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1. Artigo cientifico 1

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

International Journal of Oral & Maxillofacial Implants (IJOMI)

INFLUENCIA DA MANUTENCAO PERIODICA E DO DESENHO
PROTETICO SOBRE COMPLICACOES E QUALIDADE DE VIDA EM
REABILITACOES MAXILARES IMPLANTOSSUPORTADAS: ESTUDO
TRANSVERSAL RETROSPECTIVO

Mary Stella Kivel Dias Vitério
Elisa Mattias Sartori2

! Aluna do Mestrado em Odontologia com 4rea de concentra¢io em Implantodontia, Faculdade ILAPEO,
Curitiba, Brasil.

? Professora dos cursos de Mestrado e Doutorado em Odontologia com adrea de concentracdo em
Implantodontia, Faculdade ILAPEO, Curitiba, Brasil.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a associa¢do entre a frequéncia de consultas de manutengdo e caracteristicas do
desenho protético com a ocorréncia de complicagdes mecanicas e biologicas, bem como com a qualidade
de vida de pacientes reabilitados com proteses hibridas metaloplasticas maxilares implantossuportadas.
Materiais e Métodos: Este estudo observacional transversal retrospectivo incluiu pacientes reabilitados
com proteses totais fixas implantossuportadas maxilares, acompanhados em programa institucional de
manutengdo. Foram coletados dados demograficos, clinicos e protéticos, incluindo tempo de funcao,
frequéncia de manutencdo, nimero e caracteristicas dos implantes, dimensodes protéticas e ocorréncia
de complicagdes mecanicas e bioldgicas. A avaliagdo clinica incluiu analise da estabilidade protética,
necessidade de ajuste oclusal e presenga de biofilme na superficie interna da protese, cuja geometria foi
classificada como convexa ou concava. A qualidade de vida foi avaliada por meio do OHIP-14 e escala
visual analdgica (EVA). As analises estatisticas foram realizadas com nivel de significancia de 5%.
Resultados: Trinta e dois pacientes, totalizando 155 implantes, foram avaliados, com taxa de
sobrevivéncia de 96,13%. Observou-se baixa incidéncia de complicagdes mecénicas e biologicas,
auséncia de mobilidade dos implantes ¢ necessidade de ajuste oclusal em 21,9% das proteses. Maior
extensdo anterior da protese esteve significativamente associada a ocorréncia de complicagdes no
parafuso protético (p=0,024). A maioria das superficies internas das proteses apresentou desenho
convexo (97,8%); entretanto, placa mole foi observada em 56,0% das areas avaliadas, indicando que
desenho protético favoravel, isoladamente, ndo impediu acimulo de biofilme. A adesdo a manutengao
periddica foi limitada, com predominio de pacientes em primeira consulta ou com intervalos
prolongados entre acompanhamentos. Os pacientes apresentaram elevada satisfagdo com o tratamento
e baixo impacto na qualidade de vida (OHIP-14: 1,18+1,29).

Conclusdo: Reabilitagdes maxilares com proteses hibridas metaloplasticas parafusadas finais
apresentaram alta previsibilidade clinica, elevada sobrevivéncia e baixos indices de complicagoes.
Maior extensdo anterior esteve associada a maior risco de complica¢des mecanicas, refor¢ando a
importancia do planejamento biomecanico. Apesar do predominio de superficies convexas, a elevada
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presenca de biofilme e a baixa adesdo a manutengao peridodica demonstraram que longevidade clinica e
estabilidade bioldgica dependem da integrag@o entre desenho protético adequado e acompanhamento
preventivo continuo.
Palavras-chave: Implantes Dentérios; Prétese Dentaria Fixa; Reabilitagdo Bucal, Manutengdo de
Proteses; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between the frequency of maintenance appointments and
characteristics of the prosthetic design with the occurrence of mechanical and biological complications,
as well as with the quality of life of patients rehabilitated with implant-supported maxillary metal-plastic
hybrid prostheses.

Materials and Methods: This retrospective cross-sectional observational study included patients
rehabilitated with maxillary implant-supported fixed complete dentures, followed up in an institutional
maintenance program. Demographic, clinical, and prosthetic data were collected, including time of
function, frequency of maintenance, number and characteristics of implants, prosthetic dimensions, and
occurrence of mechanical and biological complications. The clinical evaluation included analysis of
prosthetic stability, need for occlusal adjustment, and presence of biofilm on the internal surface of the
prosthesis, whose geometry was classified as convex or concave. Quality of life was assessed using the
OHIP-14 and visual analog scale (VAS). Statistical analyses were performed with a significance level
of 5%.

Results: Thirty-two patients, totaling 155 implants, were evaluated, with a survival rate of 96.13%. A
low incidence of mechanical and biological complications was observed, as well as the absence of
implant mobility and the need for occlusal adjustment in 21.9% of the prostheses. Greater anterior
extension of the prosthesis was significantly associated with the occurrence of complications in the
prosthetic screw (p=0.024). Most of the internal surfaces of the prostheses presented a convex design
(97.8%); however, soft plaque was observed in 56.0% of the areas evaluated, indicating that a favorable
prosthetic design alone did not prevent biofilm accumulation. Adherence to periodic maintenance was
limited, with a predominance of patients in their first consultation or with prolonged intervals between
follow-ups. Patients showed high satisfaction with the treatment and low impact on quality of life
(OHIP-14: 1.18+1.29).

Conclusion: Maxillary rehabilitations with final screw-retained metal-plastic hybrid prostheses showed
high clinical predictability, high survival rates, and low complication rates. Greater anterior extension
was associated with a higher risk of mechanical complications, reinforcing the importance of
biomechanical planning. Despite the predominance of convex surfaces, the high presence of biofilm and
low adherence to periodic maintenance demonstrated that clinical longevity and biological stability
depend on the integration between adequate prosthetic design and continuous preventive follow-up.

Keywords: Dental Implants; Fixed Dental Prosthesis; Oral Rehabilitation; Prosthesis Maintenance;
Quality of Life.

INTRODUCAO

A reabilitacio de pacientes edéntulos por meio de proteses totais fixas
implantossuportadas tem demonstrado elevados indices de sucesso, previsibilidade e satisfagao
dos pacientes, especialmente quando comparada as proteses removiveis convencionais(1). Esse

tipo de tratamento proporciona melhora significativa na funcdo mastigatoria, estabilidade
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protética, conforto e qualidade de vida, consolidando-se como uma alternativa terapéutica
amplamente utilizada na pratica clinica contemporanea(2).

Apesar das altas taxas de sobrevivéncia dos implantes e das reabilitagdes protéticas,
complicacdes mecanicas e biologicas ainda podem ocorrer ao longo do tempo, incluindo
desaperto e fratura de parafusos protéticos, falhas nos componentes intermediarios, desgaste ou
fratura dos dentes protéticos, além de mucosite e peri-implantite(3,4). Estudos demonstram que,
embora muitas dessas complicagcdes ndo comprometam diretamente a sobrevivéncia dos
implantes, podem impactar negativamente a longevidade do tratamento, a necessidade de
intervengoes adicionais e a satisfagdo dos pacientes(5).

Nesse contexto, a adesdo a programas de manutengao periddica tem sido apontada como
um fator determinante para a prevencao e o controle dessas complicagdes. Consultas regulares
permitem a identificagdo precoce de falhas mecéanicas, o monitoramento das condi¢des peri-
implantares, a realizacao de ajustes oclusais e o reforco das instrugdes de higiene oral(6). Além
disso, evidéncias sugerem que pacientes com acompanhamento sistematico apresentam menor
perda Ossea peri-implantar € menor incidéncia de doencgas peri-implantares(7).

Outro aspecto relevante refere-se as caracteristicas do desenho protético, especialmente
em reabilitagdes de arco total maxilar. Fatores como extensao de cantiléver, distribui¢do dos
implantes, tipo de conexdo protética e geometria da superestrutura podem influenciar a
distribuicdo de cargas e, consequentemente, o comportamento biomecanico do sistema
implante-protese(8). Alteracdes nessas varidveis podem aumentar o risco de complicacdes
mecanicas, como o desaperto de parafusos, especialmente em situagdes de sobrecarga
funcional.

