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1. Artigo cientifico 1

Artigo de acordo com as normas da Faculdade ILAPEO, para futura publica¢ao no

periddico International Journal of Oral & Maxillofacial Implants (IJOMI)

COMPORTAMENTO DE PROTESES HIBRIDAS
MANDIBULARES E COMPONENTES. ANALISE COMPARATIVA
ENTRE IMPLANTES PARALELOS OU INTENCIONALMENTE
INCLINADOS. ESTUDO TRANSVERSAL ANALITICO.

Paulo Henrique Garcia Staub'
Ivete Aparecida de Mattias Sartori2

! Especialista em Implantodontia, especialista em Protese Dentaria, mestrando ILAPEO

: Professora Doutora da Faculdade Ilapeo

RESUMO

Objetivo: Avaliar o comportamento clinico e biomecanico de implantes e componentes de
proteses hibridas mandibulares instaladas em carga imediata, considerando a influéncia da
inclinagdo dos implantes distais.

Materiais e métodos: Em 30 pacientes foram coletados dados clinicos, radiograficos e realizadas
medigdes nas proteses, incluindo comprimento dos cantilevers, extensdo anterior, distancia
anteroposterior (AP) e largura do arco na Faculdade ILAPEO. A satisfagdo foi avaliada pelo
OHIP-EDENT. Conforme a inclinacdo dos implantes distais, os pacientes foram divididos em
dois grupos: G1 (>15°) e G2 (<15°). A analise estatistica utilizou os testes Shapiro-Wilk, Levene,
t de Student ou Mann-Whitney, e qui-quadrado ou Fisher, com 5% de significancia.
Resultados: A amostra foi constituida por 13 mulheres (43,3%) e 17 homens (56,7%) com idade
média de 62,849,55 (variacdo de 42 a 85 anos). Desses, 18 (60,0%) tinham problemas sistémicos
controlados. A taxa de sobrevivéncia dos implantes foi de 100% em ambos os grupos. O grupo
com implantes distais inclinados apresentou menor incidéncia de complicagdes nos parafusos
protéticos (p=0,013). Houve associagdo entre o comprimento dos cantilevers e as complicagdes
no grupo G1, tanto para o oclusal quanto para o interno. O grupo G2 apresentou maior acimulo
de biofilme na regido basal da protese (p=0,008).

Conclusao: Com base nos dados encontrados neste estudo parece licito concluir que a técnica
que intencionalmente inclina os implantes distais em mandibulas e instala as proteses em carga
imediata ndo interfere na taxa de sucesso dos implantes, mas favorece o comportamento dos
parafusos e o indice de placas nas proteses.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Protese dentaria; Mandibula edéntula; Revestimento de
dentadura



ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical and biomechanical behavior of implants and components of
mandibular hybrid prostheses placed under immediate loading, considering the influence of distal
implant angulation.

Materials and Methods: Clinical and radiographic data were collected from 30 patients at
ILAPEOQO, along with prosthetic measurements including cantilever length, anterior extension,
anteroposterior (AP) distance, and arch width. Patient satisfaction was assessed using the OHIP-
EDENT questionnaire. Based on distal implant angulation, patients were divided into two groups:
G1 (=215°) and G2 (<15°). Statistical analysis was performed using the Shapiro-Wilk, Levene,
Student's t-test or Mann-Whitney, and chi-square or Fisher’s exact tests, with a 5% significance
level.

Results: The sample consisted of 13 women (43.3%) and 17 men (56.7%) with a mean age of
62.8 £ 9.55 years (range: 42-85). Of these, 18 patients (60.0%) had controlled systemic
conditions. The implant survival rate was 100% in both groups. The group with tilted distal
implants showed a lower incidence of prosthetic screw complications (p = 0.013). A significant
association was observed between cantilever length and complications in group G1, for both
occlusal (p = 0.040) and internal screws (p = 0.037). Group G2 presented with greater biofilm
accumulation on the basal surface of the prosthesis (p = 0.008).

Conclusion: Based on the findings of this study, it appears reasonable to conclude that the
technique of intentionally tilting distal implants in the mandible and applying immediate loading
does not affect implant success rates but improves screw performance and reduces plaque
accumulation on the prosthesis.

Keywords: Dental implants; Dental prosthesis; Edentulous Jaw; Overlay denture

INTRODUCAO

A fim de promover melhor qualidade de vida, nos ultimos 40 anos, as proteses
hibridas tém sido usadas na reabilitacdo de pacientes desdentados totais, promovendo
funcdo mastigatoria a longo prazo!. Estudo® descreve que além do paciente elevar seu
desempenho e sua fung¢do mastigatoria, ha coincidente percepcdo de melhora quando
proteses totais mandibulares sao substituidas por fixas implantossuportadas.

A protese hibrida ¢ uma proétese sem flange, retida por parafusos e suportada por
um conjunto de implantes osseointegrados. Nao ha retencao e/ou suporte entre a protese
e os tecidos do rebordo alveolar’.

Nas reabilitagdes totais com implantes dentirios, mais frequentemente no
edentulismo de longa duragdo, pode estar presente perda de espessura Ossea nas regides

posteriores da boca pela superficializagdo do nervo alveolar inferior, situagdo que fara



com que protese hibrida fique com cantiléver bilateral, para que o paciente tenha
capacidade mastigatoria posterior*.

A disposicao da instalacao dos implantes dentérios e o formato do arco do paciente
estao diretamente ligados a propagagao de forcas anteroposteriores sofridas pela protese
hibrida®>. Em um corpo da mandibula com formato oval, os forames mentuais estio
localizados em cada lado da curvatura do arco, enquanto numa mandibula com formato
de corpo retangular, os forames mentuais estdo aproximados em linha na regidio anterior®.

A instalacdo de implantes, levando em relacdo a geometria da reabilitagdo
protética, tem grande influéncia na carga mecanica sofrida pelos implantes. As forgas
aplicadas podem ser estimadas e o planejamento pode ser realizado com mais precisdo’.

Para a reabilitacdo de proteses hibridas, ¢ necessaria a instalagao dos implantes
em uma posicdo que permita o acesso oclusal ou lingual, para que ndo haja prejuizo no
controle estético funcional. Estudo® relata dificuldades em relacdo a espessura do material
na face vestibular quando os implantes tém a emergéncia modificada para essa regido.

Arcos inferiores foram tratados inicialmente com cinco a seis implantes verticais
entre forames mentuais. Nessa técnica a taxa de sobrevivéncia e sucesso em reabilitacoes
mandibulares com proteses hibridas foi relatada em 91%?, sobrevivéncia de 100% dos
implantes e 95,5 % das proteses, sucesso global de 86,7%'° 96,3% dos implantes e 85,4
% das proteses'!; 89-100% dos implantes e 93,3-100% das proteses'?.

O critério de sobrevivéncia esta relacionado com a permanéncia do implante e da
protese em fungdo. Por outro lado, o critério de sucesso ¢ mais amplo e avalia em relacdo
a satde do implante: mobilidade; dor; imagem radiolucida; perda ¢ssea peri-implantar; e
os tecidos peri-implantares (sangramento e supuragdo). Em relacdo a prétese ¢ verificada

a ocorréncia de complicacdes., tais como: desaperto de parafuso, fratura de parafuso,

fratura de dente e fratura da barra protética'>.



10

Para obter estabilidade primaria adequada, melhorar a distribui¢do anteroposterior
dos implantes e reduzir o comprimento do cantiléver, alguns pesquisadores sugeriram
uma mudanga na técnica cirrgica, inclinando os implantes posteriores em mandibula na
regido interforaminal®!*. A técnica recebeu o nome de protocolo *’All-on-Four”, e
preconiza reabilitar mandibulas com quatro implantes na regido interforaminal, sendo os
implantes posteriores intencionalmente inclinados distalmente'®. Essa inclinagio
intencional dos implantes posteriores ¢ justificada para permitir uma distancia ideal entre
os implantes e reduzir o cantiléver®.

Ocorreu demasiada divulgacdo da técnica que inclina implantes, que se vive um
momento em que parece haver superioridade em relagdo a outra, mas, sob o ponto de vista
protético, desvantagens podem estar presentes, como em casos em que implantes
intencionalmente inclinados adquirem também inclinagdes vestibulares, fato que dificulta
a moldagem e o controle estético funcional dos orificios dos parafusos, levando a fratura
de dentes associados a queixas dos pacientes. Fato que j4 vem sendo mencionado em
estudo®.

Frente a essa polémica, entende-se a necessidade de estudos especificos que
comparem as duas formas de tratamento. Assim, foi idealizado este estudo com o objetivo
de fazer uma andlise clinica transversal analisando casos clinicos tratados com essa
variagdo técnica para avaliar se interferem nos dados clinicos de acompanhamento. A
hipotese nula € que ndo havera diferenga significativa no indice de sucesso dos implantes,
nem no comportamento biomecanico e indice de satisfacdo dos pacientes em proteses

hibridas mandibulares entre as duas técnicas.



11

MATERIAL E METODO
Desenho do estudo

A iniciativa STROBE (Strengthening the Report os Observational Studies in
Epidemiology) foi utilizada na realizagdo deste estudo transversal analitico que avaliou
as proteses totais mandibulares implantossuportadas confeccionadas na Faculdade
ILAPEO. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da ILAPEO sob
numero 6.496.628.

Periodo de recrutamento: 05/2024 até 10/2024.

Critérios de Inclusido e Exclusao

Foram incluidos pacientes portadores de proteses hibridas mandibulares em
material metaloacrilico reabilitados na clinica da Faculdade Ilapeo que compareceram
para controle no programa de manutenc¢ao Ilapeo (PROMI) e concordaram em participar

do estudo. Nao foram incluidos os pacientes que nao quiseram assinar o TCLE

Coleta dos dados

O grupo de pesquisa foi constituido por profissionais que receberam treinamento
prévio realizando atendimento de trés pacientes que ndo foram incluidos no estudo. Todos
0s pacientes que compareceram rotineiramente no Programa (PROMI) foram convidados
a participar da pesquisa. Os que concordaram, assinaram o TCLE e foram incluidos. Os
dados prévios foram acessados no prontuério.

Em clinica, foi avaliada a posi¢ao dos orificios de acesso aos parafusos. Se dentro

da anatomia oclusal (lingual) ou na face vestibular (ou incisal).
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Os condutos para acesso aos parafusos foram abertos (remoc¢ao das restauragoes).
Em seguida a chave compativel com o desenho do parafuso protético foi selecionada (1.2
ou Neo). Entdo, a catraca torquimetro (Neodent, Curitiba, Brasil) foi posicionada e
ativada a alavanca até 10Ncm. Parafusos que apresentaram giro foram classificados como
“desapertados” e os que ndo apresentarem como “estaveis”. Em seguida, os parafusos
foram removidos e a protese avaliada no lado interno quanto a presenga de biofilme ou
calculo. Foi utilizado o indice de (Mombeli et al., 1987) que considera as seguintes
pontuagdes: 0 - auséncia de biofilme; 1 - biofilme detectado com auxilio de sonda; 2 -
biofilme clinicamente visivel; 3 - biofilme abundante. Para coletar os dados, a protese foi

dividida em 4reas (figura 1) e cada uma foi classificada.

Figura 1. Divisdo de uma protese suportada por 4 implantes em areas para analise

Ap0s a andlise, a protese foi limpa e em seguida, em cada area foi aproximado um
fio dental e feita a analise do desenho. Foram classificados em convexo ou concavo. Um
fio dental foi passado através dos cilindros e com um compasso milimetrado as medidas
foram tomadas: distancia antero-posterior (A/P); distancia horizontal entre cilindros mais
distais (largura do arco); tamanho do cantiléver pelo lado interno, direito e esquerdo;

tamanho do cantiléver pelo lado oclusal, direito e esquerdo; extensdo para anterior da
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protese. As figuras 2, 3, 4, 5 e 6 ilustram as medidas sendo tomadas.

Figura 2. Protese mandibular com fio dental passado entre cilindros permitindo a tomada da distanciaA/P.

Figura 3. Medida da largura do arco entre implantes sendo tomada entre os cilindros mais distais.

Figura 4. Medidas dos cantilevers pela parte interna, lado direito e lado esquerdo.
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Figura 5. Medidas dos cantilevers pelo lado oclusal, lado direito e lado esquerdo.

Figura 6. Medida da extensdo para anterior da protese.

Foi realizada a higienizacdo da boca e a chave foi colocada nos intermedidrios
realizando também o teste da estabilidade. Foram classificados em estaveis ou
desapertados. Com a mesma chave foi realizado movimentos de rotacdo e
vestibulo/lingual perguntando ao paciente se sentia dor e observando se havia mobilidade
no implante. Os implantes que ndo apresentavam mobilidade e sem resposta positiva para
dor foram considerados sucesso, segundo critério colocado por estudo'>.

Apos, a protese foi recolocada e os parafusos receberam torque com catraca
(10Ncm). Com um carbono de gramatura fina foram analisados os contatos oclusais.

Quando bem distribuidos e satisfatorios (carbono prendendo no setor posterior e



15

demarcando contatos nas ctspides de contengao de maneira uniforme e passando livre no
setor anterior) os acessos aos parafusos foram restaurados com preenchimento por teflon
e resina composta foto ativada. Nos casos em que os contatos ndo se mostraram
satisfatorios, foram realizados refinamentos através de ajustes oclusais. Sempre que
ajustados, os torques dos parafusos foram novamente conferidos. Nos casos em que se
notou desgastes oclusais o paciente foi avisado para programar, assim que possivel, a
troca dos dentes. Foi feito agendamento para o procedimento nos cursos da Instituicao,
segundo disponibilidade.

A traducdo para o Portugués do questiondrio OHIP-EDENT (Anexo I) foi
utilizada para avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (OHRQoL), como
medida de satisfacdo do paciente com o tratamento. Os pacientes foram questionados
sobre com que frequéncia tem apresentado os problemas avaliados pelo questionario.

Alocacao dos pacientes em grupos

Utilizando a radiografia panordmica realizada nesse controle a posi¢do de
instala¢do dos implantes foi identificada. Os pacientes que receberam 4 ou 5 implantes
sendo os dois distais intencionalmente inclinados para distal (em 15 graus ou mais) foram
alocados no grupo 1 (G1) e os que receberam 4 implantes com disposi¢do paralela (ou
inclinados menos do que 15 graus para distal, ou inclinados para mesial) foram alocados
no grupo 2 (G2). Para a realizagdo das medi¢des angulares na radiografia panoramica,
utilizou-se uma linha de referéncia tragcada ao longo do plano central da imagem,
correspondente a linha central da imagem panoramica. A partir dessa linha, foi projetada
uma linha auxiliar em diregdo a regido dos implantes, de forma a se aproximar a0 maximo
do posicionamento real de cada elemento. Em seguida, uma linha foi tracada ao longo do
eixo longitudinal de cada implante, permitindo a mensuragdo do angulo formado entre o

implante e a linha de referéncia do plano central da imagem. Esse procedimento
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possibilitou a analise comparativa entre a inclinagao dos implantes e sua relagdo com a

anatomia mandibular observada na imagem panoramica.

Figura 7. Medida dos angulos dos implantes, definindo grupo 1.

Figura 8. Medida dos angulos dos implantes, definindo grupo 2.



17

Analise dos dados

Estatistica

Inicialmente, foi realizada a analise descritiva com estimativas de média e desvio
padrdo para varidveis quantitativas e frequéncias simples e relativas para variaveis
qualitativas. As andlises foram realizadas considerando a amostra geral e separada por
grupos de angulagdo (G1 e G2).

Para a avaliagdo de associacdo de variaveis quantitativas, inicialmente realizou-se
a avaliacdo da normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk. Em seguida, avaliou-se a
homogeneidade das varidncias entre os grupos pelo teste de Levene. Para as varidveis
sem distribuicdo normal, utilizou-se o teste Mann-Whitney. Para varidveis com
distribui¢do normal e homogeneidade das variancias utilizou-se o test t de Student. J&
para avaliar a associagdo de variaveis qualitativas, utilizou-se os testes do qui quadrado e
Fisher. Para avaliar a diferenca de tamanho entre cantiléver superior e interno também foi
utilizado teste t de Student.

