientemente utilizados no planejamento
em implantodontia. Na préxima etapa de cirurgias de colocacdo de implantes e coleta de dados
havera uma adequacdo da amostra no sentido de aumentar o nimero de participantes homens, de

sitios com 0sso tipo 1 e/ou denso homogéneo bem como em regido anterior de mandibula e maxila.

Dois aspectos desse estudo também merecem destaque: a) o beneficio de um tratamento de
alto custo estendido a comunidade de funcionarios da UFG e b) a intencédo de realizacdo de um
estudo longitudinal de 5 a 10 anos, para analise dos indices de sucesso terapéutico e do impacto das
varias variaveis investigadas neste projeto. O primeiro aspecto confere a importancia social da
pesquisa e o segundo aspecto favorece o preenchimento de uma lacuna na evidéncia cientifica e
tomada de decisdo em implantodontia. Por tratar-se de amostra composta por servidores com
cadastro em érgédo publico, as chances de perdas de acesso aos seus integrantes sdo menores, fato

importante para viabilizar um estudo longitudinal a longo prazo.
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Anexo 1

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saude
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

PARECER N° 418/2008
Registro CONEP: 14734 (Este n° deve ser cltado nas correspondéncias referentes a este projeto)

Registro no CEP: Processo n° 25000.050148/2008-81
Projeto de Pesquisa: "Avaliacdo clinica, radiogrdfica, histomorfométrica e molecular de
sitios para implantes da maxila e mandibula”.

Pesquisador Responsavel: Rejane Faria Ribeiro-Rotta

Instituicao: Faculdade de Odontologia — Universidade Federal de Goias

Area Tematica Especial: Cooperagao estrangeira

Patrocinador: FAPEG, CNPg e PROAP

Sumario geral do protocolo

Os implantes dentarios tém revolucionado o campo da reabilitagdo bucomaxilofacial,
visto que restauram de forma conservadora e eficiente a fonética, a mastigagao, a estética
e a auto-estima do individuo. Excelentes resultados tém sido associados a implantes
instalados em osso de boa qualidade e quantidade. Diferentes classificagbes tém sido
propostas para descrever essas caracteristicas, sendo que a mais amplamente utilizada é
a proposta por Lekholm e Zarb (1985), que € baseada em radiografias convencionais pré-
operatorias e a percepgao subjetiva do cirurgido durante o preparo do sitio.

Diante do exposto, a Comissdc Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, de
acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 196/96, manifesta-se pela
aprovagao do projeto de pesquisa proposto, devendo o CEP verificar o F.umpnmemo
das questdes acima e encaminhar # CONEP as recomendagdes cumpridas antes do

inicio do estudo.

Situagéoi Protocolo aprovado com recomendagéo.

Brasilia, 24 de junho de 2008.

O llifenfoe
\Gys,éﬁl'l'e Sédd ;;Za/nnous

Gonrdenadora da CONEP/CNS/MS

affr
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Anexo 2

PROTOCOLG: 114/2007

. UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAQ
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

I - Identificacdio:
e 'litulo do projeto: Avaliago clinica, radiografica, histomorfométrica e molecular de
sitios para implantes de maxila e mandibuia
Pesquisador responsavel: Rejane Faria Ribeiro-Rotta
Coordenador responsavel: Rejane Faria Ribeiro-Rotta
instituigo onde serd realizada: Universidade Federai de Goias
Grande 4rea de conhecimento {CNPq): Ciéncias da Satide
Sub-érea deconhecimento: Clinica Odontolégica

OGdontologia

Radiologia Odontolégica
Data de apresentagfio ao COEP: 15/10/2007

I — Feolha de roste COEP/UFG: de acordo
HE - Folha de rosto CONEP: de acordo. A pesquisadora corrigiu o quadro 5, éreas

tematicas especiais, o quadro 9, sujeitos da pesquisa, o quadro 10, grupos especiais e o
quadro 35, projeto multicéntrico. Preencheu o quadro 8.