Poucos estudos clinicos avaliaram simultaneamente como frequéncia de manutencao,
desenho protético e caracteristicas da superficie protética basal interagem sobre complicagdes

mecanicas, acimulo de biofilme e desfechos centrados no paciente(9).
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Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre a frequéncia de

consultas de manutengdo e caracteristicas do desenho protético com a ocorréncia de
complicacdes mecanicas e bioldgicas, bem como analisar o impacto dessas variaveis na
qualidade de vida de pacientes reabilitados com proteses totais fixas implantossuportadas em
maxila.

A hipdtese foi que menor adesdo a manutenc¢ao e desenhos protéticos menos favoraveis
estariam associados a maior acimulo de biofilme, maior incidéncia de complicagdes e pior
qualidade de vida.

MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo observacional, transversal e retrospectivo, conduzido na clinica
da Faculdade ILAPEO (Curitiba, Brasil), com base em dados provenientes do Programa de
Manutengio ILAPEO (PROMI). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo (CAAE: 73697123.0.0000.9427), e todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Amostra e critérios de elegibilidade

Foram incluidos pacientes reabilitados com proteses totais fixas implantossuportadas

parafusadas em arco total maxilar, acompanhados no periodo de 2013 a 2024.

Critérios de inclusdo:

e Pacientes com protese total fixa implantossuportada em maxila em fungao;
e Idade > 18 anos;

e Presenca de dados clinicos completos em prontudrio;
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e Comparecimento a pelo menos uma consulta de manuten¢do no programa PROMI.

Criterios de exclusdo:

e Prontudrios incompletos;
e Proteses provisorias;
e Pacientes com perda total da reabilitacdo antes da avaliagao;

o Falta de dados essenciais para analise.

Coleta de dados

Os dados foram obtidos a partir dos prontudrios clinicos e das consultas de

acompanhamento, incluindo:

e Dados demogréficos: idade, sexo, condigdes sistémicas e habitos;

e Dados relacionados ao tratamento: numero, posicao, tipo e dimensdes dos implantes,
tipo de conexdo, presenca de enxerto Osseo, tipo de intermedidrio protético, tipo de
proétese e protocolo de carregamento;

o Tempo de fungdo da protese;

e Numero e frequéncia de consultas de manutencao.

Desfechos do estudo

Desfecho primario:

e Ocorréncia de complicacdes mecanicas (desaperto de parafusos protéticos ou

intermediarios, fratura de componentes ou necessidade de intervencao protética).

Desfechos secundarios:

e Complicacdes biologicas (dor, edema, infec¢do, perda do implante);
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e Presenca de biofilme na superficie interna da protese;

e Necessidade de ajuste oclusal;
e Qualidade de vida (OHIP-14 e EVA);

o Perda 6ssea periimplantar (avaliagdo radiografica).

Avaliacdo clinica e protética

As consultas de acompanhamento seguiram um protocolo padronizado, conduzido por

equipe treinada e supervisionada por um clinico experiente.

A avaliagdo incluiu:

o Radiografia panoramica para analise de alteracdes 0sseas periimplantares;

e Avaliacdo da estabilidade dos componentes protéticos, por meio de teste manual dos
parafusos protéticos e intermedidrios, sendo considerados desapertados aqueles que
necessitaram de reaperto clinico;

e Teste de mobilidade dos implantes, realizado por percussdo com cabo de espelho e
tentativa de movimentagdo em sentido vestibulo-palatino e mésio-distal;

o Remocao da protese para avaliagdo direta, incluindo:

o Presenca de biofilme;
o Condicao dos tecidos moles;

o Avaliacdo da superficie interna da protese.

A superficie interna da protese foi dividida em regides (entre implantes e areas de
cantiléver) e classificada como concava ou convexa, de acordo com o contato com fio dental

(Figuras 1-4). Superficies com contato total foram classificadas como convexas.



Figura 4 — A. Areas concavas. B. Areas concavas.
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Avaliacdo oclusal e medidas protéticas

A analise oclusal foi realizada com papel carbono de 12 pum (Accufilm, Parkell, EUA).
Contatos bilaterais posteriores simultaneos e auséncia de contato anterior foram considerados

adequados. Quando necessario, ajustes oclusais foram realizados.

Foram mensuradas:

o Extensdo dos cantileveres;
o Distancia entre implantes;
o Distancia antero-posterior (AP);

¢ Razio cantiléver/AP.

Frequéncia de manutencdo

Os pacientes foram classificados conforme a frequéncia de comparecimento ao

programa de manutencao:

e Regular: consultas anuais;
e Moderadamente regular: intervalos de até 2 anos;

e Irregular: intervalo superior a 2 anos sem acompanhamento.

Avaliacio da qualidade de vida

A qualidade de vida relacionada a saude bucal foi avaliada por meio do questionario
Oral Health Impact Profile (OHIP-14), associado a uma escala visual analogica (EVA) de

satisfacao.
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Analise estatistica

Inicialmente, foi realizada analise descritiva dos dados. Variaveis quantitativas foram
expressas como média, desvio padrao, mediana, valores minimo e maximo, € quartis. Variaveis

qualitativas foram apresentadas por frequéncias absolutas e relativas.

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, e a homogeneidade
das variancias pelo teste de Levene. Para comparagao entre grupos, foram utilizados os testes t
de Student ou t de Welch para variaveis com distribui¢do normal, e o teste de Mann-Whitney
para varidveis ndo paramétricas. A associagdo entre variaveis qualitativas foi avaliada pelos

testes do qui-quadrado ou exato de Fisher.

As andlises foram realizadas no software Jamovi (versdo 2.6.19), adotando-se nivel de

significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Trinta e dois pacientes participaram da pesquisa, 14 mulheres (43,8%) e 18 homens
(56,3%) com idade média de 61,648,04 (variagdo de 48 a 78 anos). Destes pacientes, 16
(50,0%) tinham problemas sistémicos controlados, sendo a maioria hipertensao (11; 68,75%).
Cinco (15,6%) pacientes fumavam mais de 10 cigarros/dia, trés (9,4%) pacientes fumavam
menos de 10 cigarros/dia e 24 (75,5%) pacientes ndo eram fumantes. A maioria relatou nao ter
nenhum habito (19; 59,4%), seguida por 4 (12,5%) pacientes que relataram fazer apertamento
diurno, 8 (25,0%) apertamento noturno ou outros ouvem barulho e 1 (3,1%) ndo sabia se fazia
apertamento, mas acordava com sintomas em musculos ou tinha dor ap6s mastigagao.

Cento e cinquenta e cinco implantes foram instalados, sendo 80 (52,6%) em regido
posterior e 75 (48,4%) em regido anterior. Vinte (12,9%) implantes foram instalados em regido

com enxerto 6sseo, sendo a maioria (19; 95,0%) enxerto xenodgeno.
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A maioria (110; 71,0%) dos implantes tinham conexdo protética GM e morfologia

conica (129; 83,2%). O diametro de implante mais utilizado foi regular (99; 63,9%), seguido
de estreito (49; 31,6%) e largo (7; 4,5%). Um (0,6%) implante extra curto foi utilizado, 9 (5,8%)
curtos, 111 (71,6%) regulares e 34 (10,3%) longos. A maioria (139; 89,7%) dos implantes
tinham superficie hidrofilica.

Protese suportada por implante era o principal tipo de antagonista (137; 88,4%).
Detalhes das caracteristicas dos implantes, componentes protéticos e procedimentos cirurgicos
estdo descritos na Tabela 1.

Ao longo do tratamento dos pacientes, 6 implantes foram perdidos, levando a uma taxa
de sobrevivéncia de 96,13%. As perdas estiveram associadas a fatores clinicos especificos,

incluindo uso de bisfosfonato, deiscéncia de sutura e instalacdo em area enxertada.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos implantes, componentes protéticos e procedimentos cirurgicos

(N=155).

Caracteristica N %

Anterior 75 48,4%
Regido de instalacdo do implante

Posterior 80 51,6%

Imediato 99 63,9%
Carregamento do implante

Tardio 56 36,1%

CM 45 29,0%
Conexao protética

GM 110 71,0%

Cilindrico 26 16,8%
Morfologia do implante

Conico 129 83,2%

Estreito (2.9, 3.3, 3.5 mm) 50 32,3%
Diametro do implante Largo (5.0, 6.0, 7.0 mm) 7 4,5%

Regular (3.75, 4.0, 4.3 mm) 98 63,2%

Extra curto (<6 mm) 1 0,6%

Curto (7 a9 mm) 9 5,8%
Comprimento do implante

Regular (>10 mm e <15 mm) 111 71,6%

Longo (>15 mm) 34 21,9%

Tratada ndo-hidrofilica 16 10,3%
Superficie do implante

Tratada hidrofilica 139 89,7%

Reto 64 41,3%

Angulado 17° 42 27,1%
Tipo de componente protético

Angulado 30° 42 27,1%

Angulado 45° 7 4,5%

PSI 137 88,4%
Antagonista

Dente natural 18 11,6%

Sim 20 12,9%
Enxerto 6sseo

Nao 135 87,1%

Autdgeno 1 5,0%

Tipo de enxerto 6sseo

Xenogeno 19 95,0%
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N = numero absoluto.

Todas as proteses analisadas eram proteses totais implantossuportadas hibridas
metaloplésticas parafusadas. Trinta e uma (96,9%) proteses tinham dentes convencionais e 1
(3,1%) dentes premium. Todas as proteses eram segmentadas, ou seja, com intermedidrio
protético.

A maioria dos pacientes encontrava-se em fungao protética entre 6 meses e 2 anos, com
predominio de baixa adesdo ao programa de manutengdo: 56,3% compareciam a primeira
consulta de manutengdo no momento da avaliagdo, enquanto apenas 25,0% realizavam
acompanhamento anual regular. Intervalos prolongados entre consultas também foram
observados, com parte da amostra apresentando periodos superiores a dois anos sem controle
clinico.

Todas as reabilitacdes avaliadas consistiam em préteses hibridas metaloplésticas
parafusadas finais. As dimensdes protéticas demonstraram média de extensdo anterior de
6,91+£2,86 mm e razdo cantiléver/AP de 0,87+0,75. Na andlise das complicagdes mecanicas,
nenhuma protese apresentou bascula, soltura de cilindros ou mobilidade dos implantes. Sete

proteses (21,9%) necessitaram de ajuste oclusal, € a maioria ndo apresentou necessidade de

troca de dentes protéticos ao longo do periodo avaliado.

A andlise dimensional demonstrou associacao estatisticamente significativa entre maior
extensdo anterior da protese e ocorréncia de complicagdes no parafuso protético (p=0,024),
indicando que proteses com maior projecdo anterior apresentaram maior risco de
intercorréncias mecanicas. Nao foram observadas associagdes significativas entre
complicacdes protéticas e demais varidveis geométricas, incluindo cantiléveres laterais,

distancia antero-posterior entre implantes, largura do arco ou razao cantiléver/AP (Tabela 2).
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Na avaliagdo da superficie interna das proteses, 184 areas entre implantes foram

examinadas. A grande maioria das regides apresentou desenho convexo (97,8%), enquanto
apenas 2,2% foram classificadas como coOncavas. Apesar do predominio de superficies
convexas, consideradas teoricamente mais favoraveis a higienizag¢ao, observou-se presenga de
placa mole em 56,0% das areas avaliadas, evidenciando que o desenho protético isoladamente
ndo impediu acimulo de biofilme. Esses achados sugerem possivel influéncia adicional da
adesdo a manutencao periddica e dos habitos de higiene individual sobre o controle bioldgico

dessas reabilitacoes.

Complicagdes biologicas foram limitadas, sem relatos de dor, mobilidade implantar ou
falhas estruturais relevantes durante a avaliag@o clinica. A necessidade de ajustes oclusais e o
acumulo de biofilme representaram as principais intercorréncias observadas, reforgando o papel

da manutengao clinica preventiva.

Tabela 2 — Associacdo entre dimensdes protéticas e complicacdes no parafuso protético.

Complicacoes no parafuso protético

Ocorréncia de complicagdes?

SIM NAO

Variavel
M DP Mdn M DP Mdn Valor p
(mm) |(mm) (mm) (mm) | (mm) (mm)

Tamanho do cantiléver superior — lado

10,10 7,23 10,00 11,00 |6,11 11,50 0,706
direito

Tamanho do cantiléver superior — lado

10,10 (4,32 10,00 11,00 |4,55 11,00 0,580
esquerdo
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Tamanho do cantiléver interno — lado
10,30 (6,39 11,00 11,00 |6,16 11,50 0,780
direito

Tamanho do cantiléver interno — lado
10,50 (4,20 11,00 11,10 |4,94 11,50 0,724
esquerdo

Extensao para anterior da protese 7,78 3,07 6,75 5,46 1,76 5,00 0,024*

Distancia AP entre implantes — oclusal
16,30 |5,62 16,50 16,90 |5,95 16,50 0,753
dentaria

Largura do arco entre implantes —
39,00 |4.91 39,00 38,10 |3,60 39,00 0,549
medido entre dois implantes mais distais

Razdo cantiléver/AP 0,86 0,74 0,59 0,87 0,81 0,75 0,954

*Significante para p<0,05; Teste t Student e Teste de Mann-Whitney; M = média; DP = desvio

padrdo; Mdn = mediana.

Quanto aos desfechos centrados no paciente, 84,4% relataram estar totalmente
satisfeitos com o tratamento, enquanto o escore médio de OHIP-14 foi de 1,18+1,29, indicando
impacto minimo na qualidade de vida relacionada a satide bucal. As principais queixas
estiveram relacionadas a fonética, desconforto mastigatorio, estética e dificuldade de

higienizacao.

De forma geral, os resultados demonstraram que reabilitagdes maxilares com proteses
hibridas metaloplésticas parafusadas finais apresentaram elevada previsibilidade clinica, baixa
incidéncia de complicagdes mecanicas e alta satisfagdo dos pacientes. Entretanto, a associacao
entre maior extensao anterior € complicagdes protéticas, somada a presenga expressiva de
biofilme mesmo em proteses predominantemente convexas, destaca a importancia integrada do
planejamento do desenho protético e da adesdo a programas regulares de manutengao para a

longevidade clinica e bioldgica dessas reabilitagdes.
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a ocorréncia de complicagdes mecanicas e biologicas em
reabilitagdes maxilares com proteses hibridas metaloplasticas parafusadas finais, investigando
especificamente a influéncia da frequéncia de manutencdo e de caracteristicas do desenho
protético sobre esses desfechos, além do impacto na qualidade de vida dos pacientes. De forma
geral, os resultados demonstraram elevada taxa de sobrevivéncia dos implantes, baixa
incidéncia de complicacdes e altos niveis de satisfacdo, corroborando evidéncias prévias de
previsibilidade clinica em reabilitagdes implantossuportadas de arco total(1,2). Entretanto, os
achados também evidenciaram que aspectos relacionados ao desenho protético ¢ a adesao a
manutencdo periddica permanecem determinantes para a longevidade clinica e bioldgica dessas

reabilitagoes.

A taxa de sobrevivéncia observada (96,13%) estd em consonancia com estudos clinicos
de médio e longo prazo que relatam indices superiores a 95% para proteses totais fixas
implantossuportadas(2,7). As perdas ocorreram em pacientes com fatores predisponentes
especificos, como uso de bisfosfonatos, complicagdes cicatriciais e instalagdo em areas
enxertadas, reforcando que, embora o tratamento apresente alta previsibilidade, fatores
sistémicos e locais continuam exercendo papel relevante sobre o progndstico, conforme

previamente descrito na literatura(3).

No ambito mecanico, a baixa incidéncia de falhas estruturais, auséncia de mobilidade
dos implantes e reduzida necessidade de intervengdes protéticas sugerem comportamento
biomecanico favoravel da maioria das reabilitagdes avaliadas. Ainda assim, a necessidade de

ajuste oclusal em parte significativa da amostra refor¢a que mesmo proteses clinicamente
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estaveis podem demandar monitoramento continuo para prevengdo de sobrecarga e
complicacdes futuras. Esse achado reforca o conceito de que sucesso implantar ndo deve ser
interpretado apenas como sobrevivéncia dos implantes, mas também como manutengdo

funcional e biomecanica da prétese ao longo do tempo(4,5).

Um dos principais achados deste estudo foi a associacdo significativa entre maior
extensdo anterior da protese e complicagdes no parafuso protético. Biomecanicamente, esse
resultado € plausivel, uma vez que projecdes anteriores mais extensas podem alterar vetores de
forga, ampliar bracos de alavanca e influenciar a distribuicdo de tensdes sobre componentes
protéticos, especialmente em maxila, onde limitagdes anatomicas e qualidade 6ssea podem
representar desafios adicionais(8). Tradicionalmente, a literatura enfatiza o papel do cantiléver
distal como fator de risco biomecanico; contudo, os presentes resultados sugerem que a
extensdo anterior também merece atengdo no planejamento protético, ampliando a analise para

além do enfoque convencional.

Esse achado pode representar contribuicdo clinica relevante, uma vez que a extensdo
anterior da protese ¢ menos frequentemente discutida como potencial fator de risco quando
comparada ao tradicional enfoque sobre cantiléver distal. A auséncia de associagao significativa
com cantiléveres distais ou razdo cantiléver/AP pode refletir distribuicdo protética favoravel da
amostra ou compensagdes biomecanicas individuais, mas ndo reduz a importancia de
planejamento tridimensional cuidadoso. Clinicamente, esses achados sugerem que o
planejamento protético em reabilitagdes maxilares extensas deve considerar ndo apenas
parametros biomecanicos tradicionais, mas também caracteristicas que favorecam manutengao

da higienizacao e previsibilidade funcional a longo prazo.
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Do ponto de vista bioldgico, a analise da superficie interna das proteses revelou achado

particularmente relevante, embora a quase totalidade das areas apresentasse desenho convexo,
caracteristica teoricamente mais favoravel a higienizacao, mais da metade das regides avaliadas
apresentou placa mole. Esse contraste sugere que o desenho protético, embora fundamental,
ndo atua isoladamente na prevenc¢do do acimulo de biofilme. Fatores como instrucdo de
higiene, habilidade individual, desenho de acesso para limpeza e, sobretudo, regularidade das
consultas de manutencao parecem exercer influéncia decisiva sobre o controle biologico dessas
reabilita¢des. Dessa forma, os dados sugerem que superficies biologicamente favoraveis podem
reduzir risco, mas ndo substituem acompanhamento preventivo sistematico. Portanto, o
conceito de desenho protético favoravel deve ser interpretado de maneira integrada,
considerando simultaneamente desempenho biomecanico e capacidade de manutengdo da
saude peri-implantar. Esse aspecto possui relevancia biologica significativa, pois o biofilme

representa fator central na etiopatogenia de mucosite e peri-implantite(6,10—12).

A baixa adesdo ao programa de manuteng¢do observada neste estudo reforga essa
interpretacdo. A predominadncia de pacientes em primeira consulta de manutencdo ou com
intervalos prolongados sem acompanhamento sugere fragilidade no controle preventivo a longo
prazo. Embora o delineamento transversal ndo permita estabelecer causalidade direta, esse
cenario pode contribuir para maior acumulo de biofilme, necessidade de ajustes clinicos e
potencial aumento de risco para complica¢des futuras. Embora associagdes estatisticas diretas
entre categorias de manutencdo e todos os desfechos nao tenham sido demonstradas de forma
robusta nesta amostra, a tendéncia clinica observada refor¢a sua relevancia potencial.
Evidéncias anteriores demonstram que programas estruturados de manutengao estdo associados
a reducdo de intercorréncias mecanicas e bioldgicas, bem como a preservagdo dos tecidos peri-

implantares(6,7,9). Assim, os presentes achados reforcam nio apenas a importancia clinica da
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manutencdo, mas também a necessidade de estratégias educacionais e institucionais para

aumentar adesdo dos pacientes.

Sob essa perspectiva, manutengdo periddica deve ser compreendida ndo como etapa
complementar, mas como componente terapéutico essencial para preservagao de resultados

mecanicos e biologicos.

A avaliacdo da qualidade de vida demonstrou impacto minimo e elevados niveis de
satisfacdo, em concordancia com a literatura que aponta beneficios funcionais, psicologicos e
sociais relevantes apos reabilitagdo implantossuportada(1,5). Entretanto, queixas relacionadas
a higienizagdo, fonética e estética demonstram que sucesso clinico e satisfagdo global nao
excluem limitagdes subjetivas especificas. Esse aspecto reforca a importancia de incorporar
desfechos centrados no paciente ao planejamento e acompanhamento, especialmente em

reabilitagdes extensas.

Entre as limitagdes deste estudo, destacam-se seu delineamento retrospectivo, potencial
viés de selecdo, tamanho amostral reduzido e auséncia de andlises multivariadas.
Adicionalmente, o delineamento transversal retrospectivo impede estabelecer relacdes
temporais ou causais definitivas entre frequéncia de manutencdo, desenho protético e
ocorréncia de complicacdes. Além disso, a avaliagdo radiografica por panoramica e a analise
manual dos componentes podem limitar precisdo diagnodstica. Ainda assim, o estudo oferece
contribuicao clinica relevante ao integrar variaveis protéticas, comportamentais e bioldgicas em

cenario real de pratica institucional, permitindo observagdes aplicdveis a rotina clinica.

Em conjunto, os resultados sugerem que longevidade clinica em reabilitagdes maxilares
implantossuportadas depende de abordagem multifatorial, na qual desenho protético,

comportamento do paciente e manutengdo periddica atuam de forma biologicamente e
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mecanicamente interdependente. Dessa forma, estudos prospectivos com acompanhamento
longitudinal, avaliagdo quantitativa padronizada de biofilme, analise de desenho protético mais
detalhada e modelos estatisticos multivariados sdo recomendados para aprofundar a
compreensdo da interacdo entre manutengdo, desenho protético e longevidade clinica em

reabilitagdes maxilares implantossuportadas.

CONCLUSAO

Dentro das limitagdes deste estudo transversal retrospectivo, reabilitacdes maxilares
com proteses hibridas metaloplasticas parafusadas finais apresentaram alta taxa de
sobrevivéncia e baixa incidéncia de complicacdes mecanicas e bioldgicas, demonstrando
elevada previsibilidade clinica. Maior extensdo anterior da protese esteve associada a maior
ocorréncia de complicagdes no parafuso protético, reforcando a relevancia do planejamento
biomecanico do desenho protético para reducdo de intercorréncias mecanicas.

Apesar do predominio de superficies internas convexas, a elevada presenca de placa
mole evidenciou que caracteristicas protéticas favoraveis, isoladamente, ndo foram suficientes
para prevenir acimulo de biofilme, destacando a importancia de fatores comportamentais e da
manuten¢do periddica. A baixa adesdo as consultas de acompanhamento sugere impacto
potencial sobre controle biologico, necessidade de intervencdes clinicas e longevidade do
tratamento.

Assim, a previsibilidade de reabilitagdes maxilares implantossuportadas depende
diretamente da interagdo entre desenho protético biologicamente favoravel, controle

biomecanico e adesdo efetiva a manutencao preventiva.
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ANEXO 1
Dados completos OHIP EDENT
Pergunta OHIP Geral
Mdn Min-Max Q1-Q3
1 - Vocé teve problema para falar algun}a palavra por causa de 0,00 0,00-1,53 0,00-1,02
problemas com seus dentes, boca ou proteses?
2 - Vocé sentiu que o sabor dos allment9s tem piorado por causa de 0,00 0,00-0.98 0,00-0,00
problemas com seus dentes, boca ou proteses?
3 - Vocé sentiu dores em sua boca? 0,00 0,00-0,68 0,00-0,00
4 - Vocé se sentiu desconfortavel ao comer algum alimento por causa de 0,00 0,00-1,98 0.00-0.66
problemas com seus dentes, boca ou proteses?
5-Vocé ﬁE:ou preocupado(a) por causa de problemas com seus dentes, 0.00 0.00-1,80 0.00-0,11
boca ou proteses?
6 - Vocé se sentiu festressado(a) por causa de problemas com seus 0.00 0.00-1,65 0.00-0,00
dentes, boca ou proteses?
7 - Sua ahmentaga9 ficou prejudicada por causa de problemas com seus 0.00 0.00-0,00 0.00-0,00
dentes, boca ou proteses?
8 - Vocé teve que parar suas refeigdes por causa de problemas com seus 0.00 0.00-0,48 0.00-0,00
dentes, boca ou proteses?
9 - Vocé encontrou dlﬁ?uldade para relaxar por causa de problemas com 0.00 0.00-0,00 0.00-0,00
seus dentes, boca ou proteses?
10 - Vocé se sentlu’ envergonhado(a) por causa de problemas com seus 0,00 0,00-0.80 0,00-0,00
dentes, boca ou proteses?
11 - Vocé ficou 1rr1tada’com outras pessoas por causa de problemas com 0,00 0,00-0,00 0,00-0,00
seus dentes, boca ou proteses?
12 - Vocé teve dificuldade para realizar suas atividades diarias por causa 0.00 0.00-0,00 0,00-0,00
de problemas com seus dentes, boca ou proteses?
13 - Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior por causa de problemas 0.00 0.00-0,00 0,00-0,00
com seus dentes, boca ou proteses?
14 - Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias por 0.00 0.00-0,00 0,00-0,00

causa de problemas com seus dentes, boca ou proteses?
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APENDICE I

Ficha de acompanhamento das reabilitacdes implantossuportadas.

FACULDADE

1

%’%@LAPEO

PROMI - PROGRAMA DE MANUTENCAO ILAPEO

Ficha de acompanhamento das reabilitacoes

Dades do Paciente
N' da prontudric
Data de Nascimento: 3 )
Génaro | | Mascuting | ) Feminina
Nome do Avaliador:
Data: / i
Condicoes Locals e Sisté
) Nio
Problemas sist#micos: { ) Sim. Qual?
{_} controlade || nao-controlade
1
Medicacio em uso: ) Sim. Qualfis)?
{ ) ndo fumante
Fumants: { ) fumante - 3 10 cigarros/dia
{_) fumante - » 10 cigarros/dia
{ ) faz apertamentc diurno
{ ) faz apertamento noturno ou outros ouvem barulho
Habito autorrelatadeos: { ) nito sabe se faz apertamento mas acorda com sintomas em musculos ou tem dor apas
nsin
1) tem di; de bruxisme i fia
{ ) totalmente satisfeito
5 { ) satisfeito, mas com alguma queixa
Grau de satisfacho com o tratamento: i) i o b o
) inzatist
Hmllnr h:lm flm;uu
i 3) inferior{es)
Se insatisfelto, o motivo é: { ) ambas | | desconforte com a mordida
{ )dor
[ ) dificuldade para falar
[ ) dificuldade para limpar
) nae
Regularidade nas consultas de manutengia? { ) parcial (peio menas a cada 2, 3 anas)
() total (compareceu anualmente)
Data da instalagio da reabilitagio i _.r
{ ) nunea fez cantrole
{ ) menos de & meses
{Jebmesese « 1 ana
Tempo do Gltimo controle das proteses: (Jele<2ane:
(Jz2e<5anos
( )e5anos
Liada superior Parte interna
Lado dir.! mim ¢ Lado eaq.: mm Lado dir, ¢ mem J Lado esq.: i
Anterior_______rmm
mm
Largura do mco sntre inplanies misidicls st ultimes coflindros. T Midido sntre doly implantes maly melaly i

Classllicag o dns arens internas
{Crchncava

TN RCONIC b RSE 6T ) B

Condigho da irea basal da protess (L=
limpa; Be com hiofilme; C= com caloulo)

TN 2 bR b b5 ) o0 1T ) B

Tipa de et

| Fundicho com técnica da adaptacio passiva

| Fundicho eam cilindras de Colr

| Barrn fresadn em titanio

| Barra fresads em Colr

| Barra fresnda e cilindros de adagtachs passiva
| Prdstiser fresacla emn 21 ool ities
Hirerdenture)

Marca dos Dentes
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[ Implantes de Suporte - Maxila ]
Caracteristicas dos Implantes de Suporte - Maxila
'mu Tipo de Inclinacho do implante
12 m‘. uuhdonm
Regilo Canexlo | Morfologia | Didmetro | C:9a7mm Superficie Tompo pls-
BC: 5 bmm instalacho
Lt 2 15mm
(W ) Reto ou ate 5 graus
s (10 home | [
) Curto Jrbmesese (B s
n [ )camines | ()cm ( )co “""“' () Extracurta | .1 Tratadh “"‘""“ «Yano ( ) mais de 30 graus
- () arraw (hellindice | ) prtroito “W"“' ()Tratads | ( }Targia | ( 121@=3mon
( 0 st ()z2e«Sanos
(I Metares | () Fircania ()23 anes
1) Friczional
(l;: (I:N,mm!'-n
0 () Regular ()« 6meses () Ate 15 graus.
{1 Incistvos { )Lisa
™ () Curto (Jrbmesese () Até 30 graus
o I P T et S TRT il e 8
% () Short ( ) cllindrico ( ) Estraito | {1 bene0 () Tratads { ) Tard ()atle<2anos
{ ) Molares 1) Narrow () Ligomatico Widrofilica ()z2e<«Sanes
() Lircdala ()zSanos
() Friccional
(l: . () Reto ou ate 5 graus
incsves | 1) () Regular ()« bmeses () Ate 15 graus
:;Cuhu M () Regular () Curto :;:‘:‘d‘ ) (lsémeee ) Até 30 graus
B e ()1GM { ) cdoico ( yarge | () Extracurta “""""" <1ano ) mats de 30 grau
motaces et |t | (Y enrens U T ice | (1 Tratads | ()Tacsie | { ) 270730
{ 0 ()z2e<Sanes
{ Tielares () Lircdnia Weeafiiey ()z5ano
1) Friccional
(l"; { ) Reto ou ate 5 graus
( Vincanes | () () Regular ( Misa ()« 6meses () Ate 15 graus
i 1em () Curto ()zémesese | ( )Até 30 graus
1 [ )cuminen | () om (rcinco | {1 ToB | () Extrcume | (LToudh () inetmte |21 ane () mais de 30 grau
molares (Short | ()cllindrco | ¢ | Eareme | () Longe ()Tratads | ()Targio || )E)eciaa
() Molares () Narrow () Tigomitico | | e ()zlex«5anes
| ) Tirchaia ( )zSanes
() Friccional
DE‘! 17 Reto ou ate § graus
) | ) Regular ()= 6meses () Ate 15 grave
(| Incisivos () Llsa
oM 1) Curta ()rémesese (| Ate 30 graus.
s Hﬁ,‘:"" )GM ( ) chnico :;::‘J' 1) Extra curtg | { ) Tratada ‘;"""“" <1ane (| mats de 30 grau
motares Dot | {1t | eoratta | ()0t () Ttaes | ()Tarwe | {)210000%
row gomatico (J2le«<5anos
() Motares | () Zireana gt ()25 anen
| Fricesonal
) HI {7 Reto ou st 5 graus
{ Vi | ()0 Do (s [laommae | ()
2 eses 0 Lo
o[ et | (yon (doimico | IO || Ectrncuno [ (TG, | { it |t ano | mais de 30 grau
molare: ol A il R T ) oo | )Tratacn | () Tarsio | {2213
| (JzlesSanos
() Molaret | () Zireanin e ()28 anen
() Friccional
(I% {1 Reta ou ate § graus
) | ) Regutar ()« 6 muses () Ate 15 graus
(] Incisivos | )Lsa
yem {1 Curte (Jzémeser e (] Ate 30 graus
” : ::':""' )GM ( 1 chnico :::"" [) Extra curta :‘l’;"::".h ‘:,"'"‘" “lana { | mats de 30 grau
meiares Yot |{Vellodieo |{ Jelhy | [Dleno | { Tads | (1Tere | ()21 2200es
iy ) Narrow | ) Zigomatico Mdrofilica (Jrles5mon
| Tircnin ()25 anos
| Frisesonal
:u . (lm,wnilv-n
| ) Regutar ()« 6meses () Ate 15 graus.
(| Incisivos {)isa
(M 1) Curta I )zomesese | (| Ate 30 graus
] H:‘:""' )GM () cénico :::,'.‘J' 1) Extra curta h’;’:::‘m “',""n::' «1ane { ) mais de 30 grau
molares ;z"‘ ()cltindnca | ¢ ) guargite H'if"" ()Trataga | ( ) Tardio “';";"‘“
mow 'ﬂl“kﬂ zie«dmno
(| Molares | Zircdria hidrofilica [}aS e
| Fricsional
Bar . Parafiso do Fenotipo tecidusl imagem radiografice
() boa aiture de mucoss
= - maior que 2mm () sem area radiolicida
i | ( yxse | ¢ 1Em funcio, sem mosticace ) o™ | ) povea atsora () porda oxzea vertical 1,5mm
[ )sim () Em funca, com mobilidade - perdida () Perdido () fenatipo ezpesso ( ) perda oz322 vertical >1,5mm
( ) Sem funcio - { ) Fratwade () fenotipo fino [sonda ( ) remodelacao horizontal stmm
transidcica) () remedelacio horizontal > 1mm
() boa altura de mucasa
~ { }Som attoracio - maior que 2mm { ) zem drea radioticida
2 || )MEo | () Em funcio, sem mobdidade { |Desapertada | | ) pouca altura ( ) perds ossea vertical =1, 5mm
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Questionario de Satisfacao do Paciente (OHIP-14)

