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RESUMO

Objetivo: Avaliar a taxa de sobrevivéncia de um implante dental com camaras de
cicatrizacdo em toda sua superficie e que foram instalados imediatamente apds a
extragdo dentaria unitaria. Materiais e métodos: O estudo retrospectivo foi
conduzido no Centro de Ensino e Pesquisa em Implantes Dentarios (CEPID) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) entre abril de 2021 e maio de 2023.
Foram selecionados pacientes com indicacdo de exodontia e que receberam
instalagdo imediata de implante dentario de conexdo interna cbnica com nova
macrogeometria (Implacil De Bortoli, Sdo Paulo, Brasil). Os participantes foram
chamados para avaliagdo com pelo menos 6 meses de reabilitagado protética sobre
implante. Além do exame clinico, uma radiografia periapical foi realizada a fim de
verificar a osseointegragdo do implante. Resultados: Um total de 84 pacientes (42
homens e 42 mulheres) foram reabilitados com 127 implantes incluidos no estudo.
Dois implantes foram perdidos durante o acompanhamento, resultando numa taxa
de sobrevivéncia de 98,42%. O torque médio de instalagcado dos implantes foi de 26,5
Ncm. Conclusao: Os resultados encontrados demonstraram que o implante com
camara de cicatrizagdo em toda sua superficie favorece a osseointegracacao, sendo
a alta taxa de sobrevivéncia similar as encontradas na literatura e portanto, indicado
0 seu uso em situagdes de exodontia e instalacdo imediata.

Palavras-chave: Implante dentario, Implante imediato, Camara de cicatrizagao.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the survival rate of an dental implant with healing chambers
between the threads installed immediately after single tooth extraction. Materials
and methods: The retrospective study was conducted at a reference center (CEPID)
of Federal University of Santa Catarina (Brazil) between April 2021 and May 2023.
Patients who had an indication for tooth extraction and who received immediate
dental implant with a conical internal connection, manufactured by Implacil De
Bortoli, (Sao Paulo, Brazil) were included in the study. Participants were called for
evaluation with at least 6 months of prosthetic rehabilitation. An clinical examination
was assessed to verify the stability between the prosthesis and dental implant. In
addition to the clinical examination, a standardized periapical intraoral radiograph
was take in order to assessed the implant osseointegration. Results: A total of 84
patients (42 men and 42 women) were rehabilitated with 127 implants included in the
study. Two implants were excluded, resulting in a survival rate of 98.42%. The
average insertion torque value was 26.5 Ncm. Conclusion: The results of this study
showed that the dental implant with healing chambers support osseointegration
healing process. And the high survival rate is similar to those found in the literature
support its use in immediate implant placement.

Keywords: dental implants; immediate implant placement; healing chamber.
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1. INTRODUGAO

A reabilitacdo com implantes dentarios tem sido realizada ha mais de 50
anos e ha uma extensa literatura comprovando sua eficacia. (1,2,3) Mesmo com
altas taxas de sucesso alcangadas neste tipo de tratamento, diversos estudos tém
sido realizados com o objetivo de aprimorar as reabilitacées implanto-suportadas. (3)
Uma importante linha global de pesquisa busca melhorar e acelerar o processo de
osseointegracdo através de diferentes micro e macrogeometrias de implantes
dentarios. (3)

A alteragao da superficie do implante de titanio (microgeometria), iniciada na
década de 90 e estudada até hoje, permitiu que houvesse uma melhora e diminui¢ao
do tempo necessario para a osseointegragdo. (3) No inicio da implantodontia os
implantes eram todos usinados/lisos na sua fabricacdo, nao havendo qualquer tipo
de tratamento de superficie. (3) Porém, atualmente, praticamente todos os implantes
disponiveis no mercado tém algum processo de tratamento em sua superficie,
possibilitando assim uma evidente vantagem no processo de osseointegracao e
reabilitacdo sobre implantes dentarios. (4,5).

O jateamento com microparticulas e o posterior condicionamento acido tem
sido o tratamento de superficie mais amplamente empregado pela industria. (5) Os
implantes dentéarios, desenvolvidos em titdnio e que recebem jateamento com
microparticulas, principalmente de aluminio ou titanio, e posterior imersdo em ataque
acido, mostraram ser superiores biologicamente aos com superficie lisa ou usinada.
(5,6,7) Quando este tratamento de superficie € realizado no implante, sua superficie
de titanio desenvolve micro-rugosidades e é quimicamente modificada, passando a
ter propriedades osteocondutoras. (5,6,7) Had uma maior adsor¢ao de proteinas,
maior interagdo celular na superficie do implante e um maior recrutamento e
diferenciacao de células progenitoras na interface implante e tecido ésseo. (5,6,7)

A técnica cirurgica empregada na fresagem 6ssea dos implantes, bem como
sua macrogeometria € outra linha de pesquisa que vem sendo explorada ao longo
do tempo visando a melhora da estabilidade primaria (ho momento da instalagéo) e
secundaria (com a osseointegracao). (8,9)

Excessiva pressao 6ssea no momento da instalagado do implante, bem como

super aquecimento do leito receptor, sao fatores que podem interferir ou até impedir
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a osseointegracao. (1,9,10) Neste cenario de excessivo trauma ao tecido 6sseo,
com formacdo elevada de tecido necrdtico, sua remodelagcdo e deposi¢cdao na
superficie do implante necessitara de um tempo muito maior para acontecer e em
alguns casos, a osseointegracédo pode até nao ocorrer. (9,10) Quando ha um trauma
excessivo, no lugar de um tecido Osseo justaposto ao implante, ocorre o
encapsulamento deste por um tecido mole, constituido por tecido conjuntivo rico em
colageno. (1,9,10) O uso de brocas velhas, com reduzido poder de corte e a
inadequada irrigagdo durante a fresagem s&o alguns dos fatores que contribuem
para um super aquecimento e consequente trauma ao tecido désseo. (1,10)

Estudos tém mostrado que aproximar o diametro final da fresagem éssea ao
didametro do implante inserido pode acelerar e melhorar o processo de
osseointegracdo em alguns desenhos de implantes. (11,12) Esse processo ocorre
pois ha um baixo grau de compressao 0ssea, permitindo assim um maior espaco
para formacdo do coagulo entre implante e tecido 6sseo adjacente. Este espago
formado entre a superficie das roscas do implante e o tecido 6sseo € chamado de
camara de cicatrizacdo. (9,11)

Pensando neste contexto de reducdo de trauma ao tecido 6sseo no
momento da instalagcdo, promovido pela camara de cicatrizagdo, um implante com
nova macrogeometria foi desenvolvido. (13,14) A inovagao neste projeto de implante
foi trazer as camaras de cicatrizacdo para toda sua superficie, inclusive nas roscas
do implante. (13,14) (Figura 1).
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Figura 1 — A e B visdo microscépica mostrando as camaras de cicatrizagao
presentes em toda a superficie do implante (protétipo utilizado em estudo pré-

clinico).

15kV WD23mm SS60 x150 100pm

Fonte: MUSSI et al., 2023

Esta maior area disponivel na camara de cicatrizagao possibilita o aumento
da velocidade de formagado de matriz ostedide, que por sua vez, sera fundamental
para a conversao de um maior volume de tecido 6sseo neoformado dentro das
roscas do implante e num menor espacgo de tempo. (13,14) Quando comparados aos
implantes com desenho tradicional, os implantes com camara de cicatrizacdo na
superficie das roscas/espiras, mostraram em estudo com animais, vantagens
bioldgicas através de uma maior formacéo de tecido ésseo e num menor espago de
tempo, neste caso representado por um maior contato entre implante e tecido 6ésseo
(BIC) e um maior volume de neoformacao 6ssea (BAFO). (15)

Outra abordagem foi realizada no sentido de verificar a qualidade da
osseointegragdao neste novo implante. (14,16) Um estudo em animal foi realizado
para avaliar a expressao génica de osteopontina em dois implantes com mesmo
tratamento de superficie, porém diferentes em sua macrogeometria. (16) A
osteopontina, uma proteina da matriz extracelular (associada a atividade
osteogénica) foi encontrada em maior quantidade no implante com camara de
cicatrizagdo. (16) Esta melhor qualidade de osseointegracdo, comprovada em
modelos com animais, (14,16) pode ser mais uma vantagem para este implante com
nova macrogeometria. Esta melhora na qualidade de osseointegragdo poderia

direcionar a indicacdo deste tipo de implante a pacientes com alteracdo no
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metabolismo de reparo 6sseo, como no caso de individuos com diabetes mellitus.
(16)