XI - Comentérios do relator frente & Resoluciio CUNS 196/96 e complementares: o
protocolo € adequado e relevante para a saude da equipe odontoldgica e pacientes, e esta
bem fundamentado quanto & metodologia e a obten¢io de resultados.

X1 - Parecer do COEP: Aprovado. l'odas as pendéncias foram atendidas.

Xiii — Data da reunifio: 03/03/2008

Assinatura do coordenador/COEP

i W.(_\/U:,\/Q/
Rita Goteti Amaral
Coordenadora do CEP/PRPPGIUFG
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Anexo 3

1/5

FUNDAGAO DE AMPARO A

PESQUISA DO ESTADO DE GOIAS ESTADO DE GOIAS

Desenvolvimento com Responsabilidade

C . GOVERNO DO

TERMO DE OUTORGA E ACEITAGAO DE AUXILIO
FINANCEIRO A PROJETOS DE PESQUISA

A FUNDAGAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE GOIAS - FAPEG, fundagdo publica integrante da
administrag&o indireta do Estado de Goids, instituida pela Lei N°. 15.472, de 12 de dezembro de 2005, regulamentada
pelo Decreto n° 6.562, de 26 de outubro de 2006, com sede na Rua Dona Maria Joana, Qd F-14 Lt area No. 150, Setor
Sul, Goiania — GO, neste ato representada pelo seu Presidente, LEONARDO GUERRA DE REZENDE GUEDES,
concede auxilio a pesquisa ao BENEFICIARIO/OUTORGADO a seguir qualificado, pertinente ao Projeto de Pesquisa
selecionado na Chamada 002/07, conforme deliberagdes do Conselho Superior da FAPEG publicadas no Diario Oficial
do Estado de Goias n° 20.350 e no Diario Oficial do Estado de Goias n° 20.352, dos dias 15 e 17 de abril de 2008,
respectivamente, com objetivos, valores, prazos, encargos, especificagbes, cladusulas e condigdes estipuladas no
presente Termo de Outorga e Aceitagdo de Auxilio e seus anexos.

CHAMADA PUBLICA: 002/07

REDE DE PESQUISA: REDE GOIANA DE PESQUISA EM EPIDEMIOLOGIA, PREVENGAO, DIAGNOSTICO, E
TRATAMENTO DAS DOENGAS DO COMPLEXO BUCOMAXILOFACIAL

PROJETO DE PESQUISA: AVALIAGAO CLINICA, RADIOGRAFICA E HISTOMORFOMETRICA DE SITIOS PARA
IMPLANTES DENTARIOS NA MAXILA E MANDIBULA

BENEFICIARIO/OUTORGADO: Sr(a) REJANE FARIA RIBEIRO ROTTA, carteira de identidade n°® 1323804 SSP-GO,
CPF n°® 307.536.271-91, residente em C-235 , 1323 Apt. 1501 no Bairro/Setor: Nova Suica CEP: 74280-130 -
Goiania/GO.

COORDENADOR DA REDE DE PESQUISA: Sr(a) REJANE FARIA RIBEIRO ROTTA, carteira de identidade n°®
1323804 SSP-GO, CPF n° 307.536.271-91, residente em C-235 , 1323 Apt. 1501 no Bairro/Setor: Nova Suiga CEP:
74280-130 - Goiania/GO.

INTERVENIENTE: UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, instituigdo a que o BENEFICIARIO/OUTORGADO mantém
vinculo empregaticio, situada a Campus Samambaia (Campus II), Prédio da Reitoria Caixa Postal: 131 no Bairro/Setor:
Itatiaia - Goiania/GO. CNPJ n° 01.567.601/0001-43 neste ato representada por EDWARD MADUREIRA BRASIL.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

E objeto deste instrumento a concesséo de auxilio financeiro pela FAPEG em favor do BENEFICIARIO/OUTORGADO
para desenvolvimento e conclusdo de projeto de pesquisa AVALIAGAO CLINICA, RADIOGRAFICA E
HISTOMORFOMETRICA DE SITIOS PARA IMPLANTES DENTARIOS NA MAXILA E MANDIBULA .