As analises foram realizadas utilizando o software Jamovi versdao 2.6.19 (The

jamovi project, 2023). O nivel de significdncia adotado em todos os testes foi de p<0,05.

RESULTADOS
Trinta pacientes foram avaliados nesse estudo, 13 mulheres (43,3%) e 17 homens

(56,7%) com idade média de 62,8+9,55 (variagdo de 42 a 85 anos). Destes pacientes, 18
(60,0%) tinham problemas sistémicos controlados, sendo a maioria hipertensdo (9;
50,0%). Seis (20,0%) pacientes fumavam mais de 10 cigarros/dia enquanto 24 (80,0%)
pacientes ndo eram fumantes. A maioria relatou ndo ter nenhum habito (20; 66,7%),
seguido por 5 (16,7%) pacientes que relataram fazer apertamento diurno, 4 (13,3%)

apertamento noturno ou outros ouvem barulho e 1 (3,3%) nao sabia se fazia apertamento,
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mas acordava com sintomas em musculos ou tinha dor apos mastigacao. O grafico 1

mostra as caracteristicas dos pacientes no geral e de acordo com cada grupo.

Grafico 1 — Caracteristicas dos pacientes no geral e de acordo com cada grupo

avaliado (N geral=30; N grupo 1=20; N grupo 2=10).

i

LU

mam

Fumame

=

LR

ey

- e

s nn LB

Habitoe

LR L |

M
LS T

MeiCachHo ar

abbadla

autonelatados

=0 BT
o mamsma

LU Al ]

s s

Cento e vinte e cinco implantes (Neodent, Curitiba, Brasil) haviam sido instalados

entre forames mentuais, sendo 105 (84,0%) com morfologia conica ¢ 20 (16,0%)

cilindricos. A maioria dos implantes instalados eram de didmetro regular (104; 83,2%)

seguido de didmetros estreitos (20; 16.0%) e largo (1; 0,8%). Com relagdo ao

comprimento, a maioria era regular (97; 77,6%) seguido de longo (10;15,2%) e curto (9;

7,2%). A maioria dos implantes tinha superficie tratada hidrofilica (106; 84,8%). Ja a

conexao protética predominante foi GM (101; 80,8%) seguida de CM (19; 15,2%) e GT

(5; 4.0%). Todos os implantes foram carregados imediatamente.
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Trés tipos de componente protético foram utilizados, sendo a maioria
componentes retos (77; 61,6%), seguido de componentes protéticos angulados 17° (26;
20,8%) e angulados 30° (22; 17,6%). O grafico 2 ilustra as caracteristicas dos implantes
e componentes protéticos no geral e de acordo com cada grupo.

Todos os implantes estavam em funcao, sem mobilidade e nenhum apresentou
dor. Nenhum implante foi perdido, levando a uma taxa de sobrevivéncia de 100%.

Grafico 2 — Caracteristicas dos implantes e componentes protéticos de acordo com
cada grupo avaliado (N geral=125; N grupo 1=80; N grupo 2=45).
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Trinta préteses estavam instaladas, sendo todas de arco total do tipo fixa
definitivas, parafusadas e confeccionadas com dentes de estoque e com barra metalica.

Somente 1 (3.3%) estava confeccionada sobre implantes de corpo tnico (GT, Neodent),

[ B ]
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as demais eram realizadas sobre mini pilares conicos (29; 96,7%). A Tabela 1 descreve

ha quanto tempo as proteses estavam instaladas nesses pacientes.

Tabela 1 — Descri¢cdo do tempo que as proteses estao instaladas em boca dos
pacientes avaliados no estudo (N geral=30; N grupo 1=20; N grupo 2=10).
Tempo de instalacio

y Geral Grupo 1 Grupo 2

da protese
<6 meses 3 (10,0%) 2 (10,0%) 1 (10,0%)
6 meses a 1 ano 7 (23,3%) 7 (35,0%) 0 (0,0%)
>1 ano a 2 anos 9 (30,0%) 6 (30,0%) 3 (30,0%)
>2 anos a 5 anos 8 (26,7%) 5 (25,0%) 3 (30,0%)
>5 anos 3 (10,0%) 0 (0,0%) 3 (30,0%)

Somente uma protese (3,3%) apresentou béscula quando testada manualmente.
Essa tinica protese era do Grupo 1. Vinte e oito proteses (93,3%) ndo tiveram troca de
dentes, 1 protese (3,3%) teve duas trocas de dentes e uma protese (3,3%) teve somente
uma troca de dentes. Nenhuma proétese teve troca de dentes no Grupo 1.

A maioria dos pacientes (15; 50,0%) nunca tinha feito controle da prétese, seguido
de 9 pacientes (30,0%) que fizeram o ultimo controle entre 6 meses e 1 ano. Quatro
(13,3%) pacientes fizeram o ltimo controle entre 1 e 2 anos e dois (6,7%) entre 2 e 5
anos. A maioria dos pacientes do Grupo 1 (14; 70%) nunca fizeram controle e a maioria
(5; 50%) do Grupo 2 fez o tltimo controle entre 6 meses e 1 ano.

A Tabela 2 descreve as medidas das proteses no geral e por grupo avaliado.
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Tabela 2 — Descri¢do das medidas das proteses em milimetros (mm) (N geral=30; N grupo 1=20; N grupo 2=10).

Geral Grupo 1 Grupo 2
Medidas (mm) Min- Min- Min-
M=DP Mn Max Q1-Q3 M Mn Max Q1-Q3 M Mn Max Q1-Q3
. . 6,00- 15,00- 6,00- 13,50- 14,50-  16,00-
Tamanho do cantiléver superior 16,00+£3,11 16,30 21,00 17.50 15,40+3,52 15,30 2050 17.80 17,00+1,80 17,00 21,00 17.40
e 7,00- 15,00- 7,00-  14,90- 15,00- 17,00-
Tamanho do cantiléver interno 16,90+£3,18 17,00 23.50 18,50 16,80+£3,73 17,00 23.50 19,50 17,30+1,72 17,00 21.00 17.90
Extensdo para anterior da protese 2,00- 3,00- 2,00- 3,75- 2,00- 3,00-
_ superior 4,80+1,88 4,50 9,00 6.00 4,60+1,60 4,00 7.00 6.00 5,20+£2,39 5,50 9.00 6.75
Extensao para anterior da protese 2,00- 4,00- 2,00- 4,00- 2,00- 4,00-
inferior 5,10+1,84 5,00 9,00 6.00 4,90+1,55 5,00 8,00 6.00 5,50+2,37 5,00 9.00 775
Distancia AP entre implantes — 5,00- 7,00- 5,00- 8,00- 5,00- 7,00-
oclusal dentéria 933434 900 800 1000 1OA0EEE8 950 hgh0  qos0 716 00 00 87
Largura do arco entre implantes —
. . ) 10,00-  30,00- 10,00-  30,00- 28,00-  29,30-
g;:ili(lo entre dois implantes mais ~ 32,20+£5,72 32,00 43,00 35,00 33,00+6,81 33,50 4300 35,50 30,60+1,84 30,50 34,00 31,00
N o 0,41- 1,50- 0,41- 1,24- 1,42- 1,95-
Razdo cantiléver/AP 2,06+0,87 2,09 420 2.43 1,88+0,84 1,90 3.90 229 2,44+0,84 2,37 420 2,55

M=DP = Média + Desvio Padrao; Mn = Mediana; Min-Méx = Minimo - Maximo; Q1-Q3 = primeiro quartil - terceiro quartil.
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Com relacdo a satisfacdo dos pacientes com o tratamento, 26 (86,7%) disseram
estar totalmente satisfeitos. Ao analisar por grupo, 85,0% (17) dos pacientes do Grupo 1
disseram estar totalmente satisfeitos enquanto 90% (9) dos pacientes do Grupo 2 disseram
estar totalmente satisfeitos. Os motivos de insatisfacdo relatados foram: estética,
dificuldade para falar, desconforto com a mordida e dificuldade para limpar a protese.

Vinte e oito proteses ndo tiveram nenhuma intercorréncia (28; 93,3%) enquanto 1
(3,3%) protese teve desgaste nos dentes e 1 (3,3%) teve soltura de dentes. J4 com relagdo
as complicacdes no parafuso protético, a maioria (103; 82,4%) ndo tiveram alteragdes.
Entretanto, o nimero de complicacdes foi estatisticamente diferente entre os grupos,
sendo que no Grupo 2 a proporcao de complicagdes foi significativamente maior que no
Grupo 1 (p=0,013). Nenhum parafuso do intermedidrio teve complicacdo. O Grafico 3
mostra a distribuicdo das complicagdes e intercorréncias. Adicionalmente, todos os

cilindros protéticos estavam integros e houve 12,0% (15) de necessidade de ajuste oclusal.

mivmmn | [ T | e o a =

Grafico 3 — Grafico mostrando as complicagdes do parafuso protético e intercorréncias
na protese.

Todas as areas internas da protese (154; 100,0%) foram classificadas como

convexas. A maioria continha placa mole (80; 51,9%). A presenca de placas foi

estatisticamente diferente entre os grupos (p=0,008) onde o Grupo 1 apresentou maior
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propor¢ao de areas limpas e o Grupo 2 maior proporg¢ao de placa calcificada. O grafico 4

mostra a condicao da area basal da proétese.

Condicao da area basal da priotese
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Grafico 4 — Grafico mostrando a distribuicao das condi¢des da area basal da protese.

Encontrou-se associagdo estatisticamente significativa entre ocorréncia de
complicagdes no parafuso protético e tamanho do cantiléver oclusal (p=0,040) e tamanho
do cantiléver interno (p=0,037) no Grupo 1. Nao foi encontrada associacao entre as outras

medidas da protese e complicagdo no parafuso protético em ambos os grupos (Tabela 2).
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Tabela 3 — Avaliagdo da associacdo entre complica¢des no parafuso protético e dimensdes da protese em ambos os grupos (N Grupo 1=20; N

Grupo 2 =10).
Grupo 1
Ocorréncia de complicacdes?

Variavel SIM NAO Valor p

M (mm) DP(mm) Mdn(mm) M (mm) DP(mm) Mdn (mm)
Tamanho do cantiléver superior 18,20 2,25 18,50 14,50 3,43 15,00 0,040%*
Tamanho do cantiléver interno 19,70 3,17 20,50 15,80 3,44 16,00 0,037*
Extensdo para anterior da protese — superior 5,00 2,12 5,00 4,47 1,46 4,00 0,534
Extensao para anterior da protese — inferior 5,20 1,10 6,00 4,80 1,70 5,00 0,631
Distancia AP — oclusal dentaria® 8,40 1,14 8,00 11,10 5,48 10,00 0,185
Lar.gur.a dq arco entre implantes — medido entre dois implantes 32.80 1,92 33,00 33.00 7.86 35,00 0,661
mais distais®
Razao cantiléver/AP 2,41 0,61 2,31 1,70 0,85 1,61 0,104

Grupo 2

Ocorréncia de complicacoes?

Variavel SIM NAO Valor p

M (mm) DP(mm) Mdn(mm) M (mm) DP(mm) Mdn (mm)
Tamanho do cantiléver superior 16,10 1,19 16,00 17,90 1,95 17,00 0,116
Tamanho do cantiléver interno 16,30 1,20 17,00 18,30 1,64 18,00 0,059
Extensao para anterior da protese — superior 5,00 2,74 5,0 5,40 2,30 6,00 0,809
Extensdo para anterior da protese — inferior 4,80 2,59 4,00 6,20 2,17 7,00 0,381
Distancia AP — oclusal dentaria 8,60 2,30 7,00 6,80 1,79 7,00 0,205
Lar'gur'a dg arco entre implantes — medido entre dois implantes 31,60 1.82 31,00 29,60 134 29,00 0,083
mais distais
Razao cantiléver/AP 2,00 0,51 2,14 2,87 0,92 2,57 0,100

*Significante para p<0,05; Teste t Student e Teste de Mann-Whitney; M = média; DP = desvio padrao; Mdn = mediana. *Variavel com
distribui¢ao ndo normal.
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Ao analisar a associagdo entre complicacdo no parafuso protético e conexao protética

no Grupo 2, encontrou-se que implantes com conexdo CM tiveram maior porcentagem de

complicacdes (grafico 5). A mesma associa¢do nao foi encontrada para o Grupo 1.
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Grafico 5 — Grafico de barras mostrando a associag¢ao entre complicagdo no parafuso
protético e o tipo de conexao.

Também foi realizada uma comparagdo entre a média de tamanho dos cantilevers

superiores e cantilevers internos, dando significancia estatistica de acordo com o grafico 6.

Grafico 6 — Diferenca de média entre cantiléver superior e interno

p<0,05. Teste t de Student.
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Por fim, ao analisar a qualidade de vida dos pacientes entre os dois grupos, ndo foi

observada diferenca estatistica (grafico 7).
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Grafico 7 — Comparacao entre os valores médios de OHIP-14 entre os Grupo 1 e Grupo 2.
Mediana (primeiro quartil — terceiro quartil).
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DISCUSSAO

Em relagdo a taxa de sobrevivéncia dos implantes, a hipdtese nula foi aceita. Nenhum
implante foi perdido em nenhum dos grupos, resultando em uma taxa de sobrevivéncia de
100%, o que reforca a previsibilidade das reabilitagdes com proteses fixas em mandibulas
edéntulas em carga imediata. Esses dados corroboram com estudos anteriores que apontaram
altas taxas de sobrevivéncia: 99,6'¢ ¢ 100%!7- '¥. Ha de se considerar que neste estudo a amostra

de pacientes com problemas sistémicos controlados e fumantes foram incluidos.

A hipdtese nula em relacdo as intercorréncias nas proteses nao foi aceita. Os dois grupos
apresentaram comportamentos distintos. O grupo I apresentou menor quantidade de desaperto
de parafusos protéticos. Isso estd de acordo com estudos®!® que recomendam a inclinagio
intencional dos implantes distais para melhorar o comportamento dos parafusos. No entanto ¢é
importante observar que no grupo II havia desenhos distintos de jungdes (CM, GT e GM) e foi
encontrada diferenga estatisticamente significante entre as intercorréncias nos casos de
implantes CM e GM, o que pode ter interferido nos resultados. O melhor comportamento de
parafusos nos implantes GM quando comparados ao CM ja foi mencionado em estudo!. H4
de se considerar também que no G1 fatores mais favordveis como média de cantiléver, extensao
para anterior e razdo cantiléver-distancia A/P menor foram encontradas, assim como distancia

A/P maior. Fatores que sdo descritos como favoraveis a estabilidade dos casos?*?!.

O indice geral de desapertos dos parafusos protéticos foi alto se comparado a estudo
anterior que encontrou 5% de desaperto!® em acompanhamento de préteses hibridas
mandibulares em que a amostra era constituida quase que exclusivamente por implantes
posicionados paralelos entre si. Em outro estudo retrospectivo, *’relataram uma taxa de
desaperto de 6,9% em implantes localizados na mandibula, com acompanhamento médio de

31,5 meses.
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Quanto a incidéncia de placa, os resultados também foram estatisticamente diferentes
entre os dois grupos. O GI teve menor numero de incidéncia de placa mole e calcificada
corroborando com trabalho®® que faz associagdo significativa entre menor distincia
interimplantar e maior acimulo de placa. Porém ¢ valido ressaltar que na média, os pacientes
do GI tiverem uma data de instalagdo mais recente, ou seja, um tempo menor de protese
instalada em boca. Todos esses achados sobre placa, reforcam a importancia dos controles
periddicos, tantos clinicos, quanto de higiene, o que esta de acordo com estudo?* , que enfatiza

que a manutencao continua € o fator critico na longevidade de proteses implantossuportadas.