Ne dltime més, com que frequéncia vocé
e i bl

P 1

2

3

Munca

Raramente

s Vezes

Repetida-
mente

Sempre

Peso

Pontes

Voce teve problemas para falar alguma palavra
por causa de problemas com seus dentes, boca
ou proteses?

0,51

Vocé sentiu que o sabor dos alimentes tem
picrado por causa de problemas com seus
dentes, boca ou proteses?

0,49

Vocé sentiu dores em sua boca?

0,34

Voce se sentiu desconfortavel ao comer algum
alimente por causa de problemas com seus
dentes, boca ou proteses]

0,66

Voc# ficou preccupadela) por causa de seus
dentes, boca ou proteses?

0,45

Voce se sentiu estressado(a) por causa de
bl com seus dentes, boca ou proteses?

0,55

p
Sua alimentacdo ficou prejudicada per causa de
roblemas com seus dentes, boca ou proteses?

0,52

Vocé teve que parar suas refeicdes por causa de
preblemas com seus dentes, boca ou proteses?

0,48

Yocé encontrou dificuldade para relaxar por
causa de problemas com seus dentes, boca ou

proteses?

0,6

Vocé se sentiu envergonhadofa) por causa de
problemas com seus dentes, boca ou proteses?

0.4

Voceé ficou irritada com outras pessoas por
causa de problemas com seus dentes, boca ou

proteses?

Voce ” teve dificuldade para realizar suas
atividades diarias por causa de preblemas com
seus dentes, boca ou proteses?

0,38

Voce sentiu que a vida, em geral, ficou pior por
causa de problemas com seus dentes, boca ou
proteses?

0,59

Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas
atividades diarias por causa de preblemas com
seus dentes, boca ou proteses?

Pontuacao OHIP-14
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APENDICE II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

a}“q.m‘é Facianas
Comisséo de ética e pesquisa - CEP qu:k ILAPEO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do estudo: “Avaliacio do Comportamento de Implantes,
Componentes e Proteses e do efeito das reabilitacoes na qualidade de
vida dos pacientes”

Pesquisador Responsavel: lvete Aparecida de Mattias Sartori

Pesquisadores: Elisa Mattias Sartori (esartori@ilapeo.com.br) ; Mary Dias
(mdias@ilapeo.com.br); Tatiana Deliberador (tdeliberador@gmail.com) Ivete A. de Mattias
Sartori (isartori@ilapeo.com.br) telefone (41) 3595 6031

Local do estudo:

Eu, i

nacionalidade , idade anos, estado civil
endereco:

: RG CPF estou
sendo convidado a participar de um estudo denominado “Avaliagdo 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, proteses e o indice de satisfac8o
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 participagdo no referido estudo serd permitir que os dados
obtidos no acompanhamento sejam preenchidos na ficha especifica. Na época que recebi a
protese fui informado a respeito da importéncia do retorno periddico para acompanhamento e
fui inscrito no programa que realiza esse acompanhamento (PROMI). Sei que posso agendar as
consultas de manutengdo quando desejar, mas fui informado que devo fazer isso a cada 6
meses. Nessa consulta minha protese € removida e avaliada guanto aos métodos caseiros de
higienizagdo e quanto & durabilidade dos implantes, pritese e componentes. Agora fui
convidado a participar da pesquisa e posso concordar ou n3o. 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 ocorrerd 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 qualquer momento e isso ndo gerard
nenhum prejuizo ao meu atendimento.

Recebi os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos e riscos que
estdo relacionados com as questes de biosseguranca. Uma vez adotadas todas as normas de
biosseguranga, a realizagdo do trabalho ndo trard prejuizos aos pesquisadores ou aos pacientes.
Ambos utilizar3o os equipamentos de protecdo individual, como por exemplo, uso de dculos de
0BS: Este modelo € apenas uma sugestao e podera passar por adequagdes por parte do CEP durante a
analise do protocolo de pesquisa.
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protecdo durante a consulta de manutengdo. Para as tomadas radiograficas os pacientes fardo
uso de avental de chumbo plumbifero, com protetor de tirecide. Todos os instrumentais
utilizados passardo por processo de esterilizagdo devidamente controlado.

Estou ciente que ndo devem participar do estudo pessoas que ndo assinarem esse
termo. Todas as pessoas que receberam prateses apoiadas em implantes aqui nessa instituigdo

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, ndo

sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

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

MN&o terei qualguer despesa decorrente da participagdo na pesquisa. Acertei o valor
normal do programa em relagdo & consulta de controle e esse valor ja cobre a substituigdo 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 instituig3o. Se os procedimentos de higienizagdo que estou fazendo em casa ndo
estiverem satisfatdrios também serei avisada e treinada pela equipe. De igual maneira, caso
ocorra algum dano decorrente da minha participagdo no estudo, serei devidamente indenizado,
conforme determina a lei.

Fui informado que o beneficio que terei ao participar deste estudo sera o fato de ter
meus dados de acompanhamento registrados ao longo do tempo. Isso permitirda que meu
acompanhamento seja mais bem controlado. Serd assegurada a assisténcia integral e imediata,
de forma gratuita pelo tempo que for necessario em casos de danos decorrentes da pesquisa.

Serd garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre

0 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 reclamacdo ou qualquer tipo de demineia sobre este estudo, devo ligar ou enviar
um e-mail para o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Ilapeo (CEP/ILAPEO), 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
mteresses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade.