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DO FORO

Fica eleito pelas Partes o foro da Comarca de Goiania, Capital do Estado de Goias, para dirimir quaisquer duvidas
oriundas do presente Termo. Caso a instituigéo interveniente seja Autarquia Federal ou Empresa Publica Federal fica
eleito o foro da Justiga Federal, Segéo Goids, para dirimir as controvérsias que possam surgir sobre o presente Termo,
nos temos do art. 109, inc. |, CF.

das, i oR Termo de Outorga e Aceitagdo de Apoio F | em 03 (trés) vias de igual
os de direito, p as nh i
1
R\
gi 3 W\\.\‘

Ao
Representante legal da institq‘&!}@i\\j\*‘
INTERVENIEN{% L
. &
V\'O

(

Campo a ser preenchido exclusivamente pela FAPEG

¢
Goiania, Q& de /l/lA/l/O de 2008.

PRESIDENTE DA FAPEG

Testemunhas:

1) Peaots ~te Qlnoie BeopZle 2) @
Nome:_ Precawin ol Dtitw Bo B Nome:\_\Aférx@ j'/q;cler\cg Dwdezde Evewerzy
RG__ 26 21 ¢22 -7 552 - 57 RG.__2103323 -51041 sso/flo

FAPEG, Rua Dona Maria Joana Qd F-14 Lt area n. 150, Setor Sul, Goiania - GO CEP. 74.083-140
Tel. (62) 3201-8081 - Fax.: (62) 3201-8083 - e-mail: fapeg@fapeg.go.gov.br home page http:/www.fapeg.go.gov.
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Apéndice 1
S O
9
U F G FACULDADE DE

ODONTOLOGIA
UNIVERSIDADE UFG

FEDERAL DE GOIAS

Goiania, Janeiro de 2009.

Caro Examinador,

Conforme contato prévio, segue em anexo as informacdes e orientacdes para a interpretacdo
das radiografias dos voluntarios participantes da amostra da dissertacdo de mestrado intitulada:
“Avaliacdo clinico-radiografica de caracteristicas 0sseas no tratamento com implantes dentarios:
correlacdo entre metodos pré e transcirirgicos”, da mestranda Glaucia Kelly Silva Barbosa,
orientada pela Profa. Dra. Rejane Faria Ribeiro-Rotta.

A interpretacdo radiografica sera realizada na sala n°. 2016, localizada no segundo andar da
FO/UFG.

Cada examinador interpretara, individualmente, radiografias cujos pacientes serdo
identificados por cddigos.

Serdo entregues aos examinadores:

« IMAGENS PERIAPICAIS DE REFERENCIA — apresentadas em um monitor de um
microcomputador, posicionado ao lado do negatoscopio com o exame de cada paciente que
servira de referencial (calibracdo), durante cada leitura;

« RADIOGRAFIAS PERIAPICAIS a serem analisadas;

« CARTAO DE CLASSIFICACAO OSSEA, para o registro da classificacdo subjetiva
proposta por Lindh et al. (2008).

SEQUENCIA PARA CLASSIFICACAO DOS SITIOS PARA IMPLANTES

o Nasalan® 2016, apds a leitura das orientacfes para a classificacdo dssea, apagar as luzes da

sala e certificar de que as cortinas estdo fechadas, para obtencdo do ambiente adequado para a
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interpretagdo dos exames; familiarizar-se com as IMAGENS PERIAPICAIS DE REFERENCIA
para classificacdo dos trés tipos 6sseos.