O tamanho dos cantilevers foi avaliada de duas formas de mensuragdo: a tradicional,
baseada na extensdo oclusal (comum na literatura), e uma analise interna, na parte dos cilindros
protéticos. Isso resultou numa diferenca de média significativa, onde embora muitos autores,
21.0mensuram pela parte oclusal, a parte interna demonstrou um comprimento
significativamente maior quando comparado. Essa abordagem, ainda pouca explorada na
literatura, oferece uma perspectiva biomecanica mais integrada de transmissdo de forcas.
Apesar do comprimento do cantiléver ser um fator biomecinico amplamente estudado, a
literatura carece de padronizagdo quanto ao método de mensuragdo. A maioria dos estudos,
incluindo revisio? ndo especifica por qual pardmetro foi avaliado o comprimento do
cantiléver. Essa lacuna metodoldgica reforca a importancia da andlise adotada no presente
estudo, que propdés mensuracdes complementares tanto na superficie oclusal quanto

principalmente na por¢do interna dos cilindros, permitindo uma avaliagdo mais precisa e

biomecanicamente da protese.

A razio CL/AP observada neste estudo (média de 2,06) foi superior a relatada®, cujos
valores proximos sio de 0,90, e também aos limites tedricos sugeridos®!, que propuseram

intervalos entre 0,7 e 1,6 para proteses fixas sobre implantes. Um dos principais fatores que
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pode explicar essa diferenca estd na metodologia de medi¢do. Enquanto os estudos anteriores
se basearam exclusivamente na avaliacdo do cantiléver pela face oclusal da protese, neste
trabalho também foi considerada a extensdo interna da barra, na regido dos cilindros. Essa
medi¢do complementar capturou com mais precisdo a real extensdo funcional das préteses,
evidenciando projegdes distais que poderiam passar despercebidas pela analise convencional.
Além disso, a amostra avaliou mandibulas com distdncias anteroposteriores relativamente
curtas (média de 9,53 mm), o que naturalmente eleva a razio CL/AP mesmo em casos com
cantilevers realizados dentro das medidas recomendadas (16,0 mm oclusal; 16,9 mm interno).
Esses aspectos metodologicos e anatdomicos, somados, contribuem para a maior razao
encontrada e reforgam a importancia de uma abordagem de medicdo mais abrangente na

avaliagdo biomecanica de proteses totais implantossuportadas.

Houve uma diferenga no tempo de instalagdo das proteses entre os grupos, o que pode
ter influenciado alguns resultados. No grupo com implantes inclinados, nenhuma protese tinha
mais de 5 anos de uso, enquanto no grupo com implantes paralelos, 30% ultrapassavam esse
periodo. Esse fator pode ajudar a explicar o maior acimulo de biofilme e as complicagdes
mecanicas observadas no grupo paralelo, j& que maior tempo de uso naturalmente favorece

esses eventos.

Em relacdo a satisfagdo dos pacientes, a hipotese nula foi aceita, uma vez que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, independentemente da inclinagdo dos
implantes distais. Todos os pacientes relataram altos indices de satisfagdo, o que demonstra
uma percepgao positiva e uma melhora subjetiva em sua qualidade de vida apds a reabilitagao.
Esses achados corroboram diretamente com resultados de outro estudo?, que demonstrou uma

coincidéncia entre a percepcao do paciente e a melhora real da fungdo mastigatéria, reforcando
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que a experiéncia subjetiva dos pacientes ¢ um desfecho clinico relevante e consistente,

independentemente das variaveis técnicas aplicadas.

Uma limitacdo deste estudo esta na diferenca entre o nimero de pacientes entre os dois
grupos ¢ no tamanho da amostra. Novos estudos devem ser conduzidos para confirmar os

achados.

CONCLUSAO

Com base nos dados encontrados neste estudo parece licito concluir que a técnica que
intencionalmente inclina os implantes distais em mandibulas e instala as proteses em carga
imediata ndo interfere na taxa de sucesso dos implantes, mas favorece o comportamento dos

parafusos e o indice de placas nas proteses.
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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico no qual o fluxo digital foi empregado
para diagnosticar a necessidade de espaco protético em wuma reabilitagdo com protese
implantossuportada hibrida na maxila, bem como para confeccionar um guia de regularizacao tecidual.
A paciente apresentava dentes em condi¢@o terminal, sorriso gengival e necessidade de reabilitacdo
estética e funcional com protese do tipo hibrida. Apos a coleta de dados clinicos e escaneamento
intraoral, foi realizado o planejamento digital integrando o enceramento diagnostico € a proposta
protética, instalando os implantes em posi¢cdo mais infra-6ssea, prevendo a futura regularizagdo. Seis
implantes foram instalados por meio de cirurgia guiada, com o auxilio de um guia mucossuportado
adaptado ao palato, desenvolvido digitalmente a partir do enceramento virtual. A regularizacao dssea
foi executada com o guia de regularizacdo tecidual, permitindo uma abordagem minimamente invasiva
e uma visualizagdo precisa da quantidade de tecido 6sseo a ser removido, para permitir a criagao do
espaco exigido para a futura protese. A previsibilidade do procedimento, aliada a redugdo da necessidade
de retalhos extensos, conferiu maior conforto a paciente e facilitou a condugéo do tratamento. Conclui-
se que a integracdo do fluxo digital com o conhecimento analdgico prévio contribui para a
previsibilidade clinica e a otimizagdo de protocolos cirurgicos e protéticos, oferecendo ao cirurgido-
dentista maior controle sobre os fatores envolvidos na reabilitacado total da maxila.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Prétese dentaria; Osteotomia maxilar

ABSTRACT

This study aims to report a clinical case in which a digital workflow was used to diagnose the need for
prosthetic space in the rehabilitation of a maxilla with a hybrid implant-supported prosthesis, as well as
to fabricate a soft tissue reduction guide. The patient presented with terminal dentition and required
aesthetic and functional rehabilitation. After clinical data collection and intraoral scanning, digital
planning was carried out by integrating the diagnostic wax-up with the proposed prosthetic design. Six
implants were placed using guided surgery with the aid of a palatal-adapted, mucosa-supported guide
digitally designed from the virtual wax-up. Bone reduction was performed using this guide, allowing
for a minimally invasive approach and precise visualization of the amount of bone tissue to be removed,
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while respecting the biological space and future prosthesis thickness. The predictability of the procedure,
combined with reduced need for extensive flap elevation, provided greater comfort for the patient and
facilitated clinical management. It is concluded that the integration of digital workflows with previous
analog knowledge contributes to clinical predictability and optimization of surgical and prosthetic
protocols, offering the dental surgeon greater control over the factors involved in full-arch maxillary
rehabilitation.

Keywords: Dental implants; Dental prosthesis; Maxillary osteotomy

INTRODUCAO

A reabilitagdo com implantes dentdrios em maxilas edéntulas ja estd bem documentada
e apresenta altas taxas de sucesso!. A necessidade de diagnostico da condi¢do clinica
identificando espago para a futura protese e a relagdo com os tecidos orais ha muitos anos foi
entendida. A classificagdo das condi¢des clinicas inicialmente preconizada' foi modificada >
e sua importancia para o correto diagnostico e escolha do tipo de protese a ser oferecido nao
pode ser negligenciado para se alcangar bons resultados.

Nos casos em que os pacientes ainda apresentam dentes em condi¢do terminal, torna-se
igualmente necessério realizar uma anélise criteriosa da situacio clinica. E fundamental avaliar
a relacao entre os dentes e os labios, a harmonia entre os arcos dentarios e, sobretudo, alinhar
essas consideragdes as expectativas estéticas e funcionais dos pacientes®. O fluxo de trabalho
digital pode ser adotado como uma alternativa ao protocolo convencional ou, ainda, de forma
combinada, integrando as etapas digitais e analdgicas conforme a complexidade do caso*’. A
previsibilidade desses tratamentos se reafirma, e as técnicas tém sido descritas com uso do
conhecimento analdgico prévio adaptando-os ao novo fluxo®’.

O uso de guias para orientar a adequagdo Ossea criando espaco para a prétese foi
descrito. Além de permitir a visualizagdo 3D para o planejamento da instalagdo dos implantes
e a localizagdo em boca através da técnica de cirurgia virtual guiada, também possibilita prever

o desenho digital protético avaliando os espagos disponiveis e suas limitagdes. Frente as
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mesmas € possivel compreender e calcular a quantidade de osteotomia para permitir a melhor
posicao de instalacdo dos implantes e a adequag@o do espaco protético para uma reabilitagdo
oral ideal criando os guias de corte dsseo, através de guias empilhaveis’®. No entanto, essa
indicacdo leva a necessidade de grandes aberturas de retalho para permitir a adaptagdo do guia
base®.
Em casos de menores necessidades de adequacao de espaco protético, € possivel realizar
o planejamento de instalagdo virtual de implantes mais profundos em relagao ao nivel 6sseo e
trabalhar a regularizacdo 0ssea apds a instalagdo guiada dos implantes. Mas, faz-se necessario
uma ferramenta de visualizagdo que pode ser o guia de regularizagdo tecidual adaptado no
palato. A redugdo Ossea tem como intuito diminuir parcialmente a topografia irregular do
rebordo alveolar, a fim de criar a arquitetura 6ssea desejada e precisa que permita altura e
largura 6ssea suficientes para a colocagdao dos implantes. Além disso, criar um plano oclusal
favoravel para reabilitagdo. Essa ¢ uma técnica ja descrita’ no entanto, nio é uma técnica muito
conhecida.
Frente a essa necessidade, o objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso clinico no
qual o fluxo digital foi utilizado para diagnostico da necessidade de espago para protese

implantossuportada hibrida e para produzir o guia de regularizacdo tecidual

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 73 anos, com perdas de elementos dentarios, tinha como
queixa principal a falta de estética e dificuldade de mastiga¢do. A paciente ndo fazia uso de
protese movel. Pode-se observar no exame clinico, dentes anteriores em relagdo desfavoravel
com labio superior, sorriso gengival (Figura 1), boa dimensao vertical de oclusao (DVO) e boa

relagdo anteroposterior. Apos avaliacdo clinica e exames radiogréficos, o plano de tratamento



36

proposto foi realizar o planejamento virtual para a instalagdo de 6 implantes com cirurgia virtual
guiada utilizando também o preparo protético virtual para diagndstico.

O preparo prévio da paciente consistiu em realizar uma linha nos dentes anteriores
superiores demarcando com caneta de retroprojetor (figura 2) uma relagdo favoravel de
comprimento estando a paciente com a boca entreaberta e o 1abio superior bem solto. Foram
realizadas fotografias frontais estando a paciente em oclusdo, com sorriso forcado méaximo e
plano bipupilar bem paralelo ao solo. O caso foi escaneado com escaner intraoral (Virtuo Vivo,
Straumann). As fotos e o stl do escaneamento foram enviados ao laboratdrio (Dlab, Curitiba,
Brasil).

O enceramento diagndstico virtual foi realizado utilizando o software Exocad
((CeramillMind — Amanngirrbach)). Na primeira etapa, a montagem virtual dos dentes foi
realizada seguindo a orientagdo do comprimento demarcada, respeitando o rebordo e
verticalizando a montagem (figura 3A). ApoOs aprovacao, as alturas dos colos dentais foram
organizadas idealizando o arco concavo regular (figura 3B). O desenho vestibular e oclusal
(figura 3C) foi aprovado. Esse enceramento diagnostico aprovado foi encaminhado para o
software CoDiagnostX (Straumann, Basel, Sui¢a) e nesse os 6 implantes foram virtualmente
instalados seguindo a orienta¢do dos dentes montados. A regularizagdo 6ssea foi calculada para
que ficasse um espago de Smm além dos colos dentais. Os implantes foram instalados em
profundidades que permitissem essa regularizagdo. Foi entdo confirmado o calculo das anilhas
que seriam utilizadas (H11 com mais aprofundamento dos implantes apds a remocao do guia).
Na vestibular do guia foi anotado +3, para ressaltar a necessidade de compensacdo na fresagem.
Nas figuras 3A e 3B ¢ possivel observar a relagdo dos implantes instalados, intermedidrios,
protese e anilhas.

Foram instalados no software seis implantes (Helix GM Neodent) em maxila, sendo

dois em regido anterior (Regido do dente 12, 3.5x13mm e regido do dente 22, 3.5x13mm), dois
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em regido de pré-molares (regido do dente 14, 3.75x13mm e regido do 24, 3.5x11.5mm) e dois
implantes em regido posterior (regido do dente 16, 4.0x11.5mm e regido do 26, 4.0x11.5mm),
em dareas previamente enxertadas com levantamento de seio maxilar. Foi utilizado o Kit
NeoGuide Surgery (NGS Neodent, Curitiba/Pr, Brasil).

Para gerar o CAD do guia de regularizagdo tecidual, todo o flange vestibular foi
removido deixando sé os desenhos dos dentes e o palato foi totalmente recoberto. Foi também
gerado o CAD do guia cirurgico e os dois arquivos foram enviados para impressao (figura 4).

Observando o guia de regularizagdo tecidual impresso, ¢ possivel compreender a
orientacdo clinica que ele fornece. Como as coroas estdo idealizadas no comprimento ideal, é
possivel calcular a necessidade de Smm de espaco acima dos colos dentais para permitir a
confecgdo de protese do tipo hibrida (figura 5).

Os exames laboratoriais revelaram dados de que boa satde para a cirurgia proposta.
Previamente ao procedimento, a paciente foi medicada com 4 mg de Dexametasona, 5 mg de
Diazepam e 2 capsulas de Amoxicilina uma hora antes do procedimento.
ApOs antissepsia intra e extra-bucal, a anestesia em maxila foi realizada pela técnica do
bloqueio, a distancia com Mepivacaina, para ndo prejudicar o assentamento do guia, que foi
somente provado no momento cirurgico, pois dependia da remog¢ao de alguns dentes em 4rea
de interesse.

Apo6s a remocgao dos dentes 17, 12, 11 e 21, o guia cirargico foi corretamente assentado
com os dentes 13 e 22 como apoio/referéncia (figura 6 A e B) e a anestesia foi complementada.
Foram feitas as fresagens de acordo com as orientagdes do fabricante (Neodent, Brasil) com
subinstrumentagdo pela caracteristica dssea de baixa densidade e os implantes foram instalados.
Todos os implantes apresentaram torques de inser¢ao igual a 45Ncm, o que permitiu o uso da
técnica de carga imediata. Apos a remogao do guia cirurgico os torques finais de inser¢do dos

implantes foram conferidos.
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Um pequeno retalho total foi aberto no setor anterior, o guia de regularizacdo foi
adaptado sendo o assentamento no palato a referéncia. Utilizando uma sonda milimetrada as
quantidades de regularizacao dsseas necessarias foram demarcadas (figura 7) para obtencao do
espaco ideal para protese (Figura 8), ja previsto no planejamento digital. A remogao 6ssea foi
iniciada com alveolétomo biarticulado e finalizada com fresa Maxicut, confirmando
visualmente a criagdo do espaco pré-planejado. O guia também foi utilizado para permitir o
planejamento da quantidade de tecido mole a ser removido, as custas do tecido palatino.

Com o devido espago criado foram instalados os minis pilares (Neodent, Brasil), a
sutura foi realizada e a moldagem com guia multifuncional foi obtida (Figura9). No dia
seguinte, foi realizada a prova dos dentes, ¢ apds mais um dia, foi entregue a prétese hibrida

em carga imediata (Figura 10).

DISCUSSAO

O fluxo digital adotado neste caso relatado foi assertivo tanto para facilitar o diagndstico
como para permitir a correta instalacdo dos implantes e preparar os espagos necessarios para
instalar uma reabilitacdo estética e funcional do tipo hibrida. Essa experiéncia coletada
corrobora com outros estudos®* que consideram ser o planejamento protético fundamental para
adequar os casos ao tipo de préotese que o paciente pode custear e evitar desfechos indesejados
nas reabilitagdes orais, assegurando que a cada passo, o tratamento ocorra conforme o
planejamento. Esse planejamento que antes era feito de forma analdgica, hoje pode ser realizado
totalmente digital, como aqui demonstrado aumentando a previsibilidade dos casos, conforme
relatado em outros estudos*”.

