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RESUMO

Recentemente muitas inovagfes tecnoldgicas foram introduzidas na implantodontia
e na protese que possibilitaram a utilizacdo de pilares nos quais podem ser
personalizados de forma a individualizar a situacdo de cada paciente. Os pilares
protéticos sdo pecas importantes, pois fazem a ligacao entre o implante e a coroa
protética. Estdo disponiveis no mercado em diferentes modelos e materiais para
finalidades especificas. Esse estudo tem como objetivo evidenciar, através de uma
revisdo de literatura e relato de caso clinico, as aplicagdes do pilar (Base T, Implacil
de Bortoli® S&o Paulo, Brasil), bem como suas vantagens, desvantagens o
processo para se obter a personalizagdo do mesmo por meio da utilizacdo de um
sistema CAD/CAM. Além disso, foi tracado um breve histérico da implantodontia,
CAD/CAM e de materiais que podem ser utilizados para a personalizacdo do pilar.
Para embasamento da revisdo de literatura, buscou-se artigos publicados em lingua
inglesa e portuguesa entre 1986 e 2023, na base de dados Pubmed, SCieLO e
Scopus. O caso clinico apresentado foi determinado de forma aleatéria na clinica de
pés-graduacdo do CEPID (Centro de Ensino e Pesquisa em Implantes Dentérios) do
Centro de Ciéncias da Saude da UFSC. Atraveés desse estudo, Através desse
estudo, concluiu-se que o pilar Base T pode ser personalizado conforme a
necessidade, principalmente frente a reducdo de espaco interoclusal ou inclinacéo
desfavoravel do implante. Seu sucesso clinico esta relacionado com a execucédo da
cimentacdo que deve ser realizada de forma a seguir o protocolo de adesédo de
forma cautelosa. A possibilidade de utilizagdo do sistema CAD/CAM aumenta a
previsibilidade e rapidez das restauracdes implantossuportadas.

Palavras-chave: implante unitario; Base T; CAD/CAM; pilar personalizado; base de
titanio.



ABSTRACT

Recently, many technological innovations have been introduced to the field of implant
dentistry and prosthesis that have made it possible to use abutments that can be
customized in order to individualize the situation of each patient. Prosthetic
abutments are of great importance as they make the connection between the implant
and the prosthetic crown. They are available on the market in different models and
materials for different specific purposes. This study aims to demonstrate, through a
literature review and clinical case report, the applications of the custom hybrid
abutment (Base T, Implacil de Bortoli®, Sado Paulo, Brazil), as well as its advantages,
disadvantages, the process to obtain personalization of the abutment through the use
of a CAD/CAM system. In addition, a brief history of implant dentistry, CAD/CAM and
materials that can be used to customize the abutment was traced. To base the
literature review, articles published in English and Portuguese between 1986 and
2023, in the Pubmed, SCieLO and Scopus databases were researched. The clinical
case presented was determined randomly in the postgraduate clinic of CEPID
(Centro de ensino e pesquisa em implantes dentarios) of Centro de Ciéncias da
Saude from UFSC. Its clinical success is related to the execution of the cementation,
which must be carried out in order to follow the adhesion protocol cautiously. The
possibility of using the CAD/CAM system increases the predictability and speed of
supported implanted restorations.

Keywords: single tooth implant; Base T; CAD/CAM; customized abutment; titanium
base.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo de dentes perdidos acontece desde a antiguidade com o
objetivo de manter a funcdo mastigatéria. Inimeras inovacdes ocorreram em relacéo
a materiais e técnicas que passamos a utilizar préteses fixas com infraestrutura
resistente apoiadas em outros dentes, até a utilizacdo de préteses sobre implantes
osseointegrados (BLOCK, 2018). Em paralelo, a utilizagdo do CAD/CAM abriu um
leque de novas possibilidades desde seu advento na odontologia na década de 1980
(MIYAZAKI, 2009).

As ceramicas odontolégicas passaram a ser cada vez mais presentes,
principalmente na confeccéo de préteses dentarias por suas caracteristicas opticas e
de resisténcia mecéanica. Sendo utilizadas em proteses fixas unitarias, mdltiplas,
inlays, onlays, pilares e proteses implantossuportadas (SANNINO, 2015). A
possibilidade de utilizar ceramica nas restauracdes resultou em satisfacdo do
paciente por conta da estética favoravel e suas caracteristicas mecanicas (GOMES
et al,. 2008).

Além disso, a utilizacdo do fluxo digital facilitou o planejamento e execucao
dos trabalhos, tornando o processo mais rapido e pratico, em oposicdo aos
procedimentos convencionais, que terceirizam a um laboratério especializado. O uso
de um sistema CAD/CAM permite ao profissional projetar e usinar de forma
independente suas restauracbes, reduzindo o tempo de trabalho de forma
significativa (SANNINO, 2015).

Um leque de possibilidades foi lancado a partir da utilizacdo do CAD/CAM.
Uma delas foi a personalizacdo do pilar para entregar ao paciente um trabalho
individualizado (ZEMBIC A, 2009). A base pré-fabricada em titanio (Base T) foi
introduzida para confeccéo de préteses unitarias sobre implantes através de um
sistema CAD/CAM, (por exemplo, CEREC, Sirona, Alemanha) que pode ser
personalizado por meio da utilizacdo de diferentes materiais de sua mesoestrutura a
restauracao final (GALLO et al., 2022).

Este estudo tem como objetivo apresentar, um relato de caso no qual optou-

se pela utilizagao do pilar (Base T) para reabilitacdo de um dente posterior.



18

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PROTESE SOBRE IMPLANTE

Os seres humanos sempre enfrentaram problemas associados a perda
dentéria e varios métodos foram utilizados para sua reposicao. A falta dos elementos
acarretava interferéncias na correta mastigacdo e processamento dos alimentos,
ameacando a propria espécie (BUSER, 2016). Para a reposicdo, eram feitos
diferentes tratamentos que incluiram desde transplante de dentes de um individuo
para outro, até proteses removiveis feitas a partir de diversos materiais. Um grande
caminho foi trilhado até os dias atuais, nos quais presenciamos grandes avancos
tecnolégicos e cientificos nos implantes dentarios relacionados a sua macro e
microgeometria, facilitando sua osseointegracao (MARIN, 2020).

Antes da descoberta da osseointegracdo em 1966 pelo Dr. Per-Ingvar
Branemark, os implantes eram feitos de diferentes materiais e possuiam diferentes
configuracbes. Todavia, os resultados ndo eram previsiveis e 0s implantes néo
formavam uma intima ligacdo com o 0sso, desenvolvendo um tecido fibroso ao seu
redor. Subsequentemente, observavam-se recessdes gengivais e perda Ossea
marginal progressiva. Contudo, ocorreram casos de alergia ao metal, de tal modo os
implantes foram evoluindo para ligas de titanio biocompativeis (GALLO, 2022;
BLOCK, 2018).