« Iniciar a interpretacdo dos exames. Para isso serd utilizado um negatoscopio, um com
mascara negra adequada para as radiografias periapicais. Cada sitio implantavel devera ser
examinado utilizando trés radiografias de referéncia obtidas da regido de pré-molares superiores
e inferiores.

e Apos a andlise das radiografias periapicais, classificar cada sitio de interesse, identificado
com um “X” em vermelho no odontograma do CARTAO DE CLASSIFICACAO OSSEA, de
acordo com o tipo 6sseo em padrdo trabecular denso homogéneo (1), padrdo trabecular
heterogéneo (2), ou padrdo trabecular disperso (3) (LINDH et al., 2008).

o Registrar a classificacdo estabelecida na célula em branco, acima ou abaixo do respectivo
sitio 6sseo no odontograma do CARTAO DE CLASSIFICACAO OSSEA.

o Para qualquer anotacdo que o examinador ache relevante, inclusive a justificativa de uma
possivel situacdo em que ndo tenha conseguido estabelecer uma classificacéo, utilizar o espaco
de OUTRAS OBSERVACOES disponivel no CARTAOQ.

o N&o esquecer de assinar ao final.
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INSTRUCOES PARA OS EXAMINADORES TEREM EM MAOS AO AVALIAR O
PADRAO TRABECULAR EM RADIOGRAFIAS PERIAPICAIS

As radiografias periapicais devem ser avaliadas com o auxilio de trés imagens de referéncia

gue mostram:

1 | Padréo trabecular denso homogéneo

Muitas trabéculas conectadas umas as outras e uma

impressédo de poucos e pequenos espagos medulares

2 | Padréo trabecular heterogéneo

Quando tanto o padrdo trabecular denso e quanto o
esparso séo encontrados e quando existe dificuldade em

classificar o padrédo trabecular entre denso e esparso

3 | Padrao trabecular disperso

Pouco trabeculado, largos espacos medulares e uma

impressdo de imagem mais radiotransparente

Observar o tecido 6sseo do sitio indicado, excluindo a lamina dura, a cortical

mandibular/maxilar e o assoalho do seio maxilar e/ou fossa nasal, hem como areas diretamente

influenciadas por condi¢des patoldgicas.
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CARTAO DE CLASSIFICACAO OSSEA

LINDH et al., 2008

Data: / /

Cddigo do paciente:

Sitios 6sseos a serem interpretados:

Obs.: Marcar nas lacunas em branco, acima ou abaixo da area desdentada, que sera avaliada, a
classificacdo do tipo désseo. O sitio implantavel corresponde a regido dos dentes marcados com um

“X” em vermelho.

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Outras observagdes:

Assinatura do examinador:
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Apéndice 2

@
e O

9
U FG FACULDADE DE

ODONTOLOGIA

UNIVERSIDADE TIAN1: "
FEDERAL DE GOIAS Golanla, Agosto de 2008

Caro Examinador,

Conforme contato prévio, segue em anexo as informacdes e orientacGes para a interpretacdo das
radiografias dos voluntéarios participantes da amostra da dissertacdo de mestrado intitulada:
“Avaliacdo clinico-radiogréfica de caracteristicas 0sseas no tratamento com implantes dentérios:
correlacdo entre metodos pré e transcirirgicos”, da mestranda Glaucia Kelly Silva Barbosa,

orientada pela Profa. Dra. Rejane Faria Ribeiro-Rotta.

A interpretacdo radiografica sera realizada na sala n°. 2016, localizada no segundo andar da
FO/UFG.