O preparo protético prévio foi um grande diferencial para resolver o problema estético
associado ao sorriso gengival nesse caso de denti¢do terminal como também para permitir a

compreensdo do diagnostico protético. O método utilizado demandou a necessidade de apenas
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uma sessao clinica para essa parte do trabalho corroborando com observagao prévia quanto ao
menor nimero de consultas, e redugdo da possibilidade de falhas entre as etapas clinicas no

fluxo digital'®

. Outro beneficio perceptivel na condugdo do caso foi o guia de regularizagdo,
criado a partir do planejamento, que possibilitou prever o nivelamento ideal para o tipo de
tratamento escolhido, removendo s6 a quantidade necessaria. A redugdo 6ssea foi planejada em
Smm além dos colos dentais, suficiente para criar entdo, o espago para a reabilitacdo que a
paciente conseguia custear, uma reabilitagdo do tipo hibrida, que exige espaco de 15mm para
poder acomodar barra e dentes acrilizados a2 mesma, conforme recomendado® e descrito em
outro estudo’.

Outro tipo de guia de regularizagdo tecidual, que apresenta um primeiro guia
6sseossuportado com uma linha de corte e sistema de guias empilhaveis, é apresentado’!'!!2

No entanto, nessa técnica, como o primeiro guia € osseossuportado, o retalho precisa
ser de grande extensdo. A vantagem do guia de regularizacdo tecidual aqui apresentado,
comparado aos guias empilhdveis, € ser uma técnica que usa o guia cirurgico mucossuportado
instalando os implantes mais profundos em relacdo ao osso e ter o guia de regularizagdo
separado para ser usado na finaliza¢do do procedimento. Também se destaca, a menor abertura
de retalho, o menor afastamento dos tecidos moles e o fato de orientar também a regularizacdo
do tecido mole. Esse guia de regularizagdo tecidual com apoio em palato ainda ¢ uma nova
opc¢do, ndo existem ainda relatos na literatura, foi observado que realmente ¢ de facil
assentamento e fornece informacdes necessdrias para visualizar a relagdo entre o colo dos
dentes e o tecido.

Outro ponto importante do guia de regularizagdo tecidual € a sua impressdo a partir do

arquivo stl, criado na ideia do enceramento digital sem flange, com contornos das cervicais

dentarias (diferentemente dos guias multifuncionais) onde visualmente na cirurgia, se enxerga
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a futura posicao dos dentes e a relagdo dela com o tecido 6sseo, dando a condi¢cdo de medigao

e osteotomia desejada.

CONCLUSAO

Com base na experiéncia coletada na resolugdo deste caso clinico, parece licito concluir
que a integracdo do fluxo digital com o conhecimento analdgico prévio contribui para a
previsibilidade clinica e a otimizagdo de protocolos cirurgicos e protéticos, oferecendo ao

cirurgido-dentista maior controle sobre os fatores envolvidos na reabilitacdo total da maxila.
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Figura 1A e B. Fotos frontais referéncias para serem enviadas ao laboratorio. Comprimento dos
dentes anteriores demarcado.
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Figuras 2. A. foto frontal da pfime'ira .etap'a da £nontagem dental. Dentes foram montados na
linha demarcada e respeitando a anatomia do rebordo. B. Aumento dos dentes nos colos
organizando o arco concavo regular da montagem. C. Vista oclusal do arco superior mostrando
0 comparativo da posi¢do dos dentes naturais (em verde) e o novo posicionamento dos dentes
na montagem virtual.

Figura 3. A, Implantes instalados no software CoDiagnostX, corte panordmico. B. Visdo frontal
da opg¢ao de visualizagdo 3D dos implantes relacionados a montagem virtual dos dentes. C.
Guia cirurgico impresso.
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Figura 4. Guias impressos. A. Guia de regularizacao tecidual. B. Guia cirtrgico para instalagao
virtual guiada dos implantes.

Figura 5. Representagdo do método que serd utilizado clinicamente para orientagdo da
regularizacado tecidual.

Figura 6. Guia cirurgico fixado para permitir a instalagdo virtual guiada dos implantes. Notar a
programacao demarcada no guia para fresagem compensando +3, devido ao planejamento de
instalacao mais profunda dos implantes prevendo a futura regularizagdo 6ssea.
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Figura 7. Guia de regularizagdo assentado ao palato e sonda milimetrada posicionada
permitindo compreender e marcar a quantidade de regularizagdo dssea necessaria.

Figura 8. Guia posicionado ap0s a regularizagdo 6ssea mostrando o espago criado entre o guia
e o rebrordo.
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Figura 10. Aspecto no perfil e frontal da paciente com a reabilitagdo implantossuportada
instalada.
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APENDICE

Dados estatisticos completos OHIP-14
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Geral Grupo 1 Grupo 2

Pergunta OHIP-14 Min- Ql- Min- QIl- Min- Ql-

Mdn Max Q3 Mdn Max Q3 Mdn Max Q3
1 - Vocé teve problema para falar
alguma palavra por causa de problemas 0,00 01’(())%_ %’%01_ 0,00 01’%%_ %’%01_ 0,00 01’%%_ %’%%_
com seus dentes, boca ou proteses? ’ ’ ’ ’ ’ ’
2 - Vocé sentiu que o sabor dos
alimentos tem piorado por causa de 0.00 0,00- 0,00- 0.00 0,00- 0,00- 0.00 0,00- 0,00-
problemas com seus dentes, boca ou ’ 0,49 0,00 ’ 0,00 0,00 ’ 0,49 0,00
proteses?
3 - Vocé sentiu dores em sua boca? 0,00 %’%%_ %’%%_ 0,00 %%(: %’%%_ 0,00 %06%_ %’%()6_
4 - Vocé se sentiu desconfortavel ao
comer algum alimento por causa de 0.00 0,00- 0,00- 0.00 0,00- 0,00- 0.00 0,00- 0,00-
problemas com seus dentes, boca ou ’ 1,98 0,66 ’ 1,98 0,66 ’ 0,66 0,00
proteses?
5 - Vocé ficou preocupado(a) por causa
de problemas com seus dentes, bocaou 0,00 %’%%_ %%%_ 0,00 %’%%_ %’%%_ 0,00 %’%%_ %’%%_
proteses? ’ ’ ’ ’ ’ ’
6 - Voce se sentiu estressado(a) por
causa de problemas com seus dentes, 0,00 0150695- %%%_ 0,00 01’%05_ %(())(())_ 0,00 (())’%%_ %’%%_
boca ou proteses? ’ ’ ’ ’ ’ ’
7 - Sua alimentacdo ficou prejudicada
por causa de problemas com seus 0,00 %’%%_ %%%_ 0,00 %%%_ %’%%_ 0,00 %’%%_ %’%%_
dentes, boca ou préteses? ’ ’ ’ ’ ’ ’
8 - Vocé teve que parar suas refei¢des
por causa de problemas com seus 0,00 %’%%_ %%%_ 0,00 %(31%- %(())(())_ 0,00 (())’%%_ %’%%_
dentes, boca ou proteses? ’ ’ ’ ’ ’ ’
9 - Vocé encontrou dificuldade para
relaxar por causa de problemas com 0,00 %’%%_ %’%%_ 0,00 %%%_ %’%%- 0,00 %’%%_ %’%%_
seus dentes, boca ou proteses? ’ ’ ’ ’ ’ ’
10 - Vocé se sentiu envergonhado(a)
por causa de problemas com seus 0,00 %’%%_ %’%%_ 0,00 %’%%_ %%(())_ 0,00 (())’%%_ %(())(())_
dentes, boca ou préteses? ’ ’ ’ ’ ’ ’
11 - Voce ficou irritada com outras
pessoas por causa de problemas com 0,00 %’%%_ %%%_ 0,00 %%%_ %’%%- 0,00 %’%%_ (())’%%_
seus dentes, boca ou proteses? ’ ’ ’ ’ ’ ’
12 - Vocé teve dificuldade para realizar
suas atividades diarias por causa de 0.00 0,00- 0,00- 0.00 0,00- 0,00- 0.00 0,00- 0,00-
problemas com seus dentes, boca ou ’ 0,00 0,00 ’ 0,00 0,00 ’ 0,00 0,00

proteses?
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13 - Vocé sentiu que a vida, em geral,

: 0,00- 0,00- 0,00- 0,00- 0,00- 0,00-
ficou pior por causa de Problemas com 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
seus dentes, boca ou proteses?
14 - Voce ficou totalmente incapaz de
fazer suas atividades didrias por causa 0.00 0,00- 0,00- 0.00 0,00- 0,00- 0.00 0,00- 0,00-
de problemas com seus dentes, boca ou ’ 0,00 0,00 ’ 0,00 0,00 ’ 0,00 0,00
proteses?

0,00- 0,00- 0,00- 0,00- 0,00- 0,17-
OHIP Score 059 307 147 %90 397 1e3 02 6 131




Escala EVA

Questdo 1 - Vocé esta satisfeito com sua protese superior?
1 1 1 1 ] L ] '] ]
| 1 1 | P T 1
g0 1 2 ¥y a4 5 8 T B 9. 1
Totalrmmnte w
Inzatsdeno

Questdo 2 - Vocé esta satisfeito com a estética da sua protese?

| o T e P e iy e oy s
g 1 2 ¥y & 5 8 T B 9 _10
Totalments Completamenis
Insatsteno Satsleso

Questdo 3 - Como vocé avalia sua capacidade de mastigar os alimentos?

1t

a 1 2 ¥ 4 & & T B8 8. M
Totalmente Comgletamene
Insarsdean Satisteito

Questdo 4 — Qual o grau de satisfagdo com suas proteses para conversar?

1 1
1 1

1ttt i

g 1 2 & 4 5 & T 8 8. MW
Totalmesnie Completamse
Insarstean Satisteio

Questdo 5 — Qual o grau de satisfacdo com suas proteses para sorrir?

1
1

11— 1 {

g 1 2 3 & 5 & T B 9. 10
Totalmente Comgletamernte
Insarstedn Satisteio

Questdo 6 — Quanto ¢ facil limpar suas proteses?

o T T TR . T P T T
g 1 2 & 4 5 & T 8 8. MW
Totalmesnie Completamse

Inzarsfein Safisfaio
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Versao: 2

Titulo do estudo: Avaliacdo do Comportamento de Implantes, Componentes e
Proteses e do efeito das reabilitacdes na qualidade de vida dos
pacientes.

Pesquisador Responsavel: | Prof2 Dr2 lvete Aparecida de Mattias Sartori,
(nome, e-mail, endereco isartori@ilapeo.com.br

e telefone) Rua Jacarezinho, 626, Curitiba/PR, Cep 80710-150, (41)
35956031.

Pesquisadores: (nome, e- | Elisa Mattias Sartori, esartori@ilapeo.com.br

mail, endereco e Rua Jacarezinho, 626, Curitiba/PR, Cep 80710-150, (41)

telefone) 35956031.

Local do estudo: FACULDADE ILAPEO

R. Jacarezinho, 656, Mercés, Curitiba/PR, Brasil
+55 41 3595-6000

Eu, registrado nessa instituicdo com o prontudrio nimero: , estou sendo

convidado a participar de um estudo denominado “Avaliagio do Comportamento de Implantes,
Componentes e Proteses e do efeito das reabilitagdes na qualidade de vida dos pacientes “, cujo
objetivo e justificativa € acompanhar casos reabilitados na Faculdade llapeo dentro de um protocolo
de atendimento conduzido pelo preenchimento de ficha especifica para avaliar o comportamento dos
implantes, seus componentes, préteses e o indice de satisfagdo dos pacientes (OHIP14) e escala visual
(EVA).

O principal objetivo desta pesquisa é gerar dados que permitam o correto entendimento das
técnicas e componentes que foram utilizados e cuidar para que os implantes instalados tenham boa
longevidade. Minha participacdo no referido estudo serda permitir que os dados obtidos no
acompanhamento sejam preenchidos na ficha especifica. Na época que recebi a protese fui informado
a respeito da importancia do retorno peridédico para acompanhamento e fui inscrito no programa que
realiza esse acompanhamento (PrOgrama de Manutengdo do Ilapeo-PROMI). Sei que posso agendar
as consultas de manutencdo quando desejar, mas fui informado que devo fazer isso a cada 6 meses.
Nessa consulta minha prétese é removida e avaliada quanto aos métodos caseiros de higienizagao e
quanto a durabilidade dos implantes, protese e componentes. Agora fui convidado a participar da
pesquisa e posso concordar ou ndo. Se eu concordar, assino esse termo e assim autorizo que os dados
encontrados sejam registrados numa ficha especifica que me foi mostrada. Caso eu ndo queira
participar ndo ocorrera nenhum prejuizo ao meu atendimento. Serei atendida normalmente, apenas
meus dados ndo serdo registrados. Também fui informada que posso desistir de participar da pesquisa
a qualgquer momento e isso nao gerard nenhum prejuizo ao meu atendimento.

Recebi os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos e riscos que estdo
relacionados apenas com as questdes de biosseguranca. Uma vez adotadas todas as normas de
biosseguranca, a realizacdo do trabalho ndo trara prejuizos aos pesquisadores ou aos pacientes.
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Ambos utilizardo os equipamentos de protecdo individual, como por exemplo, uso de dculos de
protecdo durante a consulta de manutencdo. Para as tomadas radiograficas os pacientes fardo uso de
avental de chumbo plumbifero, com protetor de tireoide. Todos os instrumentais utilizados passarao
por processo de esterilizacdo devidamente controlado.

Estou ciente que ndao devem participar do estudo pessoas que ndo assinarem esse termo.
Todas as pessoas que receberam préteses apoiadas em implantes aqui nessa instituicdo podem
participar da pesquisa.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar e, por desejar sair da pesquisa, nao
sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

Estou ciente de que minha privacidade serd respeitada, ou seja, meu nhome ou qualquer outro
dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, serdo mantidos em sigilo.

N3o terei qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa. Acertei o valor normal do
programa em relacdo a consulta de controle e esse valor ja cobre a substituicdo de algum parafuso,
caso seja necessario. Sei também que quando meus dentes apresentarem muito desgaste eu serei
avisada para que me programe para agendar a troca dos dentes em algum curso da instituicdo. Se os
procedimentos de higienizacdo que estou fazendo em casa ndo estiverem satisfatérios também serei
avisada e treinada pela equipe. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha
participacdo no estudo, serei devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Fui informado que o beneficio que terei ao participar deste estudo serd o fato de ter meus
dados de acompanhamento registrados ao longo do tempo. Isso permitird que meu acompanhamento
seja mais bem controlado.

Sera garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o
estudo e suas consequéncias, como também o resultado da pesquisa.

Em casos de duvidas sobre os procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados
com o estudo, fui esclarecido que posso telefonar para os pesquisadores Ivete A. de Mattias Sartori —
Celular 41 99937 3539. Caso eu me sinta prejudicado, ou que tenha qualquer reclamagdo ou qualquer
tipo de denuncia sobre este estudo, devo ligar ou enviar um e-mail para o Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade llapeo (CEP/ILAPEQ), pelo telefone (41) 3595-6045 ou e-mail cep@ilapeo.com.br. Foi
esclarecido que o CEP é um grupo de pessoas que atua de forma independente para defender e

assegurar os direitos e interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade.

Foi esclarecido que receberei nenhum tipo de pagamento ou gratificacdo financeira pela
minha participacao na pesquisa.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de tudo o que aqui foi mencionado e
compreendido, quanto a natureza e o objetivo do referido estudo, manifesto meu livre consentimento
em participar. Estou ciente que, em qualquer momento, posso solicitar o acesso a esse registro de
consentimento.


mailto:cep@ilapeo.com.br
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Confiro que recebi a cdpia deste termo de consentimento, e autorizo a execucao do trabalho
de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Observacao: N3o assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Curitiba, / /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel: (Ivete Sartori)
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ANALISE ESTATISTICA PROJETO “COMPORTAMENTO DE PROTESES HiBRIDAS
MANDIBULARES E COMPONENTES. ANALISE COMPARATIVA ENTRE
IMPLANTES PARALELOS OU INTENCIONALMENTE INCLINADOS. ESTUDO
TRANSVERSAL ANALITICO”
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2. ESTATISTICA DESCRITIVA

Inicialmente, foi realizada a analise descritiva com estimativas de média e desvio
padrdo para variaveis quantitativas e frequéncias simples e relativas para variaveis
qualitativas. As anélises foram realizadas considerando a amostra geral e separada

por grupos de angulagao.