A odontologia restauradora também evoluiu muito. Novos materiais
ceramicos e poliméricos de alta resisténcia, tecnologias e sistemas de
processamento foram introduzidos a pratica odontologica. Desde a década de 1970,
o CAD/CAM tem sido pesquisado com aplicacdes industriais e a partir da década de
1980 comegou a ser utilizado na odontologia. Atualmente, novos usuarios sdo
treinados e passam a usar essa ferramenta digital (MIYAZAKI, 2009).

2.2 CAD/CAM

O CAD/CAM é um sistema de fabricacdo assistido por computador que
possui duas unidades. A unidade CAD (Computer Assisted Design) permite desenho
das pecas das restauragfes. Quando prontas, as informagdes sdo enviadas para a

unidade CAM (Computer Assisted Machining) onde a confeccdo das pecas ocorre
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por meio de prensagem, fresagem e/ou eletroerosdo. Véarios materiais podem ser
utilizados para a fabricacdo das restauracbes incluindo metais, ceramicas e
polimeros (CARDOSO, 2012; SANNINO, 2015).

O uso desse sistema tem ganhado popularidade desde as Ultimas décadas
por sua praticidade ja que permite ao clinico realizar o projeto de acordo com o
plano pretendido, além facilitar a comunicacdo com o0s técnicos, pois suas
informacBes podem ser compartilhadas via internet (TAISEER, 2019). Através do
uso da tecnologia CAD/CAM, o tempo para a entrega de uma restauracdo é
diminuido. Na maioria dos casos, a moldagem € substituida pelo escaneamento
intraoral das arcadas. Com o escaneamento, a moldagem e todos 0S processos a
seguir para se obter um modelo fiel de trabalho sdo desnecessarios (MARIN, 2020).

Em 1971, Dr. Francois Duret introduziu a tecnologia CAD/CAM a
odontologia. Duret comecou a fabricar coroas com a forma funcional da superficie
oclusal, para isso utilizava uma fresagem controlada numericamente. Em 1985, a
primeira peca foi fresada e instalada, em menos de uma hora na boca de um
paciente sem uso de etapas laboratoriais (DAVIDOWITZ; KOTICK, 2011).

Segundo Duret, a técnica de moldagem, confec¢cao do modelo, enceramento
e fundicdo utilizando o método da cera perdida possui muitas etapas que poderiam
induzir a algum tipo de erro nas pecas fundidas finais. Em busca de reduzir esse
viés ao erro, 0 CAD/CAM foi introduzido a odontologia (MARIN, 2020).

O CEREC 1, desenvolvido por Dr. Moermann Brandestini em 1985, foi o
primeiro sistema CAD/CAM comercialmente disponivel, este possuia uma visdo
bidimensional (2D) e permitia a confec¢do de inlays. Com os avanc¢os tecnolégicos,
o CEREC evoluiu para sua versao atual e tridimensional (3D) CEREC 3, expandindo
suas capacidades restauradoras, permitindo a confeccao de proteses fixas, coroas,
inlays, onlays, pilares personalizados e restauragcbes implantossuportadas
monoliticas ou em duas camadas (SANNINO, 2015; GALLO et al., 2022).

O sistema CEREC que é apresentado na Figura 1 possui muitos aspectos
positivos. Os erros do operador sdo minimizados em comparagdo ao protocolo
protético convencional, aléem de permitir 0 escaneamento do modelo ou diretamente
a cavidade bucal do paciente. Porém, para captar corretamente as margens
gengivais do preparo o operador também precisa passar por uma curva de
aprendizado. (SANNINO, 2015).
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Em resumo, o sistema CAD/CAM possui um scanner, um carrinho que
abriga um computador e uma fresadora. O scanner faz a captura das imagens das
estruturas desejadas que sdo projetadas no computador em imagens 2D ou 3D. A
partir disso, o operador confecciona o design da peca a ser fresada a partir de
blocos pré-fabricados ceramicos ou poliméricos. (DAVIDOWITZ; KOTICK, 2011).

Figura 1 - CEREC com sua unidade CAD/CAM e scanner de bancada.

Fonte: Disponivel em www.dentsplysirona.com/pt-br/explore/cerec.html. Acesso em 03/05/2023

2.3 CERAMICAS

As ceramicas odontologicas e porcelanas sdo materiais com aparéncia muito
semelhante ao dente natural (VOLPATO et al., 2010). Estes materiais jA sao
utilizados ha algum tempo na odontologia por possuir boas qualidades 6ticas boa
resisténcia mecanica. Por conta disso, estes materiais desenvolveram-se muito
dentro do campo odontolégico, com o objetivo de aumentar a satisfacdo do paciente
por meio de um material com que suprissem a alta demanda estética atuais
juntamente com for¢ca mecanica necessaria nas restauracdes (GOMES et al,. 2008).

A porcelana feldspatica foi a primeira a ganhar popularidade entre os
europeus, e em 1974 a primeira protese total de ceramica foi confeccionada. Em
1886, as restauracdes estéticas como onlays, inlays e coroas ceramicas comecaram
a ser utilizadas (KELLY, 1996). No entanto, a ceramica com alto teor de vidro
feldspatico era extremamente fraca apesar de ser estética. Logo, outras

possibilidades de fabricacdo da peca ceramica passaram a ser exploradas.


http://www.dentsplysirona.com/pt-br/explore/cerec.html.%20Acesso%20em%2003/05/2023
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(VOLPATO et al.,, 2010). Em 1949 houve o desenvolvimento da tecnologia de
queima a vacuo, prensagem e em 1980 o advento do CAD/CAM (ZHANG, 2017).

Em 1970 e 1980 as ceramicas ja eram incorporadas ao metal. A fundicédo
entre ceramica e metal ainda € amplamente utilizada na odontologia. Porém, com o
avanco dos estudos observa-se com frequéncia a utilizacdo de restauragbes
totalmente ceramicas em substituicdo as metaloceramicas. E um grande desafio
conferir estética as restauracdes a0 mesmo tempo que se garante resisténcia por
meio propriedades mecanicas otimizadas (HOLAND, 2009).

A composi¢do quimica da cerdmica pode conter elementos metélicos
(aluminio, calcio, litio, magnésio, potassio, sédio, lantanio, estanho, titanio e zirconio)
e elementos ndo metalicos (silicio, boro, flior e oxigénio). A combinacdo desses
elementos resulta em fases distintas: Fase vitrea ou amorfa e fase cristalina ou
mineral (VOLPATO, et al.,, 2010). A fase vitrea possibilita a transmisséo de luz,
conferindo translucidez de véarios niveis as restauracdes e a fase cristalina é
responsavel pela resisténcia, porém, sdo materiais mais opacos por conta da
insercao de 6xidos metalicos na composicao (MALHEIROS et al., 2013).