Serdo entregues aos examinadores:

1. CARTAO DE CALIBRACAO - com o desenho esquematico da classificacdo dos tipos
0sseos segundo Lekholm & Zarb (1985), o qual servira de referencial (calibragdo), durante
cada leitura;

2. RADIOGRAFIAS panoramica e periapicais a serem analisadas;

3. CARTAO DE CLASSIFICACAO OSSEA, para o registro da classificacio subjetiva.

SEQUENCIA PARA CLASSIFICACAO DOS SITIOS PARA IMPLANTES

e Na sala n°. 2016, ap6s a leitura dos objetivos do subprojeto, as orientacbes para a
classificacio dssea e se familiarizar com o CARTAO DE CALIBRACAO para classificacio dos
quatro tipos ésseos, apagar as luzes da sala e certificar de que as cortinas estdo fechadas, para
obtencdo do ambiente adequado para a interpretacdo dos exames;

« Iniciar a interpretacdo dos exames, tendo em méos o CARTAO DE CALIBRACAO. Para
isso serd utilizado um negatoscopio, um com mascara negra adequada para as radiografias

panoramicas e periapicais.
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e Apbs a analise conjunta das radiografias panordmica e periapicias, classificar cada sitio de
interesse, identificado com um “X” em vermelho no odontograma do CARTAO DE
CLASSIFICAGCAO OSSEA, de acordo com o tipo 6sseo em 1, 2, 3, ou 4 (LEKHOLM; ZARB,
1985);

e Registrar a classificagdo estabelecida na célula em branco, acima ou abaixo do respectivo
sitio 6sseo no odontograma do CARTAO DE CLASSIFICACAO OSSEA.

o Para qualquer anotacdo que o examinador ache relevante, inclusive a justificativa de uma
possivel situacdo em que ndo tenha conseguido estabelecer uma classificacdo, utilizar o espago
de OUTRAS OBSERVACOES disponivel no CARTAOQ.

o N&o se esquecer de assinar ao final

Atenciosamente,

Glaucia Kelly Silva Barbosa

Mestranda FO-UFG
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.“. PROJETO DE PESQUISA:
9

UFG AVALIACAO CLINICA, RADIOGRAFICA, FACULDADE
AR HISTOMORFOMETRICA E MOLECULAR DE SiTIOS PARA
IMPLANTESDA MAXILA E MANDIBULA

AVALIACAO SUBJETIVA

PARTE |: DESCRICAO DO SUBPROJETO

Orientadora: Rejane Faria Ribeiro-Rotta
Orientada: Glaucia Kelly Silva Barbosa

Subprojeto: Avaliagéo clinico-radiografica de caracteristicas 6sseas no tratamento com implantes

dentarios: correlacdo entre metodos pré e transcirurgicos

Objetivo geral:

Correlacionar metodos clinico-radiograficos subjetivos e objetivos de avaliagdo do tecido ¢sseo da

maxila e da mandibula no tratamento com implantes.
Objetivos especificos:

e Avaliar a concordancia entre a classificagdo do tipo 0sseo de sitios implantaveis da maxila/
mandibula, estabelecida pela interpretacdo de radiografias panoramicas e periapicais e
aquela obtida pela associacdo desses métodos de imagem convencional com a percepcéao

tatil do cirurgido durante perfuracdo 0ssea.

e Correlacionar classificacdes subjetivas do tecido ésseo, pré e transcirdrgicas, baseadas em
radiografias convencionais associadas ou ndo a percepcdo tatil do cirurgido durante a

perfuracdo 6ssea com medidas de torque de inser¢do na instalacdo de implantes.
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CARTAO DE CLASSIFICACAO OSSEA

LEKHOLM; ZARB, 1985

Data: / /

Cddigo do paciente:

Sitios 6sseos a serem interpretados:

Obs.: Marcar nas lacunas em branco, acima ou abaixo da area desdentada que serd avaliada, a
classificacdo do tipo désseo. O sitio implantavel corresponde a regido dos dentes marcados com um

“X” em vermelho.

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Outras observagdes:

Assinatura do examinador:




CARTAO DE CALIBRACAO

lustracdo dos quatro tipos de 0sso, segundo a classificagcdo de Lekholm e Zarb (1985).