Foi esclarecido que receberei nenhum tipo de pagamento ou gratificagdo financeira pela
minha participacdo na pesquisa.

OBS: Este modelo & apenas uma sugestao e podera passar por adequaces por parte do CEP durante a
analise do profocolo de pesquisa.
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Enfim, tendo sido orientade quanto ao teor de tudo o gue aqui foi mencionado e
compreendido, gquanto a natureza e o objetivo do referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar. Estou ciente que, em gualguer momento, posso solicitar o acesso
a esse registro de consentimento.

Confiro que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a execugdo do

trabalho de pesquisa e a divulgagdo dos dados obtidos neste estudo.
Observacdo: N3o assine esse termo se ainda tiver divida a respeito.

Curitiba, / /

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel: (nome do pesquisador)

Pesquisador Responsavel: (nome, e-mail, enderego e telefone)
Pesquisadores: (nome, e-mail, endereco e telefone)
Local do estudo:

Eu, XXXXXXXXXXXXXXXXX, nacionalidade XXXXxXxXxXxX, idade XX anos, estado civil
XXXXXXXXXX, residente a (enderego) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, RG XXXXXXXXXX, CPF
MHNXXXNXXXKX, estou sendo convidado a participar de um estudo denominado “XXXXXXX", cujo
objetivo e justificativa & X000,

O principal objetivo desta pesquisa & XOOOOKXXX. Minha participacio no referido
estudo sera de XXXXXXXXXX. [descreva os procedimentos que serdo realizados {apresentar os
meéetodos alternativos quando houver), apenas aqueles que envolvem o paciente. Ndo inclua a
descrigcdo dos procedimentos que ndo agregam na decisdo do paciente. Descreva também sobre
o periodo de participacdo do paciente na pesquisa e término de sua participacda].

Recebi os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos e riscos que sdo
NIOOO00GKK, Os desconfortos e riscos serdo minimizados (ou evitados) com XXX,
OBS: Este modelo & apenas uma sugestao e podera passar por adequacfes por parte do CEP durante a
analise do protocolo de pesquisa.
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Estou ciente que ndo devem participar do estudo pessoas XXXXXXXXXX (a descrigio de
critérios de inclusdo nédo sdo obrigatdrios pela resolucies 466/12 e 510/16, porém pode ser
conveniente esclarecer).

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualguer momento, sem precisar justificar e, por desejar sair da pesquisa, nédo

sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia gue venho recebendo.

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

Caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participagdo na pesquisa, havera
ressarcimento na forma seguinte: XXXXX.(descrever como serd a forma de ressarcimento). De
igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participagio no estudo, serei
devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Fui informado que receberei [descreva o forma de acompanhamento e beneficios que
seréio recebidos/esperados pelo paciente (se houver )]. Sera assegurada a assisténcia integral e
imediata, de forma gratuita pelo tempo que for necessario em casos de danos decorrentes da
pesquisa.

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

Em casos de dividas sobre os procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados com o estudo, fui esclarecido que posso telefonar para os pesquisadores U -
Celular XXXV, Caso eu me sinta prejudicado, ou que tenha qualquer reclamacio ou
qualquer tipo de deniincia sobre este estudo, devo ligar ou enviar um e-mail para o Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Ilapeo (CEP/ILAPEO), 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.

Caso eu tenha qualguer despesa decorrente da participagdo na pesquisa, havera
ressarcimento na forma seguinte; XXX (descrever como serd a forma de ressarcimento). De
igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participagio no estudo, serei
devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Foi esclarecido que receberei nenhum tipo de pagamento ou gratificacio financeira pela
minha participagdo na pesquisa.

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

OBS: Este modelo & apenas uma sugestao e podera passar por adequages por parte do CEP durante a
analise do protocolo de pesquisa. A
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Confiro que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a execugdo do
trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Observacdo: Nio assine esse termo se ainda tiver divida a respeito.

Curitiba, / /!

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel: (nome do pesquisador)

OBS: Este modelo é apenas uma sugestao e podera passar por adequacoes por parte do CEP durante a
analise do protocolo de pesquisa. £
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2. Artigo cientifico 2

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

ImplantNews

CIRURGIA GUIADA SEM RETALHO COM CARGA IMEDIATA EM
AREA ESTETICA - RELATO DE CASO COM ACOMPANHAMENTO
DE 16 ANOS

Mary Stella Kivel Dias Vitério
Elisa Mattias Sartori2

' Aluna do Mestrado em Odontologia com 4rea de concentra¢io em Implantodontia, Faculdade ILAPEO,
Curitiba, Brasil.

? Professora dos cursos de Mestrado e Doutorado em Odontologia com area de concentracio em
Implantodontia, Faculdade ILAPEO, Curitiba, Brasil.

RESUMO

O uso da cirurgia guiada associada a carga imediata tem sido proposto como estratégia para otimizar
resultados estéticos e reduzir o tempo de tratamento em implantodontia. O objetivo deste estudo foi
relatar um caso clinico de reabilitagdo em area estética com cirurgia guiada sem retalho e carga imediata,
com acompanhamento de 16 anos. Paciente do sexo masculino, sem comorbidades sist€micas,
apresentou auséncia do elemento 21 e foi submetido a instalacdo de implante por meio de cirurgia guiada
“flapless”, seguida de reabilitagdo provisoria imediata. O planejamento foi realizado por meio de
tomografia computadorizada e software especifico, permitindo posicionamento tridimensional do
implante. Ap6s 16 anos de acompanhamento clinico e radiografico, observou-se estabilidade dos tecidos
periimplantares, auséncia de perda 6ssea marginal significativa e manutengdo da estética periimplantar,
com preservacao das papilas interproximais. A técnica demonstrou resultados favoraveis a longo prazo,
sugerindo que a cirurgia guiada sem retalho associada a carga imediata pode ser uma alternativa
previsivel em areas estéticas, desde que bem indicada e acompanhada.

Palavras-chave: Implantes Dentérios; Carga Imediata em Implantes Dentarios; Cirurgia Assistida por
Computador; Estética Dentaria; Reabilitagdo Bucal.

ABSTRACT

The use of guided surgery associated with immediate loading has been proposed as a strategy to optimize
aesthetic results and reduce treatment time in implant dentistry. The aim of this study was to report a
clinical case of rehabilitation in an aesthetic area with flapless guided surgery and immediate loading,
with 16 years of follow-up. A male patient, without systemic comorbidities, presented with the absence
of tooth 21 and underwent implant placement using "flapless" guided surgery, followed by immediate
provisional rehabilitation. Planning was performed using computed tomography and specific software,
allowing three-dimensional positioning of the implant. After 16 years of clinical and radiographic
follow-up, stability of the peri-implant tissues, absence of significant marginal bone loss, and
maintenance of peri-implant aesthetics were observed, with preservation of the interproximal papillae.
The technique demonstrated favorable long-term results, suggesting that flapless guided surgery
associated with immediate loading can be a predictable alternative in aesthetic areas, provided it is well
indicated and monitored.
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INTRODUCAO

A reabilitagdo de areas estéticas com implantes dentarios representa um dos maiores
desafios na implantodontia contemporanea, uma vez que envolve ndo apenas a restitui¢ao
funcional, mas também a obtencao de resultados estéticos previsiveis e duradouros(1). A perda
dentaria em regides anteriores pode comprometer significativamente a autoestima e a qualidade

de vida dos pacientes, exigindo planejamento criterioso e execucao precisa do tratamento.

Nesse contexto, a cirurgia guiada por computador tem sido amplamente utilizada com
o objetivo de aumentar a precisdo do posicionamento tridimensional dos implantes,
favorecendo resultados protéticos e estéticos mais previsiveis(2-4). Além disso, a abordagem
sem retalho (“flapless”) tem ganhado destaque por promover menor morbidade cirurgica,

preservacdo da vascularizagdo e manutengao dos tecidos peri-implantares(5).

Associada a essas técnicas, a carga imediata tem sido proposta como alternativa para
redugdo do tempo de tratamento e melhora da satisfacdo do paciente, apresentando resultados
clinicos favoraveis quando critérios adequados de estabilidade primaria e selecdo de caso sao

respeitados(6,7).

No entanto, a previsibilidade dessa abordagem, especialmente em dareas estéticas,
depende de multiplos fatores, incluindo planejamento protético, posicionamento do implante e

caracteristicas dos tecidos periimplantares.
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Embora existam evidéncias que sustentem o uso dessas abordagens, ainda sdo escassos
os relatos clinicos com acompanhamento em longo prazo que avaliem a estabilidade dos tecidos

moles e duros e os desfechos estéticos ao longo do tempo(8,9).

Diante disso, o objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico de reabilitacdo em area

estética com cirurgia guiada sem retalho e carga imediata, com acompanhamento de 16 anos.

RELATO DE CASO

No ano de 2007, paciente do género masculino, sem comorbilidades sistémicas,
procurou a clinica da Faculdade ILAPEO, com auséncia de elemento dentario na regido anterior
de maxila. Foi realizado avaliagdo clinica (Figura 1A, B, C), radiografica (Figura 2), fotografica
e foram confeccionados modelos de estudo (Figura 3A e B) para planejamento da instalagdo de

implante dentario com a técnica de cirurgia guiada “flapless” e carga imediata.

Figura 2 — Avaliagdo radiografica panoramica.
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Figura 3A e B — Modelos de gesso com guia tomografico em posigao.

No modelo gesso, foi confeccionado um guia acrilico com material radiopaco na regiao

desdentada (Figura 4) para o paciente utilizar no momento da tomografia computadorizada.

Figura 4 — Guia tomografico.

Na radiografia panoramica pode-se observar a auséncia de dente 21 (Figura 2). Foi
utilizado o programa Dental Slice (Brasilia, Brasil) para realizar o planejamento virtual do
posicionamento tridimensional do implante dentario e desenho do guia cirtirgico. Com o guia
cirargico impresso (Figura 5) o paciente foi submetido a cirurgia para instalagdo do implante
com o Kit Neoguide (Neodent, Curitiba, Brasil). Apds prova do guia cirargico, foi verificada a

perfeita adaptagao (Figura 6A e B).

Figura 4 — Guia cirurgico.
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Figura 6A e B — Prova funcional do guia cirurgico.

Em seguida, o paciente foi submetido a anestesia local com mepivacaina 2% com
epinefrina 1:200,000 (Septanest, Septodont, Saint Maur des Fosses, Franc¢a). Foi utilizado o
bisturi circular (punch) para remocao da mucosa (Figura 7A, B, C), seguida da instrumentagao
rotatdria, com as brocas cirurgicas langa, 2.0 e 2.8mm, de acordo com as recomendagdes do
fabricante. Para a inser¢do do implante foi utilizada a anilha recomendada para o implante
regular (Figura 8), o implante instalado foi do tipo cone morse Titamax EX (Neodent), com

3,75mm x 17 mm (Figura 9A, B, C), com torque progressivo maior que 45N (Figura 10).

Figura 7A, B, C — Utilizagdo de punch para remogdo de mucosa.



Figura 8 — Anilha para implante regular.

Figura 10 — Torque progressivo maior que 45 N.
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Na sequéncia foi realizada a sele¢do do intermediario com o kit de sele¢do CM (Figura

11). E instalado um munhdo universal CM 4.5x6x2,5 mm (Figura 12) com confec¢do da coroa

proviséria em resina acrilica e dente de estoque (Figura 13A e B).

Figura 13A e B — Confeccgéo da coroa provisoria.

Para a cimentagao foi utilizado cimento a base de hidroxido de calcio, realizando os
cuidados necessarios para ndo haver extravasamento para area cirurgica e reduzir chances de

inflamacao periimplantar (Figura 14A, B, C).



Figura 14A, 14B, 14C — Cimentacdo da coroa provisoria com remocado do excesso do cimento em analogo.

Foram realizados os ajustes oclusais. Apos a osseointegracdo, a protese cerdmica foi
executada, alcancando um resultado funcional e estético adequado (Figura 15A e B).

O paciente ficou em acompanhamento clinico e radiologico nos periodos de 2007 a 2024
e foi observado manuteng¢@o dos tecidos moles e duros. Em relacdo a mucosa periimplantar foi
notado que as papilas interproximais foram preservadas e ndo sendo visiveis sinais de recessao
ou outros defeitos com manuten¢do da margem cervical.

A avaliagdo radiografica ndo mostrou sinais de defeitos infra-0sseos ou perda Ossea
marginal. A avaliagdo das radiografias mais recentes mostra que os picos proximais estao

preservados (Figura 16A e B).

Figura 15A e B — Resultado estético pos cirtirgico.
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Figura 16A e B — Radiografias periapicais inicial e apos 16 anos.

Apo6s 16 anos de acompanhamento, o paciente encontra-se totalmente satisfeito com a
reabilitagdo, tanto funcional quanto esteticamente, com manutencao dos tecidos moles e 6sseos

(Figura 17A, B, C)

Figura 17A, B, C — Acompanhamento clinico de 16 anos.

DISCUSSAO

O presente relato de caso demonstrou resultados clinicos e estéticos favoraveis apds 16
anos de acompanhamento de uma reabilitacao em area estética com implante instalado por meio
de cirurgia guiada sem retalho associada a carga imediata. Esses achados reforcam a

previsibilidade dessa abordagem quando héa adequado planejamento e correta indicagao clinica.

A literatura demonstra que a cirurgia guiada apresenta maior precisdo no
posicionamento tridimensional dos implantes quando comparada a técnica convencional,

contribuindo para melhores resultados protéticos € menor risco de complicacdes(2-4). No
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presente caso, o planejamento virtual permitiu a instalacio do implante em posi¢cdo ideal,

respeitando principios biomecanicos e estéticos.

A técnica “flapless” apresenta vantagens importantes, como menor morbidade cirtrgica,
preservacao da vascularizacdo e manutencao dos tecidos periimplantares, aspectos essenciais
em regides estéticas(5). Entretanto, sua utilizacdo requer criteriosa selecdo de casos e

planejamento preciso.

A carga imediata, quando realizada sob condi¢des adequadas de estabilidade primaria,
apresenta taxas de sucesso semelhantes as abordagens convencionais(6,7). No presente caso, o
torque de inser¢ao superior a 45 Ncm foi determinante para a previsibilidade da reabilitacao

imediata.

A estabilidade dos tecidos periimplantares observada ao longo de 16 anos pode ser
atribuida a fatores como o correto posicionamento tridimensional do implante, o fenotipo
gengival favoravel e o uso de conexao do tipo Cone Morse associada ao conceito de “platform
switching”, que tem sido relacionado a preservagdo oOssea marginal(10). Além disso, a
manutengdo peridodica do paciente desempenhou papel fundamental na longevidade do

tratamento.

Do ponto de vista estético, a manuten¢do das papilas interproximais e da margem
gengival ao longo do tempo reforga a importancia do planejamento protético e da estabilidade

dos tecidos periimplantares, aspectos amplamente discutidos na literatura(1,8,9).

Entretanto, por se tratar de um relato de caso, os resultados devem ser interpretados com
cautela, ndo sendo possivel generalizar os achados. Estudos clinicos com maior amostra e

delineamento prospectivo sdo necessarios para confirmar os resultados observados(11).
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CONCLUSAO

O presente relato de caso demonstrou que a cirurgia guiada sem retalho associada a

carga imediata pode apresentar resultados clinicos e estéticos favoraveis em longo prazo em

reabilitagdes de area estética.

O planejamento adequado, a correta indicagdo da técnica e o acompanhamento

periddico do paciente sdo fatores determinantes para a estabilidade dos tecidos periimplantares

e para a longevidade do tratamento.
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ANEXO

Termo de consentimento de uso de imagem.
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