O padrédo de superficie estrutural das ceramicas varia, controlando o
processo de retencdo micromecanica delas. Sendo alguns tipos acidos-sensiveis e
outros 4cido-resistentes, permitindo ou ndo a cimentacdo resinosa adesiva.
(VOLPATO et al., 2010).

As ceramicas acido-sensiveis possuem particulas de reforco em sua
composi¢do que, em geral, ndo comprometem o condicionamento &cido e o
processo de adesdo. Porém, as acido-resistentes possuem muitos cristais que
aumentam sua resisténcia, estas possuem poucos poros em sua estrutura, sendo
resistentes ao condicionamento, dificultando o processo de adesdo (MALHEIROS et
al., 2013).

Tanto as ceramicas vitreas quanto oOxidas tém aplicacbes especificas,
devendo ser processadas de acordo com as normas de seus fabricantes para
garantir suas propriedades, respeitando sempre suas indicagdes e as necessidades
de cada paciente (HOLAND, 20009).
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2.3.1 Ceramicas Vitreas

As ceramicas vitreas possuem sua fase vitrea maior que a fase mineral,
possibilitando melhores qualidades 6pticas quando comparadas as ceramicas Oxidas
(HOLAND, 2009). As qualidades 6ticas permitem uma maior transmissdo de luz,
conferindo alta translucidez as restauragfes. Porém, apresentam menor resisténcia
a flexdo, sendo mais utilizadas para onlays, inlays, facetas e pequenas coroas na
regido anterior e cobertura de estruturas metalicas. Estas sdo acido-sensiveis,

permitindo a utilizagdo de cimento resinoso (MALHEIROS et al., 2013).

2.3.1.1 Porcelana feldspatica

A porcelana feldspética possui uma matriz vitrea que pode apresentar
particulas cristalinas como alumina, fluorapatita ou leucita (VOLPATO et al, 2010;
MALHEIROS et al., 2013). E um material com pouca resisténcia para compor
infraestruturas e restauracbes extensas. Portanto, pode ser utilizada para
estratificacdo e revestimento das restauracdes, inlays, onlays, facetas para as

restauracées uma aparéncia mais natural e estética (LI et al., 2014).

2.3.1.2 Leucita

A leucita possui matriz vitrea com um indice de refracdo semelhante ao
feldspato (ZHANG, 2017). Sua indicacdo € para areas de demandas estéticas,
recobrimentos, onlays e inlays pois ainda ndo possui resisténcia suficiente para

préteses extensas (LI et al., 2014; VOLPATO et al., 2010).

2.3.1.3 Dissilicato de litio

O dissilicato de litio € o material mais forte entre as ceramicas vitreas, além
de possuir boas propriedades 6pticas (LI et al., 2014). O bloco de dissilicato de litio
possui diversos niveis de translucidez e moderada resisténcia a fratura. Pode ser

utilizado para a fabricacao de inlay, onlay, facetas, infraestrutura de coroas totais e
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protese fixa de até 3 elementos anterior ou posterior até pré-molares (MOSTAFAVI
et al., 2021).

2.3.2 Ceramicas o6xidas ou policristalinas

Sao materiais cristalinos, densamente compactados, sinterizados e néo
porosos. Possuem oOtimas propriedades mecanicas, porém uma de suas principais
caracteristicas € a aparéncia opaca. Esta pode ser utilizada para coroas, coppings e
infraestruturas protéticas mais extensas. Sao acido-resistentes. (LI et al., 2014;
VOLPATO et al., 2010).

2.3.2.1 Alumina

E um material policristalino constituido de uma estrutura unicamente
cristalina que possui maior resisténcia ou infiltrada por vidro, esta menos resistente
(MALHEIROS et al., 2013). Pode ser utilizada em superestruturas livres de metal,

coppins, pilares ceramicos (LI et al., 2014).

2.3.2.2 ZircOnia

A zirconia € uma ceramica policristalina, biocompativel, altamente opaca e
de 6Otima resisténcia mecéanica. Esta possui trés formas de seus cristais: monoclinica,
tetragonal e cubica. Podendo ser utilizada para infraestrutura de préteses, pilares e
implantes (VOLPATO et al.,, 2010; LI et al., 2014). A zircbnia quando possui a
estrutura unicamente cristalina, torna-se extremamente rigida, diminuindo sua
usinabilidade (MALHEIROS et al., 2013).

2.3.3 Ceréamicas infiltradas por polimero

As ceramicas infiltradas por polimero possuem suas redes interconectadas.
O material possui qualidades ceramicas e dos polimeros, étima estabilidade de cor,

durabilidade e boas propriedades de flexdo, diminuindo a abrasividade do dente
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antagonista. O uso desses materiais ndo requer pdés-sinterizacdo, diminuindo o
tempo para a fabricacdo (MOSTAFAVI et al., 2021).

As resinas compostas em bloco possuem uma matriz polimérica e
podem ser utilizadas no sistema CAD/CAM como alternativa a utilizacdo de
ceramicas. Elas podem ser reforcadas por cargas inorganicas, organicas ou
compostas, melhorando seu comportamento sob carga e mantendo seu modulo de
elasticidade baixo. Além disso, os blocos ceramicos permitem um fresamento rapido
sao acido-sensiveis (VOLPATO et al., 2010; BOFF, 2011).

2.4 PILARES PROTETICOS

Sdo componentes que ligam a prétese ao implante, estes ajudam a
minimizar angulacdes desfavoraveis, além de distribuir as forgas sobre os implantes
(CARDOSO, 2012).

Varios materiais podem ser utilizados para fabricacdo de pilares e suas
aplicabilidades dependem de cada situacéo clinica. Os materiais utilizados no pilar
influenciam a funcdo das restauracdes implantossuportadas e na saude e
estabilidade dos tecidos moles peri-implantares. Portanto, exercem funcao
importante no sucesso clinico do conjunto implante-prétese (AL-THOBITY, 2021).
Alguns pilares permitem sua personalizacéo através do sistema CAD/CAM e outros
sao totalmente pré-fabricados (CARDOSO, 2012).

2.4.1 Pilares pré-fabricados, personalziados e hibridos

24.1.1 Pilare pré-fabricado

S&o o tipo mais comum de pilares. Estes sdo produzidos comercialmente de
forma padronizada. E garantida a qualidade do produto e sua biocompatibilidade, o
processo para a instalacdo € rgpida. Figura 2 mostra um pilar pré-fabricado para
prétese unitaria parafusada. Os pilares pré-fabricados sao utilizados em casos em
gue ndo ha a necessidade de correcédo de grandes angulacdes ou profundidade do
implante (MIYAZAKI, 2009; CARDOSO, 2012)
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Figura 2 - Pilar pré-fabricado para protese unitaria parafusada.

FIG 2- Pilar pré-fabricado de titdnio em incisivo central superior.
Fonte: ODERICH, E. 2015.

2.4.1.2 Pilar personalizado

Sao pilares que podem ser personalizados através da tecnologia CAD/CAM
de acordo com a forma e tamanhos desejados (MOSTAFAVI et al., 2021). Os pilares
personalizados sdo muito utilizados para mimetizar a situacdo natural de dente, perfil
de emergéncia e suporte da mucosa peri-implantar. Estes sao utilizados de forma
individualizada de acordo com as necessidades anatdomicas de cada caso (ZEMBIC,
20009).

Antes da tecnologia CAD/CAM permear a odontologia restauradora e a
implantodontia, dois tipos de pilares eram utilizados. Os pilares pré-fabricados que
sao disponibilizados pelos fabricantes e pilares personalizados fundidos (conhecidos
como UCLA). Atualmente, com a implementagdo do sistema CAD/CAM
implementado, tornou-se possivel a confec¢do de pilares que podem ser adaptados
a situacdes individuais (GALLO et al, 2022).

Os pilares personalizados podem compensar angulacdes desfavoraveis de
implante, auséncia de espaco restaurador, além de ter melhor interacdo com o0s
tecidos moles adjacentes. Além disso, todos os parametros protéticos sdo ajustaveis
e possuem longevidade satisfatoria (CARDOSO, 2012; GALLO et al., 2022).
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Figura 3 - Pilar personalizado em zirconia para reabilitacdo de um incisivo
central.

FIG 3- Pilar pré-fabricado em regido de incisivo central superior.
Fonte: ODERICH, E. 2015.

24.1.3 Pilar hibrido

O pilar hibrido é a combinacéo do pilar pré-fabricado com o personalizado,
unindo estética com estabilidade mecéanica (BOFF et al,. 2011). O pilar pode variar
de acordo com o perfil de emergéncia peri-implantar, € uma alternativa confiavel
para manter um volume estavel e favoravel de tecido, e compensar a angulagéo
adversa do implante e indicado também na presenca de espacos interoclusais
reduzidos (ODERICH, 2011). Sua vantagem € a combinacdo da resisténcia e o
ajuste preciso de uma base de titdnio com estética e funcdo da restauragdo que é
fresada ou impressa (VALSAN, 2021).

242 BaseT

Base T é uma conexdo metdlica pré-fabricada em titanio para proteses
unitarias sobre implante. E considerado hibrido por ser composto pela base metélica
parafusada ao implante por meio de um parafuso protético e pela restauracgéo.
Diante algumas limitacdes, pode ainda apresentar uma mesoestrutura personalizada
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que € cimentada sobre ele (BOFF, 2011). A mesoestrutura é personalizada através
do sistema CAD/CAM e pode ser obtida em cerdmica ou em polimero (PITTA et al.,
2020).

O sistema de personalizacdo passa pelo escaneamento do pilar utilizando
scanbodies do didmetro correspondente ao pilar. O escaneamento intraoral é
realizado tanto no local onde o pilar ser4 confeccionado quanto nas estruturas
adjacentes a ele. As imagens obtidas sdo projetadas na unidade CAD para
confeccdo do design da peca e em seguida, as informacdes sédo enviadas a unidade
CAM, onde ocorre a frezagem do bloco no material de escolha. A partir disso, a
estrutura é cimentada a base de titanio pré-fabricada que é parafusada ao implante,
sendo o novo pilar personalizado preciso e estético (VALSAN, 2021; MORENO et
al., 2023).

Existem opgdes de Base T quanto ao seu diametro e diferentes alturas de
transmucoso. Ele pode ser pequeno (“S” de small) e grande (“L” de large), além de
ter a possibilidade de utiliza-lo em todos os tipos de conexdo (Hexagono Externo,
Hexagono Interno, Cone Morse). A por¢cdo que se conecta com a coroa possui um
sistema antirrotacional indicado para reabilitagcdo de elementos unitarios. Além disso,
atualmente os sistemas CAD/CAM tém uma biblioteca de banco de dados crescente
para fabricacdo rapida de préoteses em pilares de Base T (MORENO et al., 2023; AL-
THOBITY, 2021).

A mesoestrutura sobre a base de titanio pode ser projetada para reduzir o
impacto do metal nos tecidos moles ao redor do implante, preservando a beleza do
sorriso, principalmente em fendtipos finos. Além disso, o Base T possibilita a
transferéncia convencional, digital ou hibrida do implante para confec¢do de coroas
monoliticas ou em duas camadas de qualquer material que serdo cimentadas
extraoralmente e posteriormente parafusadas ao implante (TRIBST, 2019).

O resultado estético, com o passar do tempo, tem se tornado cada vez mais
importante para os pacientes e isso pode ser alcancado por meio de estruturas
protéticas de alta qualidade e morfologia personalizada. Além disso, deve haver uma
boa interacéo entre tecido peri-implantar e materiais protéticos (GALLO et al., 2022).

Outro ponto importante € a possibilidade de excesso de cimento ficar
depositado no sulco peri-implantar. Uma das vantagens da Base T é que possui um
mecanismo de retencdo hibrido (cimentado e aparafusado) que permite a remocéo

do excesso de cimento e melhor polimerizacdo das margens da restauracdo antes
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do seu aparafusamento final, diminuindo o risco de desenvolvimento de doencga peri-
implantar (MOSTAFAVI et al., 2021).

Todavia, os protocolos de cimentacdo para pilares Base T ainda foram
pouco explorados. Existem algumas variaveis que podem afetar a retencdo no Base
T, como o tratamento aplicado a superficie do link metalico, assim como o material
da restauracdo que pode ser &cido-sensivel ou ndo, além do tipo de cimento
escolhido e cuidados para evitar a contaminacao no processo de adeséo (SILVA et
al., 2018).

O sucesso clinico do conceito de pilar Base T pode depender da estabilidade
da interface de unido entre a Base T e 0S componentes ceramicos. Portanto,
diferentes pré-tratamentos de superficie tém sido propostos em busca de obter uma
retencdo adesiva previsivel (PITTA et al., 2020).

A base de titdnio da Base T possui boas qualidades mecanicas por possuir o
titinio, além da possibilidade da confeccdo de uma mesoestrutura que pode ser feita
de material refor¢cado (SILVA et al., 2018).

2.4.2.1 Vantagens

e Personalizacao do perfil de emergéncia,

e Otimizacao da estética;

e Possibilidade de personalizar o pilar, caso seja necessario (prétese em
duas camadas);

e Possui mecanismo de retencdo hibrido (cimentado e parafusado);

e Permite a remocdo do excesso de cimento e fotopolimerizacao
aprimorada das margens da restauracdo antes de seu parafusamento
final;

e Reduzem as etapas protéticas, diminuindo as chances de
desadaptacbes por alteracbes dimensionais durante sua confecgao
laboratorial;

e Compatibilidade com todas as plataformas de implante;

e Reducao de custos;
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Também indicado em casos onde o implante apresenta alguma
divergéncia em relacdo a posicdo ideal do implante ou casos com
espaco protético limitado;

Reducao do tempo de tratamento.

(CARDOSO, 2012; SILVA et al., 2018; GALLO,2022).

Desvantagens

Investimento financeiro para aquisicdo de um sistema CAD/CAM,;

Nem todo o clinico possui sistema CAD/CAM e treinamento para utiliza-
lo;

Embora possua um link metalico em titanio, pilares totalmente metalicos
s&0 mais resistentes;

O protocolo para a adesdo deve ser seguido criteriosamente para nao
haver falhas;

Poucos estudos de acompanhamento longitudinal de restauracoes
implantossuportadas em pilares Base T na reportados na literatura;
Devido ao contato intimo entre o pilar e o implante, as caracteristicas
fisicas e quimicas do material de unido podem afetar as reacdes

inflamatdrias peri-implantares.

(DAVIDOWITZ; KOTICK, 2011; BOFF, 2011; SILVA et al., 2018)
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar o uso do pilar hibrido personalizado Base T através de revisédo

de literatura e relato de caso.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Tracar breve historico sobre implantodontia, prétese e CAD/CAM;

N
1

Elucidar os diferentes materiais para utilizacdo no pilar hibrido
personalizado;

3
4

Entender o que é o pilar Base T e porque utiliza-lo;

Relatar um caso clinico envolvendo utilizacdo do Base T.

4 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 39 anos compareceu ao Centro de Ensino e
Pesquisa em Implantes Dentarios (CEPID) em 2016 buscando tratamento
odontoldgico. ApGs o parecer favoravel do CEP conforme esta descrito no Anexo — A
(Legislagao referente ao parecer consubstancial) sob numeragéao 1.430.035 emitido
dia 29 de Fevereiro de 2016 e Anexo — B (Termo de consentimento livre
esclarecido). Os atendimentos se iniciaram em 2019. Foi realizada avaliacéo clinica
e analise dos exames por imagem complementares.

Observou-se presenca do primeiro molar do lado esquerdo (36) com coroa
metaloceramica e retentor intrarradicular metalico fundido, obturacdo endodoéntica e
ampla rarefagdo O6ssea apical com extensdo endo-periodontal. Também foi
constado, o rompimento da cortical 6ssea vestibular neste dente.

Na arcada contralateral, havia auséncia do primeiro molar direito (46) e
elemento 47 apresentava coroa metaloceramica com estética duvidosa e com falha

em sua adaptacéao cervical, especialmente em sua interface distal. (Figura 4).
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Figura 4 - Reconstrucdo tomogréfica evidenciando condicdo da paciente no
inicio do tratamento.

FIG 4 — observe auséncia do dente 46, lesdo extensa envolvendo dente 36 e extruséo dos
dentes posteriores superiores, em especial dente 16.
Fonte: prontuario da paciente, CEPID, 2019.

Diante da andlise clinica e sondagem periodontal, optou-se pela exodontia do
dente 36 e instalacdo de implante imediato tipo cone morse de dimensao 3,5 mm X
13 mm (Cone Morse AR, Implacil de Bortoli®, Sdo Paulo, Brasil) com torque de 20
Ncm. Nesta etapa cirdrgica foi realizado, simultaneamente, enxerto xendgeno de
origem bovina com granulacdo média (Lumina-Bone, Critéria, Sdo Carlos, Brasil).
Foram feitas recomendacdes pos-operatorias e administracdo de amoxicilina 500 mg
de 8 em 8 horas por 3 dias, dipirona sdédica 500 mg em caso de dor e bochecho com
clorexidina 0,12%, duas vezes ao dia por 10 dias.

A paciente retornou apds uma semana para avaliacdo pds-operatéria. Notou-
se exposicdo da membrana, sem sinais clinicos de infec¢do e paciente ndo possuia
sintomatologia dolorosa. Os pontos ndo foram removidos e realizou-se radiografia
periapical de controle. Foi prescrito bochecho duas vezes ao dia com clorexidina
0,12% e gel da marca BlueM sobre o local operado por 15 dias. Apdés uma semana,
a paciente retornou para a remocéo dos pontos e acompanhamento.

Apbs a recuperacao do lado esquerdo, realizou-se a instalacdo de implante
dentério tipo cone morse de dimenséo 4.0 mm x 9 mm (Cone Morse AR, Implacil de
Bortoli®, Sado Paulo, Brasil) com torque de 45 Ncm na regido do elemento 46. Optou-
se pela instalacdo de cicatrizador com dimensao de 4.5 x 2.5 (UNIl Max Cone

Morse, Implacil de Bortoli®, Sdo Paulo, Brasil) (Figura 5).
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Figura 5 - Implante na regido do dente 46

FIG 5- Radiografia de controle mostrando cicatrizador instalado sobre implante.
Fonte: Prontuario da paciente, CEPID, 2020.

Orientou-se a paciente quanto as recomendacdes pdOs-operatérias e
administracdo de amoxicilina 500 mg de 8 em 8 horas por 3 dias, dipirona sodica
500 mg em caso de dor e bochecho com clorexidina 0,12%, de 12 em 12h, por 7
dias.

Por conta da pandemia de COVID 19 e da interrup¢cdo da atividade de
extensdo junto a Universidade Federal de Santa Catarina, somente apds 2 anos foi
realizada a reabertura para acesso ao implante na regido do dente 36 e dado
sequéncia a realizacdo da protese sobre os implantes. Foi realizada a radiografia
periapical (Figura 6), acesso e localizagdo do implante, procedeu-se a instalagéo do
cicatrizador de 4,5 x 2,5 mm (um Ill Max Cone Morse, Implacil de Bortoli®, Sao
Paulo, Brasil). Por conta de sua gestacao e por estar no ultimo trimestre, a paciente

pediu uma interrupgdo nos atendimentos.
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Figura 6 - Condicdo do implante na regido de dente 36 antes da reabertura

FIG 6- Observar a relacdo entre o implante e a crista 6ssea.
Fonte: Prontuario da paciente, CEPID, 2022.

Ao retornar ao tratamento, removeu-se 0 cicatrizador para a instalacdo do
pilar Base T. Notou-se que o0 mesmo nao estava se acomodando passivamente,
estrangulando a mucosa. Logo, viu-se necesséario o condicionamento tecidual para
posterior instalacdo do pilar. O pilar na regido do elemento 46 também foi
personalizado para o condicionamento gengival. O dente 16 possuia extrusao por

conta da auséncia do dente antagonista (Figura 7).
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Figura 7 - Cicatrizador personalizado em regido de dente 46.

FIG 7- Cicatrizador personalizado na regiao de dente 46, desadaptacéo da coroa
metaloceramica do elemento 47 e extrusao do dente antagonista.
Fonte: ODERICH, 2022.

ApoOs algumas semanas de condicionamento tecidual, foi realizada a
instalacdo do pilar Base T (Implacil de Bortoli®, S&o Paulo, Brasil) de 4.5 x 2.5 na
regido do dente 36 e 3.5 x 3.5 na regido de dente 46 respectivamente (Figura 8 A).

Iniciou-se entdo a etapa de escaneamento intraoral utilizando o scanner
CEREC Omnicam (Dentsply Sirona, Alemanha). Sobre a Base T, foi utilizado o
scanbody que representa um transferente de moldagem digital adaptado
diretamente ao pilar (Figura 8 B-C). Procedeu-se entdo o0 escaneamento da
mandibula, da maxila e das faces vestibulares em oclusdo para obteng&o do registro
interoclusal digital. As imagens 3D escaneadas foram processadas na unidade CAD,
para a confeccao das propostas para personalizacédo do pilar e da prétese (Figura 8
D).
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Figura 8- Sequéncia de fotos mostrando o processo de escaneamento
Tyl

.

FIG 8 A -Instalacdo do pilar Base T. B- Instalagcdo do scanbody sobre o pilar Base T. C-
Scanbodies em regido de dentes 36 e 46. D - Mandibula projetada no monitor da unidade CAD.
Fonte: ODERICH, 2023

Uma vez construida a restauracéo e realizada alguns ajustes em seu design,
a mesma é transferida para unidade de fresagem via wireless. Para a fresagem foi
selecionado trés blocos a base de dissilicato de litio (Nice, Straumann®, Basel,
Suica) sendo dois perfurados para os elementos 36 e 46 (Figura 9). E outro néo,

referente a coroa sobre o remanescente do dente 47.

Figura 9- Blocos vitroceramicos para fresamento.

FIG 9- Os blocos selecionados possuem alta translucidez (HT) e cor Al.
Fonte: ODERICH, 2023.
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A fabricagdo das pecas no modo extra-fino transcorreu durante 30 a 35
minutos. Apds a remocao do bloco frezado da fresadora de 5 eixos (MXCL/Cerec,
Dentsply Sirona, Alemanha), foi removido o remanescente do sprue e a peca foi
ajustada em boca. Houve um ajuste oclusal com ameloplastia para compensar a
extrusdo dos dentes antagonistas (16 e 17) por meio de ponta diamantada esférica
1014 e 1016 (KG Sorensen, Séo Paulo, Brasil). Apds a sessédo clinica de ajuste da
peca que estava desadaptada, nova tomada de cor foi realizada com a peca em
posicdo utilizando a escala VITA Classic (Figura 12 B). Observou-se a diferenca de
cor entre as coroas monoliticas e os dentes naturais adjacentes, além de pouco
espaco para as restauracoes (Figura 12 A) que foram ajustadas seletivamente por
meio de desgaste (Figura 12 C). Embora fosse do desejo da paciente ter dentes

mais claros, foi acordada a caracterizagdo extrinseca com maquiagem da peca.

Figura 10 - Prova da ceramica.

FIG 10 A- Nota-se pouco espaco para as restauracdes, impedindo o assentamento do
molar sobre o pilar base T devido ao excesso de contato interproximal. B- Prova da cor,
utilizando escala Vita. C-Boa adaptacao das restauragfes apos ajustes.

Fonte: ODERICH, 2023
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Utilizou-se a escala VITA Classic (VITA Zahnfabrik H Rauter GmbH &
Co.KG, Alemanha) com diferentes fontes luminosas, selecionou-se cores A2 para
corpo da restauracdo e Al para face oclusal e regido de pontas de cuspide. Essas
informacBes acrescidas de imagens da prova da ceramica orientaram a
personalizacdo da restauragdo por meio de caracterizacdo extrinseca (kit de
maquiagem GC, GC Initial IQ Lustre Pastes NF, GC,Luzern,Suica) Foi utilizado
stains L-A Lustre-body A, L-1 Lustrel Enamel Effect 1 Vanilla para caracterizacédo da
coroa e duas aplicacbes e queimas da pasta de glazeamento (InSync Glaze Paste
Fluor, Jensen GmbH, Alemanha) a uma temperatura de 780°C em forno (VITA
Vacumat 40 T; VITA Zahnfabrik H Rauter GmbH & Co.KG, Alemanha).

O tratamento de superficie das restauracfes ceramicas e do pilar (Figura 13
A) incluiu jateamento com Oxido de aluminio 50um a 0,2MPa, seguido pelo
condicionamento com &cido hidrofluoridrico a 9% (Porcelain Etch; Ultradent, South
Jordan, Utah, EUA) por 45s e lavagem com agua por 20s. Uma limpeza
pds-condicionamento foi realizada usando acido fosférico a 35% (Ultra-Etch;
Ultradent , South Jordan, Utah, EUA) realizando movimentos delicados sob friccao
por 1 min (Figura 13 B-C) seguido por lavagem com agua por 20 s. Apo0s a limpeza
final por imersdo em agua destilada em um banho ultrassénico por 2,5 min e
secagem com spray de ar livre de 6leo, a superficie foi silanizada (Silane; Ultradent,
South Jordan, Utah, EUA) e seca a 100°C por 1 min (Figura 13 D).
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Figura 11 - Preparo da superficie da peca ceramica e do pilar

FIG 11 A- Peca ceramica e pilar antes do preparo. B- Aplicagdo de acido acido fosforico a
35% na peca ceramica para limpeza da superficies adesiva. C- Descontaminagéo da
superficie adesiva do pilar com &cido fosférico. D- Aplicagao de primer para metal no

pilar.
Fonte: ODERICH, 2023.

Para a cimentagéo, foi utilizado cimento resinoso adesivo dual (RelyX ARC,
3M, Minnesota, EUA) — Cor A2 no interior da restauracao e assentada sobre o pilar
(Figura 14 A). Os excessos foram removidos com microbrush (Figura 14 B). Foi
realizada a fotoativacdo por 5 segundos e a remocdo dos excessos com instrumento
adequado. O conjunto foi fotoativado por mais 4 ciclos de 40 segundos (Figura 14 C)
e assim a peca foi unida ao pilar (Figura 14 D). Foi realizados acabamento e
polimento da peca e o conjunto foi levado a boca da paciente com um torque de 20
Ncm (Figura 15).
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Figura 12 - Unido da estrutura ceramica ao pilar.

FIG 12 A- Excesso do agente de unido apds assentamento da estrutura ceramica. B-

Remocéo dos excessos de cimento com auxilio microbrush. C- Fotoativa¢do do conjunto.

D- Cimentacéo adesiva finalizada com sucesso. Restauracgdo pronta para ser instalada.
Fonte: ODERICH, 2023

Figura 13 - Coroa ceramica (47) e coroa implantossuportada parafusada na
regido do dente 46.

i

FIG 13- Resultado imediato apds instalacéo das restauragdes e integracdo das mesmas.
Fonte: ODERICH, 2023.
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5 DISCUSSAO

O pilar hibrido personalizado Base T possui varias facilidades por permitir
um fluxo digital, analégico ou hibrido. Além de possibilitar a confeccdo de uma
mesoestrutura confeccionada de forma individualizada, de forma que o perfil de
emergéncia entre prétese e pilar fique mais adequada e ma angulacées possam ser
corrigidas. (PITTA et al., 2020).

A protese e a implantodontia passaram por muitos desafios para chegar até
o momento atual onde podemos ter previsibilidade tanto em relacdo a
osseintegracdo e a superficie dos implantes, quanto dos materiais utilizados na
confeccdo da protese e da mesoestrutura (SANNINO, 2015). Esta previsibilidade
aumentou ainda mais com o advento do sistema CAD/CAM, permitindo um
planejamento mais preciso e individualizado, diminuindo o tempo de espera do
paciente e diminuindo a chance de ocorrer desadaptacdes por processos
laboratoriais (TAISEER, 2019).

Enquanto alguns profissionais ndo possuem essas ferramentas a disposi¢ao
(scanner de bancada, softwares e fresadora). Porém, muitos laboratérios ja
possuem o sistema. Assim uma forma de lidar com este obstaculo é a utilizacdo da
técnica hibrida: moldagem convencional com moldeira aberta ou fechada para
posterior escaneamento e confeccdo da protese por um processo mais rapido e
preciso que a técnica convencional (DOHIEM, 2022).

Neste caso clinico apresentado, optou-se pela técnica digital de impressao,
porém, ela também poderia acontecer de forma hibrida onde a moldagem é feita de
forma convencional e o modelo é escaneado (DOHIEM, 2022).

Entre os materiais de escolha para a mesoestrutura e para a protese estao
0S materiais ceramicos, poliméricos e hibridos. Estes possuem suas préprias
propriedades e indicacbes de acordo com o grau de exigéncia estética e mecanica
de cada caso. Alguns materiais possuem mais resisténcia e outros mais
propriedades que valorizam a estética. As duas familias de materiais podem ser
combinadas para obter as principais qualidades entre um e outro (LI et al., 2014).

Quando utilizada, a mesoestrutura que recobre a Base T é de material
ceramico ou polimérico e estes atuam como uma barreira a transmissao da luz.
Assim, a presenca de escurecimento por conta da estrutura de titdnio nédo

transparece na gengiva, principalmente em fenétipos finos (VOLPATO et al., 2011).



41

Além disso, o Base T é uma boa op¢ao por conta dos custos envolvidos, pois ndo ha
a necessidade da utilizagdo de materiais caros de moldagem nem da etapa
laboratorial visto que o processo de manufatura é feito ao lado da cadeira
odontologica (DOHIEM, 2022).

Uma das razdes da utilizacdo do pilar Base T, neste caso, 0 espaco
interoclusal reduzido, visto que o dente antagonista ao implante na regido do dente
46 apresentava-se extruido. Outra razdo descrita na literatura, seria limitacdes em
relacdo a posicdo espacial do implante, como inclinacdo desfavoravel ou implantes
vestibularizados. Estas sdo indicagfes para a utilizacdo de coroas cimentadas sobre
pilares personalizados parafusados (MAGNE et al., 2011).

A cimentacdo da peca é feita fora da cavidade oral, anulando as chances de
extravasamento de cimento no sulco peri-implantar, diminuindo as chances de
inflamacbes causadas por excesso de cimento, proporcionando uma protecéo
adicional aos tecidos peri-implantares (MOSTAFAVI et al., 2021).

N&o existe um guia basico para a escolha correta do material para a
mesoestrutura perfeita, porém, existem boas combinacdo de materiais que unem
estética e resisténcia. Embora uma base de titanio apresente aspectos estéticos,
sua resisténcia € menor do que um pilar inteiramente metalico, mas é superior a
uma alternativa totalmente ceramica (TRIBST et al., 2019). Todavia, a restauragcéo
da paciente foi realizada em uma regido posterior. A zirconia € um material com alta
resisténcia a fratura e indicado para suportar o impacto da funcdo mastigatéria. No
entanto, a adesdo a zirconia é questionavel (BOFF et al.,2014).

A adesdo é outro fator importante na escolha entre os materiais para
confeccdo da restauracdo, principalmente em ceramicas que ndo sao acido-
sensiveis (MALHEIROS et al., 2013). Segundo o estudo de Boff (2011), foi
evidenciado que ap0s exercer forca sobre as restauracdes, ocorreram fraturas que
foram predominantes adesivas na conexao entre o pilar metalico e a mesoestrutura
em resina. E os indices de fratura em pilares com restauracdo de resina foram
maiores que em pilares restaurados com ceramica. Destacou-se a necessidade de
seguir o protocolo de adesdo especifico para cada material, respeitando
cuidadosamente cada etapa para minimizar as chances de falhas (BOFF, 2011).

Segundo estudos de Burckhardt et al. (2021), a cimentacao adesiva melhora
0 prognostico em casos de pilares curtos ou muito convergentes pois a retencao

pela adeséo € garantida. A cimentacao torna-se mais previsivel quando o pilar passa
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por um tratamento em sua superficie (BURKHARDT et al.,, 2021). Além disso, a
cerdmica é preparada com primer e cimento a base de resina. Porém, isso tudo
deve ser feito com limpeza controlada, sendo preferivel que 0s processos sejam
feitos em ambiente extraoral afim de evitar a contaminagdo com a saliva mesmo que
alguns dos passos como a impressao digital do pilar e ajustes da restauragcéo sejam
necessérios antes da cimentacdo (MALHEIROS et al., 2013).

O uso de um sistema CAD/CAM favorece o desemprenho visto que a
mesoestrutura e a protese sdo projetadas de forma precisa e combinada. Sua
utilizac@o requer treinamento e nem todos os profissionais tem acesso a tecnologia,
portanto, o fluxo analégico ou hibrido também s&o opcbes que o pilar Base T se
encaixa. Porém, se o profissional tem acesso ao sistema, ha a possibilidade criacédo
do design e manufatura da peca no proprio consultorio. Isso auxilia o trabalho do
cirurgido dentista e a satisfacéo por parte do paciente, pois o tempo para entrega da
protese diminui consideravelmente (SANNINO, 2015).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através desse estudo, concluiu-se que o pilar Base T pode ser
personalizado conforme a necessidade, principalmente frente a reducédo de espaco
interoclusal ou inclinagédo desfavoravel do implante.

O sucesso clinico destas restauracdes estd diretamente relacionado ao
cuidado na execucao da cimentacao adesiva entre a estrutura fresada ao pilar.

O pilar hibrido personalizado Base T apresenta-se como um recurso em
grande potencial na escolha das reabilitacdes unitarias implantossuportadas

assistidas por um sistema CAD/CAM.
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UNIVERSIDADE FEERALDE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDS
CURSO DE POS.GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
CENTRO DE ESSINOG E PESQUISA EM IMPLANTES DENTARIOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Marisne Beatniz Sovdi, pés-graduandss do curso de Odontologia dn
Umversidade Federal de Santa Catanna (UFSC), juntamente com os protessores Marco
Aurélio Bianchini e Ricardo de Souza Magmi, convidamos vocd para paiticipar du
pesquisa intitulada: "AVALIACAQ PEREIMPLANTAR EM REGIAOQ POSTERIOR
DE MAXILA: ESTUDO LONGITUDINAL RETROSPECTIVO DE 5 ANOS DE
ACOMPANHAMENTO", Estn pesquisa procurn avaliar a condigfio dos scus implantes
dentdrios ¢ verificar se existe alguma alteragdo no tipo de implanie ou de pritese que
pode ser associado a doencas peri-implantares, ou 2ia, doengas que afclam us gengivas
¢ 0 0530 a0 redor dos implantes.

Se vocd decidir participar dessa pesquisa, serflo realizados uma entrevisia ¢ um
exame clinico bucal, Neste exame, serd feita ums inspegho visual dos implantes ¢ n
nsergllo de um instrumento, conhecido como sonds periodontal milimetrada, n
gengiva wo redor dos implantes. Com igso, poderh ser verificado o a profundidade da
gengiva esti alterada ou se ha sangramento ou pus apis o uso deste imsinmmento, Isto
indicard s¢ a gengiva proxima ao0s implantes esti sonddvel ou doente. Este exame pode
causar algum desconforte, mas ndo resultarm em riscos, como cortes ou machucados em
sun boca. Além deste exnme, sera realizada uma radiografia do(s) implante(s) para
verificar como esta o 0sso abaixo da gengva, Todos os procedimentas serdo realizados
na clinica odontoldgics do Ceatro de Ensino ¢ Pesquisa em Implantes Dentdrios
(CEPID). mesmo local onde toi realiznda o cirurgia de instulaglo dos implantes ¢ das
protescs ¢ as conseitng de rotina.

Camo beneficio de participur desta pesquisa, vocé terd uma avaliagio clinica
detathada dos seus implantes ¢ da sua boca como um tode, somado a onentagdes de
higlene. Nio haverd nenhum custo com os exames que serdo realizados, como também
ndo havera pagamento pela sua participagdo.
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Caso algumao altleraghio scja wdentificads, consultas perdiddicar de avalinglo serfio
apendadiy como foema de scompinhar o doenga. Vile o pena salicnls que trtamentos
wdontologicos que nile covolvam os moplantes dentirios imstalados nesta instituigfin nio
serdo neulizados pelos  pesquisadores  responsivels por este  trsbalho, mas sim
encaminhados & cutros coentros ou eutros pralissionais dentro da mesma instituigio.

A sun participaghio nde ¢ obngatdna ¢ vocd pode desistir & qualquer momento de
participor dessa pedquisa, retirando seu consentimento, sem prejulzo ao seu trstamento
odontoldgico. A informagden prextndas s80 sigiiosas; o8 pesquisadores serio os (nicos
ater acesso wos dados ¢ lomarbo odas as providéncing necessdriag pars manter o sigilo,
embora exista a remota possibiidade da quebea do sigilo involuntanio ¢ nio infencional
(caso de perda ou furto), cejas consequéneias serdo tratadas nos termos da lei, Os dados
obtidos sero utilizados somente para fins de pesquisa ¢ publicagiio em revistas
cientificas © congressos da drea, Além disso, vocd 1evd ocesso integral a todos os
resultadoy de exames eletuados,

Se vocé aceitur em participar desta pesquisa, duas vias deste documento seefio
rubricadas ¢ assinndas, por vocd e pelo  pesquisador responsivel.  Guarde
cuidadosamente o sua via, j& que este documento trz importanies informagdes de
contato ¢ garante os seus direitos como participante da pesquisa, Caso vocé tenha algum
prejuizo material ou imaterial decorrente dos procedimentos realizados durante a
pesquisa, vocé poderd selicitar indenizagio, de acordo com a legislacio vigente ¢
amplamente consubstanciada,

O pesquisador responsivel, que também nssing este documento, compromete-se
a conduzir a pesquisa de scordo com o que preconiza a Resolugho 466/12 de
12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e da proteglio aos participantes da pesquisa, ¢
conta com a aprovacio do CEP/UFSC. Para esclarecer qualquer divida em relaglio 4
pesquisa, voc pode entrar em contate com a pesquisadora Mariane pelos telefones (48)
9816-4528 ou (48) 3721-9077, pelo e-mail mananesordiZihotmail.com ou pelo seguinte
enderego: Rua Eng. Agrondmica Andrer Cristion Ferreira, s/n - Trindade, Centro de
Cigncias da Saude, Departamento de Odontologia, Centro de Ensino ¢ Pesquisy em
Implantes Dentirios, 27 andar do predio das ¢linicas odontolégicas, Florianopohs - SC,
 88040-900.

Como forma de manilestar seu consentimente, pedimos que voed assme este
documento:
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245 ,
Eu, _ L’M_W}MQ 7)‘1'9/ JRG 5 }3.2% = L declaro gque,

o Bido o terme de consentitnento Invie o esclunccide e, tendo giehac dividas
esclarcerdaz, concordo em  parsicinar velimaramente deste esfudo ¢ outorizo
utilizagdo dos Jados obtidos pelos pesquisadores parn o publicagdo em revistas
cientificas ¢ apresentagdes em conwresses. Declaro ainda ter recebido uma copi desse
termo pars participar dessa pesiquisn o estinr ciente que o minha panicipagiio pode ser
interrompida o qualquer momento som que 1530 ararrete nenhuma penalidade,

Florianopolis, 27 de . vbduidng  de2016.

Nome e Assinatura do Pesquisador
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