0sso residual formado por osso cortical homogéneo

0sso residual formado por uma camada de o0sso cortical espessa
circundando 0sso esponjoso denso

0sso residual formado por uma camada fina de osso cortical
circundando 0sso esponjoso denso

0sso residual formado por uma camada fina de osso cortical
circundando 0sso esponjoso de baixa densidade

52
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Apéndice 3

Projeto de pesquisa: Avaliacdo clinica, radiogréfica, histomorfométrica e molecular de sitios para
implantes da maxila e mandibula

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntéario(a), de uma pesquisa que
sera realizada na Faculdade de Odontologia da UFG. Apds ser esclarecido(a) sobre as informacdes
a seguir, no caso de aceitar fazer parte da pesquisa, assine ao final deste documento, que estd em
duas vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo
serd penalizado de forma alguma. Em caso de ddvida, vocé pode procurar o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias pelo telefone 0-XX-62-3521-1075 ou 3521-1076.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Projeto: Avaliacdo clinica, radiografica, histomorfométrica e molecular de sitios para

implantes da maxila e mandibula.
Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Rejane Faria Ribeiro-Rotta
Telefone para contato: (062) 3209-6067

Pesquisadores participantes e telefones de contato: Aline Carvalho Batista (062 — 32096058),
Claudio Rodrigues Leles (62-32096052), Christina Lindh, Elismauro Francisco de Mendonca (062
— 32096058), Maria Alves Garcia Santos Silva (62-32096067), Rubens Carneiro dos Santos Filho,

Gevane Miranda Ferreira, Glaucia Kelly Silva Barbosa, Rubelisa Candido de Oliveira.

Esta pesquisa tem como finalidade avaliar a correlagdo entre aspectos clinicos,
radiograficos, histomorfométricos e moleculares de sitios 6sseos da maxila e mandibula durante
planejamento e insercdo de implantes dentarios, tendo como publico-alvo funcionarios servidores

da UFG que apresentam areas desdentadas individuais e maltiplas na maxila e/ou mandibula.

Uma éarea desdentada pode ser tratada por meio da reabilitacdo por proteses
convencionais do tipo removiveis, as chamadas ”pontes de grampo” ou proteses fixas, conhecidas

popularmente como ’pontes fixas”. Esses sdo métodos mais tradicionais e acessiveis, entretanto
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apresentam menor durabilidade e menor capacidade de resistir a fungcdo mastigatoria se comparadas
aos implantes dentérios de titanio.

O seu beneficio direto, pela participacdo no estudo, serd a confeccdo e instalacdo de
préteses dentarias sobre implantes de titanio, seguindo todos os requisitos necessarios para o
sucesso do tratamento. Os implantes serdo realizados apos avaliacao clinica detalhada bem como de
seus exames complementares. O procedimento cirlrgico serd realizado em duas etapas. Na
primeira, implantes serdo instalados no interior do 0sso da regido em que ha a auséncia dentéaria na
maxila e/ou mandibula. Na segunda fase, serdo colocados cicatrizadores e ocorrera ap6s um periodo
de trés meses para implantes realizados na mandibula ou seis meses para a maxila. A prétese sera
confeccionada trinta dias apds esta segunda fase cirirgica. Dados para a pesquisa serdo coletados
em todas as etapas do tratamento e incluem: exames de sangue, radiograficos, bidpsia durante o
preparo do sitio do implante, testes com sensores para avaliar a estabilidade do implante. No
procedimento de biopsia, 0 pequeno fragmento 0sseo que sera removido para dar lugar ao implante
sera guardado em condigdes e recipiente apropriados para estudos por imagem e microscopicos, o
que incluira o seu envio para instituicdo internacional (Universidade de Malmg, Suécia) participante
do projeto, cuja pesquisadora responsavel esta ciente e disposta a resguardar a ndo utilizacao das
informacBes em prejuizo dos participantes da amostra ou seja, assegurar a confidencialidade e a

privacidade dos dados coletados.