Diante deste contexto, € importante avaliar em estudos clinicos, o
comportamento deste implante contendo camaras de cicatrizacdo. No caso deste
estudo retrospectivo, o implante foi avaliado em reabilitagdes envolvendo exodontia

e instalagao imediata.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a taxa de sobrevivéncia de um implante contendo camaras de
cicatrizacdo em toda sua superficie instalados imediatamente apdés a extragao

dentaria unitaria.

2.1.1. Objetivos especificos

Identificar o torque de instalacdo médio alcancado nos implantes com nova
macrogeometria.
Avaliar radiograficamente a formagao 6ssea ao redor dos implantes com

nova macrogeometria.

2.2. METODOLOGIA

2.2.1. Desenho do estudo

Este estudo retrospectivo foi conduzido no Centro de Ensino e Pesquisa em
Implantes Dentarios (CEPID) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e

na clinica odontologica Sorridente (Av. Trompowsky, 291, sala 103 - Centro,
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Florianépolis, Santa Catarina) entre abril de 2021 e maio de 2023. Foram
selecionados pacientes que tinham indicacdo de exodontia e que receberam
instalacdo imediata de implantes dentarios unitarios. O estudo seguiu os principios
descritos na Declaragdo de Helsinki (182 Assembléia Médica Mundial, Helsinque,
Finlandia, 1964) recomendados para pesquisa em seres humanos e foi aprovado
pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina sob
numero 60769622.0.0000.0121 (registrado na Plataforma Brasil). Todos os
participantes foram informados dos riscos e beneficios da pesquisa, bem como os
procedimentos que seriam submetidos no estudo, sendo que todos os individuos

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Anexo A.

2.2.2. Critérios de inclusao e exclusao

O completo histérico dental e médico foi acessado para cada participante.
Exames de imagem e tomografia computadorizada do tipo Cone Beam para
planejamento pré-cirurgico foram realizados em todos os participantes. Voluntarios,
classificados em ASA | ou Il, acima de 18 anos de idade, necessitando de
reabilitacdo unitaria imediata apés exodontia e sem historico de regeneragao dssea
foram incluidos na amostra da pesquisa. Gestantes, pacientes com histérico de
radioterapia na regido de cabegca e pesco¢o ou uso de medicagao do tipo

bisfosfonatos foram excluidos da amostra. (Figura 1)
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Figura 2 — Critérios de incluséo e exclusao

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

* Pacientes submetidos a instalagdo de | * Reabilitados com proteses multiplas
implantes de conexao interna cobnica ou totais.
Maestro® (Implacil de Bortoli, Sdo * Presenca de enxerto 6sseo prévio
Paulo, Brasil). na area do implante a ser instalado.

*Pacientes que receberam a /* Pacientes que negaram a

reabilitagcdo protética sobre implante participagdo na pesquisa.
ha pelo menos 6 meses. * Pacientes que desistiram da
* Apenas implantes unitarios. participacado na pesquisa.

* Pacientes com idade superior a 18 * Gestantes, radioterapia em cabeca e
anos. pescoco, uso de bisfosfonatos.

* Pacientes em ASA | ou Il

Fonte: Elaborado pelo autor

2.2.3. Técnica cirargica

Todos os participantes foram operados pelo mesmo cirurgido (M.A.B.) sob
anestesia local com anestésico a base de mepivacaina 2%, com vasoconstritor
adrenalina 1:100.000 (Mepiadre; Nova DFL, Rio de Janeiro, Brasil). Os participantes
realizaram anti-sepsia intra oral com bochecho de solugdo de digluconato de
clorexidina 0,12% (Periogard, Colgate-Palmolive Company, Osasco, Brasil) por 40
segundos, seguido de anti-sepsia extra oral (friccdo com gaze) com solugéo de
digluconato de clorexidina 0,2% (Riohex 2%, Bioquimica, Sdo José do Rio Preto,
Brasil). A exodontia foi realizada com técnica minimamente traumatica, de modo a
minimizar a remodelagéo 6ssea (17), com o auxilio de broca cbénica em carboneto e
elevadores apicais. Quando esta abordagem ndo era possivel, um retalho total

(conjuntivo e epitélio) era elevado para viabilizar a extragcdo dental. Apds a
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exodontia, foram instalados implantes de conex&o interna cénica, Maestro® (Implacil
De Bortoli, Sdo Paulo, Brasil) (Figura 3), seguindo as recomendacdes do fabricante.

Figura 3 — Implante Maestro® (Implacil De Bortoli)

Na figura 4 é possivel observar a cirurgia de exodontia e instalagdo imediata

do implante com nova macrogeometria. Neste caso foi feita carga imediata também.

Figura 4 — Exodontia minimamente traumatica e instalagao de implante Maestro®

imediato em regido do dente 22.

L2 1 .

.
Y
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2.2.4. Avaliagao clinica

Todas as avaliacbes da pesquisa retrospectiva foram realizadas pelo mesmo
examinador (J.M.C.J.) Participantes foram chamados para avaliagdo com pelo
menos 6 meses de reabilitagdo protética sobre implante (protese provisoria ou
definitiva). Um exame clinico foi realizado para verificar a integridade da protese e
implante e neste momento, fotografias (incidéncia vestibular a oclusal) foram
também realizadas para controle. Além do exame clinico, uma radiografia periapical
(com posicionador) foi realizada na consulta a fim de verificar osseointegragao do

implante (auséncia de areas radiolucidas na interface osso/ implante). (Figura 5).

Figura 5 — Exemplo de controle clinico e radiografico de um implante incluido no

estudo.

*

v W

2.4. RESULTADOS

Um total de 84 pacientes (42 homens e 42 mulheres) foram reabilitados com
127 implantes incluidos no estudo. A idade dos pacientes variou de 33 a 86 anos,
com média de 66,03 (£11,75) anos. Na Tabela 1 é possivel conferir os dados
demograficos dos pacientes.

Dois implantes foram perdidos durante o acompanhamento, resultando

numa taxa de sobrevivéncia de 98,42%. Os 2 implantes perdidos apresentaram falha
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na osseointegragao, constatadas no momentos da reabertura e tiveram que ser
removidos. Esta falha foi observada no momento da instalacdo do abutment, quando
foi dado o torque para instalagcdo recomendado pelo fabricante (30 Ncm) e o
implante girou. Estes implantes perdidos foram instalados em pacientes diferentes
(duas mulheres), sendo os dois em maxila, um na regido anterior, incisivo central e
outro posterior, segundo pré-molar (Tabela 2).

O estudo avaliou a reabilitagdo protética sobre implante por um periodo
minimo de 6 meses e maximo 38 meses, com média de 19,5 (£7,70) meses. O
torque de instalagdo dos implantes variou de 0 a 70 Ncm, com média de 26,5
(£15,12) Ncm, sendo que em 117 implantes (92,13%) o torque de instalagéo foi de

até 45 Ncm. Descricao completa sobre os implantes encontra-se na Tabela 2.

Tabela 1 — Dados demograficos a nivel de paciente

Caracteristicas dos Numero Porcentagem
Pacientes (Total = 84)
Idade média + DP (anos) 66,03 (£11,75)
Género
Masculino 42 50%
Feminino 42 50%

Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 2 — Dados demograficos a nivel de implante

(continua)
Descricao dos implantes Ndmero Implantes perdidos
(Total = 127), (Total = 2)
porcentagem
Género
Masculino 61 (48%)

N O

Feminino 66 (52%)



Carga imediata
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Sim 14 (11%) 0
Nao 113 (89%) 2
Regiéo
Maxila anterior 26 (20,47%) 1
Maxila posterior 47 (37,01%) 1
Mandibula anterior 9 (7,10%) 0
Mandibula posterior 45 (35,42%) 0
Diametro do implante
3,5 mm 106 (83,47%) 2
4 mm 21 (16,53%) 0
Comprimento do implante
7mm 17 (13,38%) 0
9mm 38 (29,92%) 0
11mm 46 (36,22%) 2
13mm 25 (19,68%) 0
15mm 1(0,79%) 0
Torque de instalagao
0-32 Ncm 85 (66,92%) 2
>32 Ncm 42 (33,08%) 0
Tempo para reabertura
2-3 meses 14 (12,61%)
>3 - 13 meses 97 (87,39%)
#
Acompanhamento

6-18 meses 48 (38,71%)

>18 meses 76 (61,29%)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Notas:
# (n=111) 2 implantes perdidos (falha na osseointegragao) e 14 nao precisaram de reabertura (carga
imediata)

* (n=124) 3 implantes removidos desta andlise: 2 implantes perdidos (falha na osseointegragao) e um
implante sem informagao sobre o tempo de acompanhamento
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2.5. DISCUSSAO

Dos 127 implantes instalados imediatamente apds a exodontia, somente 2
foram perdidos (1,58%), resultando numa alta taxa de sobrevivéncia (98,42%). Os
estudos mais recentes na literatura ndo mostram um consenso se ha ou nao
diferenca nas taxas de sobrevivéncia entre implantes instalados imediatamente apés
a exodontia ou de forma tardia. (18,19,20) Enquanto duas revisdes sistematicas
sobre o tema mostram que instalar o implante de forma imediata pode impactar
negativamente a taxa de sobrevivéncia, quando comparado aos implantes tardios,
(18,19) outra recente revisdo sistematica e meta-analise publicada em 2022 (20)
afirma que ndo ha diferenga estatisticamente significativa na taxa de sobrevivéncia
dos implantes instalados imediatamente, quando comparados aos tardios.

Os 2 implantes perdidos, que apresentaram falha na osseointegragao, foram
instalados em pacientes diferentes, sendo os dois em maxila, um na regido anterior
(incisivo central) e outro posterior (segundo pré-molar). Para implantes imediatos,
uma revisao sistematica mostrou, que nao ha diferenga estatisticamente significativa
na taxa de sobrevivéncia, se o implante é instalado na regido anterior ou posterior.
(18)

Apesar de 127 implantes terem sidos instalados imediatamente apds a
extragao dental, somente 14 implantes (11%) receberam carga imediata. Sendo que
destes 14 carregados imediatamente, nenhuma perda foi observada no periodo que
variou de 8 a 34 meses, com média de 19,15 (x7,59) meses. Ha poucos estudos
clinicos comparativos e com acompanhamento para afirmar se a carga imediata
pode afetar negativamente a taxa de sobrevivéncia em implantes imediatos. (18) Um
ensaio clinico randomizado, comparando instalacdo de implantes imediatos
unitarios, (21) mostrou ndo haver diferenga estatisticamente significativa na taxa de
sobrevivéncia, independente se o implante € carregado imediatamente (restauragao
provisoria) ou nao, desde que a restauracado imediata seja ajustada de forma a nao
receber nenhum contato oclusal primario (carga nao funcional). J& uma revisao
sistematica e meta-analise indicou que os implantes carregados imediatamente
apresentam uma taxa de sobrevivéncia menor (diferenca estatisticamente

significativa), quando comparados aos sem carregamento imediato. (22)
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O torque médio alcangado na instalacdo dos 127 implantes com nova
macrogeometria foi de 26,5 (£15,12) Ncm. Ja nos 14 implantes onde a carga
imediata foi realizada, a média do torque de instalacao foi de 47,5 (x14,77) Ncm.
Nos estudos pré-clinicos onde estes implantes com nova macrogeometria foram
utilizados, nenhum modelo em animal foi feito para comparar a implantagao imediata
apos a exodontia. (13,14,23,24,25) Portanto, ndo é possivel uma comparacao direta
do torque de instalagéo para avaliar a estabilidade primaria nesses dois cenarios
distintos.

A literatura é escassa e ndo ha um consenso em relagdo ao valor minimo do
torque de instalagdo necessario para realizar a carga imediata. (26) Num estudo
retrospectivo que analisou 322 implantes instalados e que receberam carga
imediata, dois grupos distintos foram analisados, grupo 1 com torque de instalagao
maior que 32 Ncm e grupo 2 com torque de instalagdo menor que 32 Ncm. (26) Nao
houve diferenga estatisticamente significativa (p=0.740) na taxa de sobrevivéncia
entre os dois grupos. Portanto, os autores sugerem que esse valor de torque de
instalagdo minimo possa ser menor que 32 Ncm. (26) Todavia, esse resultado ha
que ser interpretado com cautela, pois nesse estudo retrospectivo citado, foram
incluidos também implantes instalados em rebordo &ésseo cicatrizado e incluidas
também reabilitacbes com préteses multiplas. Uma limitagcdo neste estudo
retrospectivo citado, (26) bem como no atual (implantes com nova macrogeometria)
se da no fato da estabilidade primaria ser aferida somente pelo torque de instalacao,
ja que outros estudos aferem a estabilidade através da analise de frequéncia de
ressonancia (RFA). (20,22,26)

Nos 111 implantes em que a carga imediata ndo foi realizada, o tempo
aguardado para reabertura variou de 2 a 13 meses, com média de 5,6 (+ 2,34)
meses. Ha que ser lembrado que o estudo retrospectivo foi realizado em clinica
particular e portanto, sem o controle rigoroso do paciente para retornar em tempo
reduzido para cirurgia de reabertura. Apesar do tempo médio aguardado para
reabertura ter sido de 5,6 meses neste estudo retrospectivo, os estudos pré-clinicos
com este implante (14,16) mostraram que em 1 més apos a instalagdo do mesmo, ja
havia neoformacédo déssea na superficie, bem como no interior das cédmaras de
cicatrizacdo. Esta caracteristica de rapida osseointegragao observadas nos estudos

prévios direcionam também a indicagao clinica deste implante com cadmara de
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cicatrizagdo para cenarios de carga precoce, onde a prétese € conectada ao
implante num periodo que varia entre uma semana e dois meses. (27) No entanto,
nao ha nenhuma pesquisa clinica em seres humanos testando este implante em
protocolos de carga precoce. Portanto, seria interessante um ensaio clinico
randomizado com o objetivo de definir o periodo minimo ideal para se fazer a
reabertura e carga neste implante com nova macrogeometria. Neste possivel
estudo, seria importante uma comparagdo com outros implantes de rapida
osseointegragao disponiveis no mercado. (6,7)

Os resultados mostrados no estudo, principalmente através da taxa de
sobrevivéncia de 98,42%, indicam a seguranca do uso do implante com nova

macrogeometria em situacdes de exodontia e instalagdo imediata.

3. CONCLUSAO

Com as limitagbes presentes neste estudo retrospectivo, os resultados
encontrados demonstraram que o implante com camara de cicatrizagdo em toda sua
superficie favorece a osseointegracagao, sendo a alta taxa de sobrevivéncia similar
as encontradas na literatura e portanto, indicado o seu uso em situacdes de

exodontia e instalacédo imediata.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: Estudo Retrospectivo de Implante Dentario de Conexao Interna Conica
Maestro®

Pesquisador Responsavel: Jorge Manoel Cavichioni Junior

Professor Orientador: Dr. Marco Aurélio Bianchini

O Sr./a esta sendo convidado a participar de uma pesquisa odontoldgica. Esta
pesquisa segue as normas da RESOLUCAO No 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE
2012.

O objetivo desta pesquisa é avaliar o comportamento dos implantes dentais
com o corpo humano, bem como o controle clinico e com radiografia da protese que
foi instalada em cima deste(s) implante(s) que o Sr./a tem em sua boca.

Se vocé concordar em cooperar com esta pesquisa sera necessaria apenas
uma consulta de no maximo 30 minutos. Esteja ciente que vocé passara por uma
consulta de controle, a qual pode causar certo desconforto durante sua realizacao,
porém este desconforto ndo foge a normalidade de procedimentos rotineiramente
realizados na odontologia. Todos cuidados possiveis serdo tomados para impedir ou
reduzir quaisquer condigdes adversas. Alguns procedimentos deverao ser seguidos
pelos pesquisadores, para que ao final do estudo, possamos compreender o
funcionamento e durabilidade dos implantes dentarios, bem como das préteses
instaladas sobre eles. Os procedimentos sdo: avaliacdo do seu prontuario, avaliagcao
clinica com exame da gengiva ao redor do implante, fotografia da protese sobre
implante, bem como radiografia (com uso das devidas barreiras de protecado contra
radiacao: aventais e colar cervical de chumbo).

Todos esses procedimentos serdo realizados de forma gratuita, em consulta
unica, custeada pelos pesquisadores (exame bucal, avaliagdo gengival, radiografias
e fotografias da boca).

Como beneficio direto vocé tera uma reavaliagdo e acompanhamento da atual
situacdo do(s) seu(s) implante(s) dentario(s). No caso de diagnéstico de outra
doenga oral, mesmo que nao relacionada aos implante(s) avaliado(s) no estudo, a
mesma sera tratada gratuitamente, sob responsabilidade dos pesquisadores, na
instituicdo onde foi diagnosticada. Como beneficio indireto, vocé ajudara na
compreensao do comportamento clinico dos implantes dentais com o organismo
humano.

Um dos riscos, além do cansago e desconforto pela necessidade da
realizacdo de exames, fotografia e radiografias, € a possivel quebra de sigilo,
mesmo que involuntario e ndo intencional, cujas consequéncias serao tratadas nos
termos da lei.
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Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.
Também ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participacdo. Sua
participacdo ocorrera de forma gratuita durante toda a pesquisa. Caso alguma
despesa extraordinaria associada a pesquisa venha a ocorrer, tal como transporte e
alimentagdo, numa eventual necessidade de reavaliagdo, vocé e seu acompanhante
serao ressarcidos nos termos da lei. Caso vocé tenha algum prejuizo material ou
imaterial em decorréncia da pesquisa podera solicitar indenizagéo, de acordo com a
legislacéo vigente e amplamente consubstanciada. Através deste documento, o Sr./a
tem a liberdade de recusar ou desistir de participar deste estudo em qualquer
momento que desejar, sem prejuizo de qualquer natureza.

O Sr./a tem a garantia de que recebera respostas a qualquer pergunta ou
esclarecimentos de qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e
outros assuntos relacionados com a pesquisa. Também os pesquisadores assumem
o compromisso de fornecer informacdes atualizadas do estudo, ainda que isto possa
afetar a vontade em continuar participando. Da mesma maneira, quando houver
retorno dos resultados parciais ou finais da pesquisa, estes serao repassados aos
participantes de maneira individual e/ou coletiva mesmo que ndo sejam solicitados.

Caso vocé apresente alguma duvida em relagdo a pesquisa, o pesquisador
responsavel, Jorge Manoel Cavichioni Junior pode ser contatado, em qualquer etapa
do estudo, através do telefone (48) 99951-7732, email: jorgecavic@gmail.com, ou no
CEPID (Centro de Ensino e Pesquisa em Implantes Dentarios): Rua Delfino Conti, s/
n°® , Campus Universitario - Trindade, Florianépolis - SC, 88036-020

Em relagdo a duvidas éticas, o contato pode ser realizado com o Comité de
ética dessa instituicdo (CEPSH-UFSC) localizado no enderego: R: Desembargador
Vitor Lima, n°® 222, Prédio Reitoria Il, sala 701, Trindade, Floriandpolis/SC, CEP
88.040-400, Contato: (48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.br. O CEPSH é um
orgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a
Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisoes,
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
eéticos.

O sigilo das informagdes levantadas esta assegurado, as informagdes nao
serdo divulgadas fora desse projeto e a identificagdo de nenhum dos participantes
sera revelada. Nao sera feita a identificagdo, e em caso de exposicdo e/ou
publicagdo dos dados e imagens estes serdo publicados somente em revistas
cientificas e/ou congressos cientificos, sem a identificacdo do seu nome.

Os pesquisadores responsaveis por esta pesquisa, Prof.Dr. Marco Aurélio
Bianchini e Jorge Manoel Cavichioni Junior comprometem-se a cumprir o que se
encontra anteriormente referido.

Este termo sera assinado em 2 vias e rubricadas todas paginas, sendo uma
para vocé e a outra para a equipe da pesquisa.


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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Floriandpolis, de de 2022.

Assinatura do pesquisador responsavel

Em relagcdo as imagens e radiografias obtidas em relagdo a pesquisa, o participante pode
optar pela utilizagdo ou ndo destas em revistas cientificas e/ou congressos cientificos.
Portanto, vocé autoriza a utilizagédo destas nas situagdes acima?

( JAUTORIZO ( )NAOAUTORIZO

Nome do(a) participante:

Assinatura do (a) participante:

Data: / /
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