2.1. Descritivo paciente e protese

2.1.1. Género

Género - geral

Frequéncias

Génearo por grupo

Tanelay oa Contingiincia

CHll Pl
Gripo oe angoispio Farniininne  RAaRe Ll Tatal
Walor 15 graus Chservade B 14 m
% & linbka 301 01 % 0% 10.05%
bMursar 15 graijs s et ] & F 3 ]
W am finka TOLO% A.0% 1060 11 %%
Tiorkaad Oomsorvads 13 LI ik

em linha  d433% L7 1000%




2.1.2. Idade

Idade - geral

Estatestacn Desortiva

ldage
N 0
Oirmisso a
Média 624

Cewno-padria 955

Blirama 42
Maximo BS
Idade por grupo
Estatishica Descritha
Grupa de anguiligio Idadin
& htalar 15 grais 2]
hdenor 15 grows 10
OmeEso MAsiar 15 prau a
Manee 16 groes a
Media Manar 15 graos BT
Kener 16 grive 81.0
idpdmnn Makar 16 graun B2
hanes 15 grave 530
Denvio-padrbs  Makar 15 graus G54
hanor 15 graue 280
Minima hsiar 15 grais 47
haanor 18 grois L
Mixima KAsior 15 graus Bs

Mdanc® 16 graus
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2.1.3. Problemas sistémicos

Problemas sistémicos - geral

Estatisbce Descritiva

Problemas sistémicon
] 3
Omisto 8
Frequéncias
Frequiénoas oe Problemas sistémeoos

Problemas sitémecos  Contadorst % do Totsl % scomulads
Mg 12 400% d00%
Sim 18 600% 100.0%

Problemas sistémicos por grupo

Tabelas de ContingEncia
Problemas sistEmicos
Grupo de angulagso Mio Zim Tatal
Maior 16 graus Cseryado B 12 20
omiimha  40.0% GO0 % 100u0%
Benar 16 graus Dhservado d B 10
% amlinka £0.0% B0 100.0%
Totad Ohsarvada 12 18 an
% &m limha A0.0% B0.0% 1000 %
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2.1.4. Tipo de problema sistémico

Tipo de problema sistémico - geral

Extatistirs Descritiva
Se SIM. qual?
| i
COrmsse 12
Frequéncias
Frequéncias de 5e SIML qual?
Se5IM, qual? Contadores "doTotsl % scumuleds
Cinbagtaial 1 6% 56%
Depreasds & arsisdads 1 56% 1%
Chahates 1 26% 167 %
Fibromialsia & Osteapania 1 56% 222%
Hipertenzic 9 5.0% T2d%
Hipertensds & Branguits 1 56% A%
Hipertensdo e dabetes 1 ib% 833%
Hipertensio e ghcose alterada 1 6% BB.O%
Pré Diabetes Hipertensio 1 LT1S ad4%

Wirus adormeadido Hepatite B 1 8% 1000%




2.1.5. Medicagdo em uso?

Medicacao em uso - geral

Fatatontiea Diesente

Medicacic em uso

| 30
Cirnissa ¢
Frequéncias
Fregudnees da Meadesgds sm uts
Medicacdo em uso Contadores S doTotal % scumulada
hils 1 IET % BT R
Sim 18 LR 000%
Medicacdo em uso por grupo
Tabelas de Contingéncia
Medicaglo 8m uso
Grupo de angulagao Mo Sim Total
Maiar 16 graus Ohserdada ] 12 20
8 am linhka  40.0% B0.0% 100.0%
angr 15 graus Observado 3 T i
% am linha  30.0% TO.0% 100.0%
Tatal Dbservada 11 19 a0
% oem linha 38,7 % 833% 100.0%

2.1.6. Tipo de medicagdo em uso
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Tipo de medicacio em uso - geral
Evmanancs fiescrara
S S gual(ilT
M %
Oramzg L
Fraquincias
Frequéncies de S SIM quuifs]?
S Sl guaic! Cordpdores e Total S5 scumeians
#ra I Corcor Smg. oaloo 1 = 4 1%
B A e 1 3% 109%
Chaseal B0y, 845 Aevamtation 20 me Tews 50 me Deempasdans 10 mg mebiles 40 my | i3n TEE%
EnzennHCT jvalzarisna 120mg) « FPudradorotands 25mag) 1 Iam L%
Enalagnl 10 my 1 3% WIN
itags 40, Losanies 30 1 3% ne%x
{ruimpe 1 3% FEEN
irmlmpnd 10 g 1 LEL S £1%
Leaamans X mig Propansks U0 =y 1 1IN ATA%
Losarmna 5§ mg, Snectatine ¥ my 1 31% RE%
Eosariens Tmg mdromad 1 1% TEN
Logarisna 2%mg & gllage 1 =% B3I%
ericrmma. irosdng ¢ loansne 1 3% LAY
Megrw O Smg 1 3% AT
Fantaprass| B g 1 1IN TESA
Punan T4 25 mg Cont 30 mg Ghfagem ¥0mnpg 1 3a% B2
Ouetopira 100mg Is 80 die & Lavotrging 100mg 3z e dis 1 3% BE23%
Svesptalive 11mg 1 3% TR
i i3S 10005

SnvaEanr 20 mg Caen fiseng mgd




2.1.7. Fumante?

Fumantes - geral

Evtatistice Descritiva

Fumants?
M 34
Cimnisss a

Frequéncias

Freguéacias de Fumanie]

Fumante! Lomtadores % do fofal T acumulada
Fumante - > 10 tigarros/dia & 0% 200%
Fas fumarntes 24 |Mns 1000%
Fumantes por grupo
Tabelas de Contingéncia
Fumanie?
Girupo de angulagdo Fumante - = 10 cigarres/dia W&o fumanie Total
Maior 15 graus Chsarvado 5 15 20
% am linha 25.0% ThD % 100.0%
Menar 15 graus Dbservado i o 10
% am knha 10.0% 0% 1000
Total Dhservado 8 24 30
% em hinha 20.0% B0 100.0%
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2.1.8. Habito autorrelatado
Hiabitos autorrelatados - geral

Eripa b s Desrime-g

=AhEn SulnfFHatsasE

Cemamn 4
Fraquéncias
Frivtpsivicion. dic Hi b mSisteaiads
Mot mefarrelilet s Cosandore %00 Setai B acorsulicn
Fay sperimmams dume ] 1RTR 1ET R
pz pertamenin mFND B GITSS SoEe Laruks a 133% 1G5
mrrnm ] SR FTN
Mo RabE BE SaT Sl g BCoRdE CO RIDMES S muRsson e BT dor spaT msEhgakc 1 1% Rl
st wur ovrma ario por groee
omb— - ——— o B
L —
- ——a . ‘-Hh-h_-r R R Rl e -y

L L] L | ¥

|
]
il

!
:
[

i
§

i
i

s =y L1 L ] L L
. L _ ] - L o L]

min T L] Wi e

2.1.9. Grau de satisfagdo com o tratamento

Grau de satisfacdo com o tratamento - geral

Estatratecs Descritva

rau de sabcfacdo com o tratamento

| 30
Cirmrsso 0

Frequéncias

Freguéncias-de Grau de satisfacdo com-o tratamento

Grau de satisfacso com o tratamento  Contedores fdcTotal % acumulads

sabisferts, mes com slgums quesa 4 1H3I% 133%
Totalments satfeitn 26 BET S 1000 %




Grau de satisfacdo com o tratamento por grupo

Tabalas de Comingdncia
Grau de saiisfagio com o tratamento
Owupn de angulagio Batislenn, mas com siguma queas  Tolalmanie safsiein Todial
Miginr 15 graus Ol rvaia 3 LL 20
% em linha 150% BS 0% Rl
hanar 158 graus Dbservano i | 10
% e linha 10,0% BOL0% 160,0%
Talal DEgarvals 4 o6 30
% em linha 133% 6T % AL D%

2.1.10. Motivo de insatisfagdo (prétese superior)

Motivo de insatisfacdo (prétese superior) - geral

Estarinnez Desrntye

Se insatsfeito, o motivo &

M 2
Omso ZB
E p—

Freguéncus de 52 insatafeits, o mobve & [Protesels) supencries)]

Lz imuatafeitn o motve d& Contadeoses R daToml S acumuiada

Dificubdade para falar 1 0% 50.0%
Estétiza 1 500% 1000 %

Motivo de insatisfagdo (prdtese superior) por grupo

Tabslas de Contingéncia

S& insatisfeito, & motiva &:
Grups do angulagin  Dificuldade para falar  Estética Tatal

Maior 15 graus 1 L1 i
Monor 16 graus o 1 1

Total 1 1 i
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2.1.11. Motivo de insatisfagdo (protese inferior)

Motivo de insatisfacdo (préotese inferior) - geral

Ectatietca Descrtiva
S inspinfedn o mobve &

N B
Cmisso 22
Freguéncias
Freguéncizs de Se inusteisita o motive & [Prdkesels) infenare])
> msatsfeto, o mobvoaE Contadores SodoTotal % scumiitada

Deszonforto com & mendida, Dificuldade para limpar 1 125% 125%
Dificuldade para falar 1 125% 250%
Dificuldade para limpsr & T30% 100 %

Maotivo de insatistagio (protese inferior) por grupo

T Do 3 esgivain )
S rmaiuiedn o mstho &
S e e e e Crpmnfmin com & roedads. Ciniddaris pare bepe Cohrcideos pom fabe Deftcclgsde pare bopes Tulad
Mager = ghiun i watic L] 1 a L]
fu o bnng [ Ho%s O il i
R Bk graass Dneeruadc 1 ] 3 [}
& g b1 39 0% by T B Y
Tai Tnaerang; 1 1 L] B
& wm e ZA% (FiLs S ™o FEOLD




67

2.1.12. Motivo de insatisfagdo (ambas proteses)

Motivo de insatisfacdo (ambas proteses) - geral

Estatistica Descritiva

Se mmbsfeto, o motivo &

Cmmsc .,

Frequéncias

Frequénoss de Se nsatnfeits, o motvo & [Ambaes]

Sa niateifeits & moteo &  Cpatadared % da Tokal % acumulads

Dificutdades para limpar 3 o000 % OO0 %

Motivo de insatisfacio (ambas prateses) por grupo

Estatisticas Descritiva
Grupa de anguiagdo  Se ineatisfeits, o motivo &

H Malor 15 graws 3
Menoe 15 graus o
Omissa  Maiof 15 grania 17
Manor 15 graus o

Frequéncias

Freeqguilncias do S insatsfets, o mofva & [Ambas]
En insaiisfolo, o motivo &y Grupo do angulagdo  Contadores % do Total % acumulada

Dificuldede {ara lmpar Maior 15 graun I 100.0% 1.0 %
Monor 18 graus @ 0% 100.0%




2.1.13. Tempo do ultimo controle das préteses

Tempo do dltimo controle das préteses - geral

Extatrsbrs Descniwe

Teenpo dio ATt COMPIE 38 Broorse

b o
Ceniszn ]

Frecuenciasl de Tempo da Gisg cosirole tad pritese

Tempo do Gitim controie dar probeses.  Contedorer % odo Toted % scumulads

A i 51 @na ] n0% 00%
» 3 amas a5 ane : 1% TN
AR F| 153% 00%
Nunes Fex coctrale 1% D% 1000 %

Tempo do dltimo controle das proteses por grupo

Estatizticy Desening

Grupo de angulacie  Tempa da Ui donfrale des pribesss

] Maise 15 gpraus Fat
henar 15 graum |
Crmegsn Mumior 13 graas o
Menar 15 graa
Frequéncias

Freguéncias d¢ Tempe do ultimocontrole das priseses

Tempa do uibmo controle de prétesey  Grupo de eeguisgks  Contedomes %o Total % scumuleds

G Mg g T aA0 g T3 graw L] 133 %
Mhnar 15 grims 3 WT%
» I wnos w5 anos Wzar 15 graus < 3%
Weenor 15 oisus 1 67%
» 1 anz a2 aree baar 15 groua i 67%
Menor 15 graus i 6.7%
Muncs fez contrale M 15 graus 4 7%

Wengr 15 graus | 5%

133%
Wa%
MO%
%
£13%
0%
05.7%

100.0%
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2.1.14. Tamanho do cantiléver superior (oclusal dentéria)

Tamanho do cantilever superior (oclusal dentaria) - geral

Estarimnics Desrritnia

Tamariho da Cantilaver supanos [aoiusal Samtiria)

M m
Cimigsi fi
Mddia 160
Eadiana 183
Desvio-padrio in
rAirimag aop
M 210
257 percentil 50
752 parcentil 113

Tamanho do cantilever superior (oclusal dentaria) por grupo

tstEtistca Descritiva

Grupo de angulacio  Tamanho do Cantlever superor [ociusal dentdnal

M Maior 15 graus 20
Menar 15 graus 19
Cimiso Mar 15 graus
Menar 15 graus
Moy Mamcr 15 graus 154
Menor 15 graus 7.0
Eeciana Maior 15 graus 153
Mensr 15 graus i7.0
Desvic-padrdc  Maior 15 graus 153
Mengr 15 graus LEO
Mirres Massr 15 graus 600
Menes 15 graus 145
Mixsmao Mair 15 graus 20.3
Menasr 15 giaus a1.0
25 perceribil Mamr 15 graus 135
Menee 15 graus 6.0
TS5 parcaptil Mawzr 15 graus LPE -]

Mener 15 graus T4




2.1.15. Tamanho do cantiléver interno

Tamanho do cantilever interno - geral

Extatintca Descrntiva

Tamanha do cardelever indermo
M 30
Dmiszo Q
blddia -]
Mediana 170
Cesvip-padcio 318
hlsnimag T.00
Maomag 238
157 parcentit 130
T5° percentil 185

Tamanho do cantilever interno por grupo

frtmbipbes Descmtiva

drupo ge angitacio Tamanho do canblewer intemes

M Waigr 15 graus 2
Menor 13 graus 10
Omasss Wador 15 graus
enoe 15 graus a
blucia Maior 15 graus 168
BManor 15 graus 173
Madiana Mot 15 graue 170
Wanar 15 graus 170
Cesvio-padrds  Waior 15 gram ENE]
Ienar 15 graw 172
Mirurms baar 15 graus T
Menoe T8 mrwe 150
b dariip b 15 gravs 235
l=nor 15 graus 210
2L pascanil Migasr 15 graws 14.9
Iente 15 g 1ra
T® parcentd ot 15 geaus s
enor 15 graus 175




2.1.16. Extensao para anterior da protese - superior

Extensao para anterior da protese - superior - geral

Estatiztera Descmtiva

Extenydo para antenos da protese = Supence: [mm)

N 1d
Omissn @
Mgz 2450
b=chana 230
Dexoo-padraa 188
Binima 2
Biomo 2
255 percanpd 100
TEE pargaphl 500

Extensdo para anterior da prdtese - superior por grupo

Estatizhoa Descritrva

Gruspo de angulscha  Evlensha pars srtedor da prdbete - Supenor fmml

M telaicr 15 graus £
Meror 135 greas 10
Crenasso Maisr 15 graus 0
Merar 15 graus [
i Wlmior 15 graws £60
Menar 15 graus 530
Ahgsigng Mlaizs 15 grau 400
Mgrar 15 graus 550
Desno-padridn  Maior 15 graus 1.6
Mepar 15 graus 230
Mimme Mgiar 19 griu 2
Merze 15 g 2
bEnma Meicr 15 gra=s E
Merar 15 graus q
258 percerid Maiar 1% graus E N
Merar 15 graws 300
TS5 percerrhl Klmicr 15 graus &S00
Kenar 15 graus 8.5




2.1.17. Extenséo para anterior da protese — inferior

Extensao para anterior da protese - inferior - geral

Eciatites Descrime

Estersiic pase aiverion da protese - Snfemoe [rm)

M E -
O o
MAddia b
Mediane 50
Ce=gvo-padria 154
Kimima 4
Mawmo 3
3 percannl 400
T4% parcanmi £.0x]

Extensdo para anterior da protese - inferior por grupo

Extatistica Descmtva

Grupo de sangulecfa  Extensio pars sntsrior da pritess - Infenon (mm)

M Maior 15 graus 20
Menar 15 graus 10
Owmiesoy baar 1% graus
benor 15 graus
Medcha Maiar 15 graus 4,90
Menar 15 graus 5.50
Mediana Mpaior 13 graus =00
Menar 15 graus 5.00
Dstvio-padeia  Waior 15 graus 1.55%
Benar 15 graus 237
Mirémao Maior 13 graus 2
Meror 13 graus 2
Pl Maior 15 graus
Menar 15 graus
I5% parcentl Maior 15 graus 4.00
Manar 15 graus 400
T3% parcent BMawor 15 graus £.00

Menar 15 graus .75




2.1.18. Distancia AP ocluséo dentaria

Distancia AP - oclusal dentaria - geral

Estatstica Descrbiva

Distancia AP imm) [oclusal dentana)

N 30
Cirmisss 0
blddia 8353
Pladiana oo
Desno-padsia 234
Mimims 3
M & 28
258 pareantil .00
T5° parcentil 100

Distancia AP - oclusal dentaria por grupo

EStmtiglic DEsonens

Grugs de srgulacks  Ditinog A8 [mm) (schusael sentinig)

Oimacs

M kg

el egrana

Deswio-padriia

Mimmg

Manmo

237 perpehi

75" paroesrh

Maior 15 graus
Manar 15 grois
Maiae 15 graus
Mengr 15 grawn
Maier 1% graus
Menar 15 graws
Maror 15 graws
Memar 15 graus
Maior 15 graus
Memar 13 graid
flmios 15 graus
Menar 15 greus
Maior 15 graus
Memar 15 graus
Mdaigs £S5 graus
Menmar 15 grace
Maizr 15 graus

Menar 15 grain

a0
L2

a
o
[F]
770

250
7.00

26
12
BOO
F.00
185
&S




2.1.19. Largura do arco entre implantes - medido entre dois implantes mais distais

Largura do arco entre dois implantes mais distais - geral

Estatsnea Descrtiva

Largsra do arco entre implantes - Medido entre doas implanies mas distais; {rmml

M
Cimisso
Media

fdediana

Desnc-padeds

Minsma

Minme

255 parpantil

T3® pereanibl

an

i ik i
(R ] P
P O M O

i
o

43
00
350

Largura do arco entre dois implantes mais distais por grupo

Butatsine Descitea

srupo de snguiacio

Lerpurs da mrcg entre mplentes - Medido snbre doer enplantes mes distss irem)

mmxoc

e

Mg ard

Derend-pair ko

khrema

Maxmo

25 perpendid

75 parpensd

Wi 15 prmin
kargr 15 grmn
Mo 13 graus
Whersar 15 graun
Mame 15 graws
karsar 15 gres
Mgz 14 prwuk
Whersar 13 gries
Wasr 15 grmi
Waenie 13 yras
Wigizr 15 grmin
Migrssd 15 graes
Wigioe 15 g
Migceor 13 grmiss
Waice 15 gemus
Weoiar 13 g
Wiaice 15 grmus
Mherear 13 g

20
i

0

0
310
M6

3.3

gt
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2.1.20. Raz&o cantiléver/AP

Razdo cantilever/AP - geral

Estatiticn Dhearritiva

Rarda cambileven/ AR

W g
Omissa @
hiédia 206
Mediana <
Desvis-padrds T.BEd
hirsma o412
haxima 4.20
257 perceritil 150
T5% percentil 243
Razdo cantilever/AP por grupo
Extathes Descrithen
Grupo de sngulsgiz  Razdo conblever/4F
N Maior 15 graus 20
Mesine 15 g b1
Hmmso tasor 13 greus ]
Menor 15 graus i
] Maws 15 graes 154
Mengr 15 graus 4
hled-gr Masae 15 graam 1.80
Menor 13 graus 137
Desvse-padrde  Maste 15 g udl 2o
benor 15 gres o.pa2
hitirneng Mazar 15 grans 2412
henor 15 graus 142
Marsma Makor 15 graus 380
Menar 15 armas 420
2%° percerl Maeor 15 gres 124
Mignar 15 graws 1es
T8 percantl Masar 15 grecs 225
Menar 15 gradis F A

75



2.1.21. Marca dos dentes

Marca dos dentes

Esimiistica Descritiva
bdarca dos derles

[ 30
Diriasa L)
Frequéncias

Frequéncies de WMarcs dos denfes
Warca dos gontes  Condadores  %odp Total % acumulada

Convencional b 100 0% 100.0%

2.1.22. Condigéo da protese
Condigao da protese

Estatiatlcs Dasaritiva
Condicéo da priase

] a0
Dméiasn i

Frequéncias

FraguBncias de Condiglo da protess

Condi: S0 da protese  Contadores % do Totad % acumulmda

Defindtnva ] 10060 % 100.0%
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2.1.23. Tipo de protese
Tipo de protese

Estatistica Dascritiva
Tipa de prdleds

] 30

Dmisso a

Frequéncias

Fregeéncias de Tipo de prdiese

Tipo de pratese  Contadores % do Total

% acumulada

Total fixa 3 1.0 %

100.0%

2.1.24. Retengéo da prétese
Retengdo da protese

Ertatistica Descritiva
Retencio da pratess

M 30
OFmisan L
Frequénclas

Fraguinclas de Aetengio da prdtese

Retenclo da prodese Contadores Wodo Total % acumilada

Faraturada b 100.0%

100.0%

77



2.1.25. Protese segmentada?

Protese segmentada - geral

Estatiztica Descrtrvn

Pritess segmentesda’

M ELt
Omiszo 2
Frequéncias

Frequénoas ge Protese segmantadal

Pritese segmentada’ | Contadores SdoTofal % 2cumulads

Mo [Fireta no smplants) 1 33X I3 %
Sem [componente) 29 06.7% 1000 %
Protese segmentada por grupo
Tabelss de Contingfncia
Prafese segmenisds?
Grupo de angulagic Mio |direfa no implante]  Sim componente) Tatal
Makor 15 graus Cbsarvado [i] 20 20
% om linha D.0% 100 % 100,0%
Mnosr 15 graos Cbservado 1 k] 10
% am linha 10.0% il 100.0%
Total Cbsarvado i 29 30
% am linha A.3% Db 7% 100.0%
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2.1.26. Tempo de instalagdo da protese

Tempo da instalacdo da préotese - geral

criatates Descritiva
Tempo da mstalacie (Proteca)
] 30
Cirmissa 0
Frequencias

Frequencias de Tempo da instalacio [Protesz)

Tempo da instataghe [Protese)

Contaciores  Sods Torel % scumislsds

< B rrieseg

= 3 anocs

& meseza | ano

» 1 ano & 2 anos

*» £ anos a 3 anos

[T T TN Y

=

100%
00%
213%
0%
26.7%

180%
200%
433%
T33%
1000 %

Tempo da instalacio da protese por grupo

Toteing de Contmpenca

Termpe da i biddgds Prtriewd

{rupo de anguisgio wlimeses: *Span mesesz e FlpoaZsnon =2 soosn Jeem Totsi
Wmar 17 graun Crirnmnvass 1 & T E ¥ oo
™ T el -5 Y 0% Hhw b 50% EIE
bl 15 praas Denevesic 1 3 i i | L]
% vt kb L=k 0% D% W% N0 % 1000 %
Tala s vasic 3 3 T [} [ | 30
weminea  100% 0o% % M0% TS 1000 %
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2.1.27. Protese bascula quando testada manualmente?

Protese bascula quando testada manualmente? - geral

Exiatishicn Descrtva

Préters bascula quands teaiads manualments?

M 30
Omisso o
Frequéncias

Frequéncas de Protese bascula guando testads manualmente?

Dedisge hapruls quanda testads manualments? Contadorss %S do Tols! “Gedumolsds

MNao 20 967 % QETE
Sim 1 313% 100.0%

Priotese bascula quando testada manualmente? por grupo

Tabelas de Conting&ncia

Pratese bascula guando testada manuaimantaT

Grupo de angulagio Mao Sim Total
baior 15 graus Cbsarvada 19 1 20
% om linha 05 0% B.0% 10005
benor 15 graus Chsarvado 10 D 0
% am linha 100.0% 0.0 % 100.0%
Total Observado 2 1 3

% am kinha BE.7 % 3.0% 100 0%
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2.1.28. Numero de troca de dentes

Numero de troca de dentes - geral

Estatistica Desentiva

MN° de troca de dentes

M an

Crsso 0

Frequéncias

Freguénass de N° de froca de dentes

M7 de troca de gentes: Tontadores  TodoTotal % acomulada

Tx ] 313% 333
. 1 3I3% 6T%
Nenhurma 28 0313% 100.G 5%

Numero de troca de dentes por grupo

Tabelas de Contingfncia

N° de troca de dentes

Grupo de angulagho 1% 2% Menhuma Total
Maior 15 graus Obsarvado o] Q 20 20
¥ emiimha  0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Menor 15 graus Chsarvado 1 1 B 10
% em limha 10.0% 10.0% BO.0 % 100.0%
Total Observado 1 1 30
¥ amilimha 3.3% 33% 83.3% 100.0%:
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2.1.29. Intercorréncias na protese

Histdrico intercorréncias na protese - geral

Extatintica Descntiva

Hemtdne s infaronminom]

M an
Dmusso o
Frequéncias

Frequéncias de Higtonco mieromencas

kestorico intercomréncias.  Contsdores “mdo Toted % scumulads

Cresgasts dentes
Menhaima

Sohura de dentes

1 33%
28 933%
| id%

33%

067 %
1000 %

Historico de intercorréncias na protese por grupo

Tabeiss da Continginos

Histonoo miercoménoas

Grupo de angulacso Desgasie dentes  Nenhuma  Softurs de dentes Total
Malor 15 graus Uhservade 18 1 20
% em linha i N F30% 50% pLL i Nid-
Menor 15 graus Cibservade 1 g 0 10
% e linhs 100% S00% 00% 100%
Total Chservado 1 Fa- 1 30
% em Imha 13% 33N I3% LR
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2.1.30. Antagonista

Antagonista - geral

Eztatratics Dssenitve

Antagondcia
N 30
Cminso ¢
Frequéncias
Freguencias de Antagonista
Artsgorists Contaderes odoTotal %S acumulads
Pl 28 BAT % 86.T %
Frét mucossuporiads 4 133% 1000%
Antagonista por grupo
Tabelas de Contingdnes
Antagonista
Grupo de angulacho F Prét. mucossuportads Tatal
Maiar 15 graug Candads 18 . 20
Toem hnha QDO 10.05% 10040 52
Menor 15 graus Dbservads E F 10
“eminhe BIO% 0% 1000 %
Total Cibservads 28 4 3
wem linha BLT™S 13.3% 1000 %
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2.2. Descritivo sistema de implante

2.2.1. Tipo de carregamento

Tipo de carregamento

Estatistica Descritiva

Tipo casregamento

N 125
Omisso a
Frequéncias

Freguincias de Tipo carregaments

Tipo carregamento Copladores % do Total

8% acumulacda

Imediata 125 100.0%

TEHEAD

2.2.2. Conexdo protética do implante

Conexdo protética - geral

crtmtsstes Descniiva

Conendo
] T
Cirmizss &
Fregquéncias

freguéncias de Conexis

Conexla Conmtadores 50 da Tatal % arumalads

M 19 1532% 152
el T 101 BlLA % eh0
-’ 40% 1844

1
o

]
(1]

o
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Conexdo protética por grupo
Tabelss de Cantingfncis
Congxso
Grupo angulagdo cu G ar Total
Maior 15 graus Qbsareado 0 80 LY Bl
&5 em linka 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
Manor 16 graus Dbhaarvado 18 21 ] 45
% oem linka 42.2% 45 7% M1% 100.0%
Tatal Obsarvado 14 101 5 125
Saemliinha 156.2% B0 A% 4. 0% 100.0%

2.2.3. Morfologia do implante

Morfologia do implante - geral

Estatrstice Descntiva

Marfalagia
W 125
Ormisso 0
Frequéncias
Freguéncias de Morologs

Morfologia Contadores SodoTotal % scumulada
Cilindnco 20 160 % 160%
iCansen 105 H0% 10003




Morfologia do implante por grupo
Tabalas de Contingéncia
Maorlalogla
Grupo angulaglo Cilindrica  Cénigo Total
Mabge 15 graus Cbservado 0 a0 a0
% am linha 0.0% 100.0% 100.0%
Moo 15 graus Obsarvado 20 28 45
% omi linha ) 558% 100.0%
Total Obsarvado 20 108 125
% emi linkha 18.0% B40% 100.0%

2.2.4. Diadmetro do implante

Diametro do implante - geral

Estatisbce Descrtiva

Digmatra
M 125
T 0
Frequéncias

Frequencaas oe Dhdmetno

Chametra  Confadores % doTotsl % scumulada

Estresto 20, 160% 160 %
Largo 1 TE% 162%
Feaular 104 B32% 1000 %
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Didmetro do implante por grupo

Tabelas de Contingéneia

Difmetro
Grupo angulagao Estraito Largo Regular Taotal
Maior 15 graus Dbservado B 1 i BO
% emlinha:  10.0% 1.3% B8.8% 100.096
Menor 15 graus Observado i2 i a3 45
emlinhe 26.7% 0.0 % T3.3% 100.0%:
Total Obseryada 20 1 104 125
“emliinha 16.0% .8 %, B3.2 % 100.0%

2.2.5. Comprimento do implante

Comprimento do implante - geral

Exteirshon Desocrnbiva

Comprimeants

by | 125
Cinissn g

Freguénoas de Comprmenio

Comprnments  Contsdores "tdo Totsl % scumulads
Curtts g T2% T2%
Longo 3 152 5% 224%
Reguiar or TTE% 1000 %
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Comprimento do implante por grupo

Tabeias de Canlingéncia

Comprimenia
Grugo anguiaglia Curto Longo Hegular Tots|
bainr 15 griaus Ciosarvado v} 11 ¥} B0
%oem linhe 000% i3.8% HB.3%  §00.0%
Blonor 16 graus Oservado B ;| i 45
% omm linha  2000%  17A% d22%  100.0%
Total oseryado & hEi 7 1245
% emlinha T2% 15,2% THE%  100.0%
2.2.6. Superficie do implante
Superficie do implante - geral
Estatistica Descritive
Superfice
M 125
Omisso 0
Frequéncias
Frequéncias de Superficie
supsthice Contadares & do Total % acumulads
Tratada ndo-hidrofilica 19 152% 15.2%
tratada hidroflica 105 84.8% 100.0 %
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Superficie do implante por grupo

Tabalas de Contingfncia
Euperficia
Grupo angulngiio Tratada nio-hidrofilica  tratada hidrofilica Total
Kimspe 15 graus Obsarvadn 4] ] L1
%5 am linha 0.0% 0% 1000
Menar 15 graus Ohaaivado k1] 26 a5
% am linha 42 2% BT.B%S 1HL0%
Tosad Obsarvado 14 108 126
% om linfra 16.2%: BEEY 1000

2.2.7. Dor na regido do implante

Dor na regido do implante - geral

Estatiztica Descrtrvn

Bar

N 125

Omisso b
Frequéncias

Freguéncas de Dor

Cear Confadores S doTob 5 acumulada

Hég 124 G 3% 2%
Sarm i Ga% 100.0%

Dor na regiao do implante por grupo

Tabelas de Contingdncia
Dar
Grups angulagao Méo Sim Total
Mailar 15 graus Obsarvado a0 0 a0
% em inha  100.0% 00% 100.0%
Menor 15 graus Ohservado it 1 45
% em linhae 97T B% 22% 100.0%
Total Observado 124 1 125

% em linha  89.2% 0B% 100.0%
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2.2.8. Mobilidade do implante
Maobilidade do implante

Estatisteca Dascritiva
Mol idade

M 125
OmiEan L]

Frequéncias

Froguéncias do Mobilidade

kobilidade Contadores % do Tofal % acumulada

Em fungio, sem modbdlid ade 2o 00.0% 130.0%

2.2.9. Analise do parafuso protético

Analise do parafuso protético - geral

Extatstca Descntva

Paratuse protetics

P 125
Cimesso ¢
Frequéncias

Freguéncias de Parsfuso proftstics

Parafuso protenico. Conisgores  Tedo Tomal 25 acumulada

Desapertado 21 168% 16E%
Frr.urqui; 1 0.85% 1ThSE

em alEracks 103 224% 10005%
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Analise do parafuso do parafuso protético por grupo

Tebelas de Lonbingdnca

Parafuso protehes

Gihupt anpiacio Desapertads  Fraturads  Sem afteragio Total
Mlaigr 13 grous Qbservade 9 ] m 80
% em |mba 1M3% o5 BEES 100.0%
Menor 15 amus  Obssrads 12 1 32 45
% em linha 26T % 2% 1% 10005
Totsl Dbssrvedo 21 1 ek 123
% oam linhe 168% BEY 224% 100.0%

2.2.10. Analise do parafuso do intermediario

Analise do parafuso do intermediario - geral

Estatizbice Descrtiva

Parafuss da intermedidnie

1] 125
Omistg i

Fregeenouas de Farafuso do mtenmed@no

Parafuis do wiermedidne Comladores % do Totsl %% acumulads

Apertada i) 5525 352%
Cesapertads 55 44 5% 1009%




Andlise do parafuso do intermediario por grupo

Tabelas de ContingSncia
Farafusc do mmrmedidno
Erups angulagés Aperinde Desaperiado Total
Maser 15 grewus Cibservads 2d 5 gl
Remiinha F50% E50% 1000 %
Menor 13 graus:  Observado 41 4 45
Wemtinha 911N 805 1000 %
To Dibseryado 64 56 125
Hemlinha 552% 44.8% 1000%

2.2.11. Tipo de componente protético

Tipo de componente protético - geral

Estabimbea Dearntuz

Tipo de Components
K 125
Oz G
Frequeéncias

Freguéncias de Tipo de compohente

Tepo de companénts  Contagdored CdoTotal % scumulsda

Angulado 17° 26 208% 208%
angulado 307 20 160% EE%
S 78 612 % 1000 %
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Tipo de componente protético por grupo

93

Tabeisg d= Conbngdnes
Tipo de companants
Grupo arguiscic Angulada 17° Angulsdo 307 Feto Total
Meior 15 graus Observado bk el | 38 a0
i am links 2T5% 250% 475% 0%
Menor 13 graus  Dbsenado 4 Q 41 =3
5. em |inka B9 % 0% % 100.0%
Total Obsenade F.l.| 20 i 125
% em linha EFE 160% 633% 1000%

2.2.12. Analise do cilindro protético

Andlise do cilindro protético

Estatistica Descritiva
Cllindro protiético

] 122
Ormasso 3

Frequéncias

Fregudnelas de Cilindnn protébice

Cillndire proféties. Coniadores % 8o Total

% AEurmUAdS

Integro 132 100.0%

1000 %




2.2.13. Necessidade de ajuste oclusal

Necessidade de ajuste oclusal? - geral

Extatratees Dascrive

Mecessidade de Autte Oiclusal?

N 15
Crmrssa 1]
Frequéncias

Freguencias-te Necessidade de Ajuste OchusalT

Mecessidnde de Ajuste Ochusal? Contadores % doTotal % scumulsds

i 110 B0 % 0%
Sam 13 12.0% M0G0 %

Necessidade de ajuste oclusal? por grupo

Tabelas dn Contingdncia

Mecessidade de Ajuste Dclusal?
Grupo angulagiio ki Sim Total
Maiar 15 graus Dbservado 64 11 B
Y am linka BE.3% 138% 100 3%
Menor 16 graus  Dbservado 4 4 ds
Y &m linkd #1.1% B.9% 1%
Total Obaervndo Ma 15 125

W mm linha 88.0% 12.0% 1. 0%
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2.2.14. Classificacdo das areas internas

Classificacao das areas internas

Extatigtica Deerpbniag

t8: Classificacio das dreas internas

M 54
Drmiszo 1]
Métha

Mediany

Diesvic-padrila

ESipen

Manimag

Frequéncias

Freguéncias de 18 Claawhoacho das Sress mtarnsd

18 Clazndficars das dreas inmternas Cobdadores WdoTotml % scumidlads

Comyeua 154 100.0%% 18000

2.2.15. Condig¢oes da area basal da protese

Condicdo da area basal da protese - geral

Estatrsoca Descriva

I:undh;.ﬁn dx &rey batal db protese

P 154

Omso g

Frequéncias

Frequéncias de CondipSes da dres basal da prdtese

Londipdes da area bosal da protese Contadores . S oo Total T acurmilaca

Lemps 'k Ti% T
Diaca caleificsds o3 0.9 % 48.1%
Plaza mala Bd 319 005
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Condicao da area basal da protese por grupo

Tabeias de Contingéncia
Condigtes da srea basal da prodese
Grupo angulasia Limpa  Placa cafcificada” Placa mole Totel
Maior 13 graus Qbservada {3 35 4 108
Remimia 110% F30% Hi% W0
Menar 15 graus. Obasrvads ] 28 26 54
Semlnha 0O% 15K HET 1000 %
Total Dbservado 1 &3 BC 154
Remimha TA% A00% 19% 100.0%
2.3. OHIP
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Pergiinta 2 por grupa
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Pergunta 3 por grupo

Escagistica Dlescntiea
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Pergunta 5 por grupo
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Pergunta & por grupo

Estaiinirs Descrrired
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Pergunta 10 por grupo
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Pergunta 11 por grupo
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Pergunta 12 por grupo
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Pergunta 13 por grupo
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Pergunta 14 por grupo
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Score total OHIP por grupo

3. ESTATISTICA INFERENCIAL

Para a avaliacao de associagao de variaveis quantitativas, inicialmente realizou-
se a avaliagdo da normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk. Em seguida,
avaliou-se a homogeneidade das variancias entre os grupos pelo teste de Levene.
Para as variaveis sem distribuigdo normal, utilizou-se o teste Mann-Whitney. E, para
variaveis com distribuicdo normal e homogeneidade das variancias utilizou-se o test t
de Student. Ja para avaliar a associacao de variaveis qualitativas, utilizou-se os testes

do qui quadrado e Fisher.
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3.1. Comparacio da quantidade de complicacoes no parafuso protético entre os grupos

Comparaciao de complicacdo entre os grupos

Tabelaz de Conbingénoiz

LCompdicacaa Parafuso protetico

Grupo angqluqi: 1 1= Sm Tiorkad
Maiar 15 greus Cibseriadn i | g 80
= em linha BAR % 113% 100.0%
Menor 15 graas Ubservada E P 13 23
& emlinka 1% R b 1000 %
Toal Obsaryada s a2 125
%2 em linha a2d % 1ITEE 1080 %
Testas x°
Vakor al o
X £.18 1 003

I 12

(Y]
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3.2. Comparacio da presenca de placas entre os grupos

Comparacao da presenga de placas entre grupos

labeles de Contingsrca

ngied da dres bposl d= profes fee 15 grswd.  Maser 15 graus Teks
oA brervad
&M cohufia ] 0.0 =
HPlace calcrhesds Jbgervsds L] SR 1}
BFT 2esluma IR0 51 8 £ 8 %
Fisce mole Dbssrdsds . | . B
= e coduna Sl | 48,13 518%
T f & s i 4 |
Total Dbrandacs i -
% a1 coduna 1000 03 100.00%
Tester y
[ e i [
Teste Exnls Sa Flaher (008

3.3. Correlacio entre caracteristicas do paciente, da prétese e do sistema de implantes
com complicacoes no parafuso protético — Grupo 1 (maior que 15°)

3.3.1. Género
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Género - Grupo 1 - Complicacao parafuso protético

Tabelas de Contingénaa
Compicache parafuse protébes
Eénars Mas Sim T
Fermming  Ohbsenado & 1] &
S = linhs 1000 % (aln " 1000 %
Maaruling  Oesarcads & 5 14
& em hnha L3S 45,7 % 10005
Total Obzenvads 15 5 =0
% em linkha 0% 250% Y000 =%
Testes x°
Walor fal
Tetis Evabs da Pk 0,260
N 20

3.3.2. Problemas sistémicos

Problemas sistémicos - Grupo 1 - Complica¢do parafuso protético

Tabelas de Comtingéncia

Comphescia parabusa protétics

Problemas septéereons Wio S Tokd
L7 CHsnmen 2 & Fy B
% em hinha TEO % 2R0% 1000%
im Chban, s g i 1a
e linhs Ta0% 250% 1000%
Total (hdariage 5 5 20
%= =m nha TEO% 250% 12005
Testes 3
WValor E
Teste Bato oe Fiher 1.000

&

K
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3.3.3. Medicagdo em uso

Medicacao em uso - Grupo 1 - Complicacao parafuso protético

Tabeims de Conbingénoa
Complicacio parafuso protitco
Medicacio e o MEo Sirm Total
Mio Csarvads E 2 E
% m=m brhs ThO% 230% 1000
Sim Chsaniada & 3 12
i om hnha Ta0 % 240% 1000 %
Tolad Dbservado 15 3 20
So-mm hinha 75,0 5 250% 1000 %
Tettems, :{:
Walar g
Tesie Evato de Fishar 1000
N Fa

3.3.4. Fumante

Fumante - Grupo 1 - Complicacdo parafuso protético

Tabelas g2 Cantingénos

Complicacio parafuso protetico

Fumante’ Mo i Total
Fumante - > 10 cigarros/dia Observado 4 1 5
5 am linka BO.0% NS 1000 %
Flag fumanie Cbservada 11 4 15
= =m linkha Tii% ETS 1000 %
Total Ciazervado 15 5 .
3 am infa T50% 50X 10010 %=
Teotas y°
Valor p
Teste Exato-de Fisher 10000

M 2]
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3.3.5. Habito autorrelatado

Habito autorrelatado - Grupo 1 - Complicacdo parafuso protético

Lamplicacha paratusc praletes
HaoIts Bulcrmrstades Mo Eom Tatad
Far goartamenis Surnd Csservacle | L 3
% & bnha DT % 1% TH0E
faz apertEmerin POLUFRG O CUms oweem bauihg - Cheeradc g g 2
Kam nha 1000% 00% 00
Menkim Chyerade g L 1]
% em bvha HLE % 5T 100.0%
hiic faz apertamento Cbservndc 1 i} 1
S arn B 1000 % 0% 1000 %
Tk Ciheervadn 15 5 Fan
% = mha T35 i 1000 %
Testss 5
‘Waloy E
Terte Exato de Fiahur o H]
N i |

3.3.6. Grau de satisfagdo com o tratamento

Grau de satisfacio com o tratamento - Grupo 1 - Complicacdo parafuso protético

Takwing de Corsmigdecs

LCompbcacss oenwtas protEos

Trmu de sansdecln oo O Bsismesin B By Tocad

Salihils il Cbif Rigurfa Splimb oy T o 1 :
% s Pty 8 ‘BTN Jitifal %

Tl revits welileit Camarymss 4 3 Ir
% mrm A id% iTE% 100 %
- e s L} 5 L}
% £m i TR 0% 1000%
Testes i
ko B
Taniw Taaip de Fabee G146

B &5
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3.3.7. Tempo do ultimo controle das proteses
Tempo do ditimo controle das proteses - Grupo 1 - Complicacdo parafuso protético

Tatwian gy Cofirgeiene

Dol it ol sy bt s

Terpo 30 uitea connol de pripeses M L Tt
B sy 1 elit 3 i ]
R ] b n Ny L= rE=hY
o | e i D e Thrarvads . o 2
% e b 1500 % Ol % G E%h
Rigncy lex sswitale {Hepmnans L] [ 1
4 g nha Ha% RN ALY
Torkid Or-tavuaiby L | ¥ n
% i bribul TR 0% HICC%
T 4 J-:
Ly F g -
Tevhe Faids e Frkes ¥+ w
1l 20

3.3.8. Tempo da instalagdo protese
Tempo da instalagdo protese - Grupo 1 - Complicacdo parafuso protético

Teltar el e Candogdem

Comtplcagie parafuss probeticn

Fmpa da insialpcis [Protese) Pz S Torlnl
Bmesmg s [ ang Cemerusds i i 7
% e linha TN A210% 1800%
a et Derbervivds 1 L] I
% =m [mha 0% 0% 100
= 2 anne 'S e Crervadn 4 1 5
%z e hnha Bl S 0% 1000%
=] wo s 2 anee Ceerman E 0 g
M i b el e [ 1300 %
- Corervado 3 kS -
% em linha TH0% 250% 1010%
Testn x
Uiz g
Frere Eimo oe Fange 0157

iy 20
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3.3.9. Antagonista

Antagonista - Grupo 1 - Complicacdo parafuso protético

Tabeias de Contingéncia

Comphcacio parafuso protetico
J-..“‘l'.lg:mmkn Mo S Totsl
P Chservado 13 5 18
& em linha 22% 27TER 10005
Prot mucossuportsds Observado 2 i 2
& em linka 100.0% 00% 1000 %
Tl Coservado 15 3 il
% emi linha H0% 250% 1000 %
Testes x°
algr B
Test= Biato de Faher 1.000
M 20

3.3.10. Tamanho do cantiléver superior (oclusal dentaria)

Normalidade - Cantilever superior

Extavanica Dot

Enmanko da Carbleves supenior ochusal devtana

™ Fy"
Omassn ")
W de Shapero-iWilk DAoLy

£ Fhapme-Wilk a3
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Cantilever superior - Grupo 1 - Complicacio Parafuso protético

Teids § pacn amouira madspendemieg

(LIS R i B
Trmaring Ao Tty supenian ooy deacanal  boe Snudens -221 180 i
Sibdd Hg pgge T Bum
Farnagenmty of Yacaht f Tl
F ot ol ]
Tamerr- do Cartdeeer shpenpt (couge’ cemtang)  Levene g TR 1 18 N4t
dsrance s 3% 14 i na3i
Nobn, dosdeesl resaty pEraded By moaeherer
Drncriirvii i Grags
Grams W Wiada Reedigea - Dewvc-padaic  Erc-padric
Tamevro dd Cestdever supenor focae! Sevtannl  Mlo 13 45 158 Fd3 DhEd
e - ma 1% 6L ] Lm

3.3.11. Tamanho do cantiléver interno

Normalidade - Cantilever interno

Ectatistra Dlesrrtiva

Tarmanhg do cartilever erterng

N 20
Omicsa |
W de Shapern-Wilk 0397

p Shapirs-iiik DEgs




Cantilever interno - Grupo 1 - Complicacdo parafuso protético

Teste | para pnasiTe mdedenicenten

Estativhes gl <]
Temanho do cenblesr mtemo § de Thudent =225 3-8+ anay
P, M, igla T B m
Hompgeneity of Waramnces Texty
F af - _F3 P
Temanha do cantieves imemo  Levwene s J0438 1 16 38
WA NG a7 14 4 g

Pgda. Adadhongl resull pravited By moeefan

Discritnay de Grups
Erapo | Wedia Mediana Desinc-padrSc - Bro-padnio
Temanho do canclever miemo  MNic 15 158 160 344 CLERE
S 5 187 i ) 143

3.3.12. Distancia AP — oclusal dentaria

Normalidade - Distdncia AP (oclusal dentaria)

Estateetics Descritivae

CristApcia &P (mem] {oclusal dentdria)

] 20
Cmisso ]
W de Shapera- Wik oz

p Shapire- Wik < ANH
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Distancia AP - Grupo 1 - Complicacdo parafuso protético

Test= | gang smaowires indepsnidenies

axtafsbon B
Chestitutg A7 {mm] [Dohissl Sertana) U de Mann-ihitney 220 QLRES
At B lags = ¥l 4
Ce=scrbrvaz de= Erupe:
Grupo M Medis Madiane Depace-padds Sro-padrda
Diestimucss A2 {mim] (oo sl dectina) Mo 15 111 100 S48 141
T 5 240 EDO L1g r510

3.3.13. Largura do arco entre implantes — medido entre dois implantes mais distais

Normalidade - largura do arco entre implantes

Estatisnca Descnva

Largura do arcs entre implantes « Medido enre doss implantes mais distas (mm)

M 20
Cemisss g
W die Shapiro-Wik el
P Shaparo-Wik Q002

Largula do arco entre iImplantes - Grupo 1 - Complicacio parafuso protético

TENW ! ZECE BT EINE] PHHERERIHTIE

Ermimive B
Lgura s mum asics pherim, o eldeie acting Jon reparin s s ey L S e S iy 1] LT ]
TR s
i rrim B Crmi
Treden L] Ugna  Mpsa  Demyep pemids Fil "lllll-ll
Ll oy WD #S0 S ETH - ARl STTTR A PR Tl ST e el 1 il 18] TH Im

Lt 1 il ELL 1R i
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3.3.14. Extensao para anterior da protese — superior

Mormalidade - Extensdo para anterior da protese superior

Extattitca Descntive

Extencdo para anterior da prdtess - Sugenor (mim)

N 20
Crmivsn a
W e Shapeo-Wilk 0533
g Shagro-Wdk Q113

Extensio para anterior da protese - superior - Grupo 1 - Complicacho parafuso protético

farhE £ Py BT SEE T

EniEacn 1] 4
Ertisilh il eticsiti 18 St - Fugdeat (] 1o Eludes Ofaa TED 1254
Bigin W g age ¥ F B
Famocerwty =l S Tesh
e
1 = = K m
Eetmnks: S BVIENOT O DYOTESE - hopaminn jmn] LBy am 1 L] 0333
i iy iy 47T [E] < 0.8
Rimie Soldh bl mial b proerieS by morif
Cwmcrrtean dy Grupe
Ly L L ] Wierrpra [emesgeperithks Iro-padinio
[FiE=sho pann werssg [1p peorest - fugesgn (mmy Lo T3 EdT dogn Tdd =¥ 2 ]
wm 5 20 100 Lia Sl

3.3.15. Extenséo para anterior da protese — inferior

Normalidade - Extensao para anterior da prétese inferior

tstativtca Descninig

Extendln pars anismar da pratess - inferar [mm)

W 20
Hmissn 1]
W de Shagire- Wik 0938

g Shapmo-Wilk 217




Extensdo para anterior da protese - inferior - Grupo 1 - Complicagio parafuso protético

Tagte ¢ purn @ m ndvpedurres

Eximtwecs 7 Hl
Exiprghs pary wriwr e pribee - b jrend F e (hoies -0aEs i ) aEx
et i e e
Presiupoilos
Fomagere ty of Vinarcui Tivts
¥ ] Ly P
Irrerada pay B 3 prrisce - dence el Levena s [+F i ] [ | L
T M L4 u d ERR ]
farfa Adotors Fenails proees by e
Cipsrrrn o finins
et M Mgl  Mpliie  CEned-peddo Beo-peddo
Sternas pina Ethivegr S prab - nlesos o Rike L 5 5 L 178 L]
Taiti 1 8 [ 1,30 S

3.3.16. Razao cantiléver/AP
Normalidade - Razdo cantilever / AP

Extatistica Descritv
Razle cantdever/AP
M 20
Omiisso o
W de Shagirg-WWik 0a76

F Shapirc-'Wilk Qa2
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Razdo cantilever / AP - Grupo 1 - Complicacao parafuso protético

Teste t parm armostras ndependentés

Estatsiica

gl =
Razio cantilewerfAP & de Student =17 180 Eina
Noda . B e & e
Pressupostos
Homogenerty of Vanences Tesis
F of dfd B
farks cantieyes /AR Leyens's Q.80 1 1 {1 50
Variance ratis 1e2 T4 4 55
Fegtn. Rodibons resulls provided by monelests
Cesoritrms gy Ghups
Grupo s foldsa fediana Deono-pad-ds  Erro-padris
Rnsfo cantilewer/a?  Kio 15 .76 141 Oa£7 giis
Sam * 24 23 0.600 072
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3.3.17. Tipo de componente protético

Tipo de componente - Grupo 1 - Complicacdao parafuso protético

Tabetas de I':ur'.tr.-gin-: >
Compleacio Parafien protéten
Tipo de ComponEnne Mo Sam Total
A b 1T Cibamreads 15 T 22
5 am lirhe BRZ% 3E% 1000 5%
Snuglilaeds 307 Ciesereado 18 ' o
3 oam linha BO0% 10.0% 1000 5
Rets Ciservads 2T 11 38
%2 am lirhs Fa B - g% 1000 %
Total Dbsereado & 2 B0
% em knhg T30S 2.0 % 1000 %
Testes 3
Walnr al o
i 326 2 G1ps
M &0

3.3.18. Necessidade de ajuste oclusal

MNecessidade de ajuste oclusal - Grupo 1 - Complicacdo parafuso protético

Tabelzs de Contingincis

Comphesg ks Faiehiis protdt b

treortncace de Seaphe Dooo” Mo S Total
bl Cunreass i L i
e o (g TRI% NTE 1000%
S (Foservacio £ 3 "
% #m infe Sasy Ht% L%
Totnl Joseraco = 2 Bl
% T hAr Ti0% HMoN b el
Testems x*
LT B
Tevta Eagde da Frhat ®ran

" B0
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3.4. Correlacdo entre caracteristicas do paciente, da protese e do sistema de implantes
com complicacoes no parafuso protético — Grupo 2 (menor que 15°)

3.4.1. Género

Género - Grupo 2 - Complicagbes parafuso protético

Tutelag 28 Comnnsbngs

slypre B Tha, L et 10 LoT] Tl gy L italy

e LT I Fda uin Toom
feruming (Obsanmads L] - z
=11 |1 PPl ¥ il -] LTAL™ 3 5 =
bpcruhms - Obsereadc 3 1
e eem linky [ ok EER maon%
Toin Crearryan -] 5
= links 510% 5 3 10D 5
Tegtey
Pl
Tects Exabn de Faher 1060
10

3.4.2. Problemas sistémicos

Problemas sistémicos - Grupo 2 - Complicagdes parafuso protético

mie= ey de Covrhnoseeis

LoD DL Dl NTUSD pACRacD

FmdhlemE piitdretcl Yo Sm Tata
ST il b i 4
% e iirka % Mo% TR0
am Cinservedo F F i
Y em hirka S0 0% 1000 %
Total Chsersndo ] 5 {
e @7 [P I % 0% 0D %

Feie §°

Mrrle EadiD g Fasae il u )




3.4.3. Medicagdo em uso
Medicacio em uso

Tabwias de Contmpenos

- Grupo 2 - Complicagdes parafuso protético

Compluacies parafseg prosrogn

iemecarks #rm usa L] Sim Tl
[ Desaraads i 1 3
%z =m mna 86T IEI% 1000 %
Sy Desmrsads 3 4 ¥
% g hehia A2 0% 1% 1000 %
Tk Deserads b ] 5 13
s wm hirha S0% 2Ho% 1000 %
Testes yf
Walar o
Tewin Exnle S8 Fanher 1,000

N ]

3.4.4. Fumante

Fumante - Grupo 2 - Complica¢do no parafuso protético

Tabelas de Contingéncia
Complicagdes parabumo protetico
Fumanig! hag El T
Fumants - = 10 ogamodid . Obsendada a 1 1
% &m Bnia 00% TR0 % 1000 %
Nis fumants Obtarindn 5 4 g
s ©m Enha 250N 45 1000%
Total Ubssnvadn 5 1 10
% em hinha S00% 500% 1000 %
Testas 3°
Walar B
Teste Exato de Ficher 1000

N 1o
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3.4.5. Habito autorrelatado
Habito autorrelatade Grupo 2 - Complicagio no parafuso protetico

“Emim D rirgEue

G i e o Py D

HEm v BT Ll = S

mx mmriar g2ane Dimwromds 1 4 ¥
% o e ARy LT T XY

b i Tahurn aa auiiee s ienrts Dt amiz ] i ]
i e [0 LY 1RGN

Fairfrae Cimpywdn i 1 ]
% P M Bl 4LE™ %

by s 5 L i it o o e el o Gy WY i g, kil Sl ] 1

LT LR ] % TERLE %
e i = S S Y | 1 ;]
T i b 0% Hi% 1 %

Tt Dadin g Tubae 718

3.4.6. Grau de satisfacdo com o tratamento

Grau de satisfagdo com o tratamento - Grupo 2 - Complicagdo no parafuso protético

Tty e Qo e
Lo carhe peatous protieh o
Gupas e g i oo o fretaemry LT im fors
Latufwin mm o sigern namsi Simerads '} | "
o vt iR i1 2= -1
Trtwrnarim uitatess Crtmmrvmsin ] 4 ]
% irm ks AN FESE £ =1:3.9
Tetm Sraeaan | . B
% v bk L LTI S [2-=TiRY
TeilE g”

LU ¥

Titw Enatn ow St -+ ]
[ b




3.4.7. Tempo do ultimo controle das préteses

Tempe do ultime controle das proteses - Grupo 2 - Complicagio no parafuso protetico

Tt S LIt

Cyrrohiscéen awrbn rubiha

Taram de S crreTy E pehen !l s Tiimi
Formmmim o 1 e Crmrra ] } L
W e thid % % Eny
Uy T RY Dh@vamin ] 3 o
T o et 16808 1% L 4 E
om0 I v it ] 1 I I
= LT N NEE% 1 alig !
Fasrma b hicie “hmrieda " |
W o bl 1 Teg 9 fiT-L Y CeaTih
Torm Tmerrims b i ™
LT E G % % Lust iR
Teims i
L P
Teit Bt dii Ml DEEE

3.4.8. Tempo da instalagdo protese

Tempo da instalagdo protese - Grupe 2 - Complicagie no parafuso protetico

Tatalis =i (o hgiecu
Do PLOBCSET Dl S0 Eoddnae
Tempy Ga oriiecks (Frosase i Lim =]
& fp ewesey Ciirserango 1 o T
" = g b 2% 00w
= O whisi T e Clhadraidy 1 2 }
% me Lisbg IEI% BT N s iFik
o 5 pnpw Crwaranzisy d 1 ]
& wm b L % 5 ol ™
«1 a0 8 2 o [wli T I T | ¥ i
% em lmhy 113% My TG %
Total Diradrwisds L | e
" wm [ishi oul=h 0% [Rs i1 Y
Texien '
iz ]
Toris Euils o8 Fuhe 1000
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3.4.9. Antagonista

Antagonista - Grupo 2 - Complicacio no parafuso protético

Tabeies de Comhingdooiy

Coampin gl perwhiss gretwhen

By S it [ = LT ] |
1] O i e 1 § ]
% e el ITA% LELE Y 1684 %
Fral myreregmipla  Clipinaies a3 i 1
5w e el gD [ ol
Tt CHoreracs 3 i 2
% o ek Loalf W HWi% 1[5 elik
T
Yinzy ]
Teste Eawto de Frghei (44

2]

o4

3.4.10. Tamanho do cantiléver superior (oclusal dentaria)

Normalidade - Cantilever superior

Extatstcs Cemcntre

Temsnho do Canblear supenor {oclessd Geevidria]

H
Ormegon
W de Shapes- Wik

B Shapooe Wk

L]
a
=L EE -]
(el
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Cantilever superior - Grupo 2 - Complicagdo no parafuso protético

Trila | pind dr=ifon S3dpan S

Esratistira = [
Te=anho oo Caridesy superer ooyl derianagl e Shudent 178 [ ¥} D1k
Fitrfs = i ® L
By S Wnaaces Teili
F df = o
Temanna oo Canbieve pupsooe [oohasl dertire)  Levenex 1% 1 i (i L
arieece D LET 4 i 0365
Meata Adddhone! residf provided by morefns
Derert de Grupe
Ciups M Lot ] Medigra  [eyeg-pagnip  Tro-peddia
Te=grhg e Cantilesw supenst (el devkimal  Mia 5 L 178 LE=] 0aTI
Fm 3 1 4] HeQ LA 334

3.4.11. Tamanho do cantiléver interno

MNormalidade - Cantilever internc

Estatishics Descriivm

Terankeo do cartisver mberng

M i
Crises 4]
W de Shapiro-'Wilk OLRST

P Shapim- Wil AL
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Cantilever interno - Grupo 2 - Complicacdo no parafuso protético

Teste t pars amcstas indeperdartes

Estabites gl -
Tamanhc do cardbiever iterns | S Shudent 221 B0 aoss
Marz H, B s e
Pressupostos
Homogenesty of Verences Test
F af [ F ]
femanks do canbilever imberna  Lewenes ile 2 0.808
Wiriarde igne L.BE < < 568
Noe Addietns resuits prowvided by monfest
Crescrrimmy g Drupo
Eriape L Miédls  Wledare - Degwo-pesdrds  Erro-padelis
Tamanhs 9o cartilgverimberma Mo 5 183 TE.D 1.6l L1 W e
i 5 183 ] .20 0.538

3.4.12. Distancia AP — oclusal dentaria

Mormalidade - Distancia AP

Estwirhica Descrvina

Oretdmcus AP mm) lociossl derddrs)

L] H
Omsso g
W de Shapre- Wik garT

£ Shaps=- Wik 35
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Distancia AP (oclusal dentaria) - Grupo 2 — Complicacdo no parafuso protetico

Tt § pome ezt mcepen e
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Eeow : LI To0 230 .08

3.4.13. Largura do arco entre implantes — medido entre dois implantes mais distais

Normalidade - Largura do arco entre implantes

Estmirshcs Descrtnie

Lirguehi 80 MCY Eire Impianies - Wedsdc entre dad mmplieTies Mg i {mm)
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Largurs do anco enire implanies - Gripo 2 - Complicaclo no parafuso protético
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3.4.14. Extenséo para anterior da protese — superior

Mormalidade - Extensio para anterior da protese superior

Evtwiiches Desorrives

Eatwriglis pans arniaes 44 fedie - Supanee )

L] 12
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Extensdo para anterior da protese superior - Grupo 2 - Complicacdo no parafuso protético

TEats § SaE BETE SSesatdEns
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3.4.15. Extenséo para anterior da protese — inferior

Extensio para anterior da proteas inferior - Grupo 2 = Complicacio no parafuso protétice
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3.4.16. Razao cantiléver/AP
Normalidade - Razdo cantilever / AP

Eristizhes Deserria

Flazho cantieees AF
b 0w
(maisg o]
W de Srapos- Wilk DeIE
& Shapirg-'Wilk 0321

Razao cantilever / AP - Grupo 2 - Complicagdo no parafuso protético
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3.4.17. Conexd&o protética

Conexdo protética - Grupo 2 - Complicagio no parafuso protético

Tabplen ae Contrgingis
Complicaghs Parafuts prottcs
Coeedio Pde Elrs Tatal
Cnl Dbt unde 1 14 1]
% e linha EI% TB7%  10a0%
A Ot v 1T 4 g |
% e linha Bton 19.06% 1000 %
iar Digarymdc 5 [} 5
% e lenh TO00 N L 1000 %
Toas Chrservada Fx ] a3
e lmha 0% 00% 1000 %
Tesier
alor i3
Teviw Eayin ge ke = 3
L] 45
Graficos
g B
= Conexo
< 50 o Y
G
GT
E 5
E o 4
o Sim

Complicagdo Parafuso protetico

137



138
3.4.18. Morfologia do implante
Morfologia do implante - Grupo 2 - Complicacdo no parafuso protético
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3.4.19. Superficie do implante
Superficie - Grupo 2 - Complicagio no parafuso protético
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3.4.20. Dor
Dor - Grupo 2 - Complicacdo no parafuso protético
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3.4.21. Tipo de componente protético
Tipo de componente - Grupo 2 - Complicagao no parafuso protético
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3.4.22. Necessidade de ajuste oclusal

Necessidade de ajuste oclusal - Grupo 2 - Complicacdo no parafuso protético
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3.5. Diferenca entre cantiléver superior e cantiléver interno
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