Vocé tem a garantia que receberd respostas a qualquer pergunta e esclarecimento de
qualquer duvida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Os pesquisadores supracitados
também assumem o compromisso de fornecer informacdes atualizadas obtidas durante a realizagédo
do estudo, o qual foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa
envolvendo seres humanos e atende a Resolucdo n°. 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho

Nacional de Saude do Ministério de Salde — Brasilia — DF.

Os riscos e complicacbes pds-operatorias mais comuns sdo inchagos, manchas arroxeadas
e sensacdes anormais temporarias ou permanentes de formigamento, queimadura ou picada. Se as
recomendacdes operatérias forem seguidas, dor e infeccdo sdo raras. Durante as etapas de
realizacdo do tratamento, caso seja observado qualquer risco ou dano a satde do sujeito participante
da pesquisa, consequente ao tratamento por meio de implantes dentarios, ou o0 surgimento de um
método mais eficaz para reabilitacdo desses pacientes, o tratamento serd suspenso seguido da

continuidade por meio do oferecimento do novo método de tratamento mais adequado.
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Os exames e procedimentos realizados nesta pesquisa serdo exclusivos para fins
cientificos. Sera garantido o sigilo, que assegura sua privacidade quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa, bem como a confidencialidade, a qual se refere a responsabilidade sobre as
suas informacBes pessoais e aquelas coletadas em exames. Além disso, fica resguardado o direito de
retirar o consentimento em qualquer periodo da pesquisa sem que haja qualquer tipo de penalidade
ao participante, nem interrupcdo do tratamento iniciado. Todos e exames e informacg6es coletadas
serdo arquivados e mantidos sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel no Centro Goiano
de Doencas da Boca da FO-UFG.

Profa. Dra. Rejane Faria Ribeiro-Rotta

Pesquisadora responsavel

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Por este instrumento particular declaro, para os devidos efeitos éticos e legais, que eu (home)

, natural de

,  profissao , RG :

CPF , residente a
, ha

cidade de (Estado) , concordo com absoluta

consciéncia em participar da pesquisa intitulada: Avaliacdo clinica, radiografica e
histomorfométrica de sitios para implantes da maxila e mandibula, que objetiva correlacionar
aspectos clinicos, radiogréaficos, histomorfométricos e moleculares de sitios 6sseos da maxila e
mandibula durante planejamento e inser¢do de implantes dentarios. Para isto, passarei por exames
complementares necessarios ao planejamento para implantes, cirurgia para instalacdo de implante

de titanio, reabilitacdo protética e sessdes de retorno e acompanhamento freguientes.

Portanto, permito o uso dos meus exames e dados oriundos dos procedimentos realizados

neste estudo de acordo com os termos abaixo:

2. Esclareco que recebi todas as informag6es sobre a minha participacdo nesse experimento,
inclusive a ndo penalizacdo e sem prejuizo ao meu cuidado em caso de recusa ou desisténcia em

qualquer fase do tratamento.
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3. Estou ciente que os exames e as informac0es utilizados na pesquisa serdo apenas para fins
cientificos. Sendo assim, autorizo a divulgacdo e publicacdo dos dados e resultados obtidos
durante a pesquisa, bem como o uso e publicacdo das imagens, desde que respeitados 0s
preceitos éticos que regem a divulgacdo cientifica, garantidos meu sigilo e minha privacidade.

4. A equipe executora colocou-se a disposicdo para esclarecer qualquer divida sobre a
metodologia e os procedimentos a qualquer momento da pesquisa.

5. Estou ciente que todas estas normas estdo de acordo com o Cddigo de Etica Profissional

Odontolégico e com a Resolucdo CNS 196/96 que trata da pesquisa envolvendo seres humanos.

Local e data: Goiénia, /[

Nome e assinatura do sujeito responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito

em participar.
Testemunhas:

Nome:

Assinatura;

Nome:

Assinatura:




