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RESUMO

Objetivo: Avaliar as condi¢des clinicas dos tecidos peri-implantares em pacientes reabilitados com
proteses fixas implantossuportadas de arco total e investigar sua associagdo com fatores relacionados ao
paciente, a protese e ao implante.

Materiais ¢ Métodos: Este estudo transversal incluiu 38 pacientes reabilitados com proteses
implantossuportadas de arco total, totalizando 285 implantes. Os parametros clinicos avaliados
incluiram supuragdo, sangramento a sondagem, hiperplasia gengival, acimulo de biofilme, fenotipo
gengival e profundidade de sondagem peri-implantar. As associa¢des entre as variaveis foram analisadas
por meio de testes estatisticos apropriados (p < 0,05), com calculo de medidas de tamanho de efeito.
Resultados: Nao foram observadas diferencgas significativas entre as regides anterior e posterior dos
implantes (p > 0,05). Diferengas significativas foram encontradas entre maxila e mandibula para
supuracao (p <0,001), profundidade de sondagem peri-implantar (p < 0,001) e sangramento a sondagem
(p =0,002), com piores desfechos na maxila. A supuracdo esteve significativamente associada a habitos
parafuncionais, tipo de conexdo protética, carga tardia e maior tempo em fungdo.

Conclusdo: As condigdes clinicas peri-implantares apresentaram associagdes com fatores relacionados
ao paciente, ao implante e a reabilitag@o protética, enquanto a posi¢do anteroposterior ndo apresentou
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associacao significativa. Os achados reforcam a importancia do acompanhamento periddico de pacientes
reabilitados com proteses fixas implantossuportadas de arco total.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Protese implantossuportada; Tecidos peri-implantares;
Manutenc¢ao; Reabilitagdo oral.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the clinical conditions of peri-implant tissues in patients rehabilitated with full-
arch implant-supported fixed prostheses and to investigate their association with patient-, prosthesis-,
and implant-related factors.

Materials and Methods: This cross-sectional study included 38 patients rehabilitated with full-arch
implant-supported prostheses, totaling 285 implants. Clinical parameters assessed included suppuration,
bleeding on probing, gingival hyperplasia, biofilm accumulation, gingival phenotype, and probing
depth. Associations between variables were analyzed using appropriate statistical tests (p < 0.05), with
effect size measures reported.

Results: No significant differences were observed between anterior and posterior implant regions (p >
0.05). Significant differences were found between maxilla and mandible for suppuration (p < 0.001),
probing depth (p < 0.001), and bleeding on probing (p = 0.002), with worse outcomes in the maxilla.
Suppuration was significantly associated with parafunctional habits, prosthetic connection type, delayed
loading, and longer time in function.

Conclusion: Peri-implant clinical conditions showed associations with patient-, implant-, and prosthetic
rehabilitation-related factors, whereas anteroposterior position showed no significant association. The
findings reinforce the importance of periodic follow-up for patients rehabilitated with full-arch, implant-
supported fixed prostheses.

Keywords: Dental Implants; Implant-Supported Prosthesis; Peri-Implant Tissue; Maintenance; Oral
Rehabilitation.

INTRODUCAO

As proteses fixas implantossuportadas de arco total consolidaram-se como uma
modalidade terapéutica previsivel para a reabilitacdo de pacientes edéntulos, proporcionando
melhora significativa na fun¢ao mastigatoria, na estética e na qualidade de vida [1,2]. Apesar
das elevadas taxas de sobrevivéncia dos implantes, a manuten¢ao da estabilidade dos tecidos
peri-implantares ao longo do tempo permanece um dos principais desafios clinicos associados

a essas reabilitagdes [3.,4].

As doengas peri-implantares, incluindo mucosite peri-implantar e peri-implantite,
configuram condi¢des inflamatorias associadas ao acimulo de biofilme e representam uma das

principais complicagdes bioldgicas da terapia com implantes [4,5]. Sua etiologia ¢
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reconhecidamente multifatorial, envolvendo a interacdo complexa entre fatores relacionados ao
paciente, as caracteristicas protéticas e as propriedades do implante [6,7]. No entanto, a
contribuicdo relativa desses fatores e suas interacdes ainda ndo s3o completamente

compreendidas, especialmente em cendrios clinicos mais complexos.

Além dos fatores biologicos, aspectos biomecanicos tém sido apontados como
determinantes importantes da estabilidade peri-implantar. Caracteristicas como o tipo de
conexdo implante—pilar, a presenca de microgaps e a ocorréncia de micromovimentacdes na
interface protética podem favorecer a infiltragdo bacteriana ¢ modular a resposta inflamatodria
dos tecidos peri-implantares [8-11]. Contudo, a relevancia clinica dessas varidveis permanece
controversa, especialmente em reabilitacdes de arco total, nas quais a distribuicdo de cargas e

o comportamento biomecanico diferem de reabilitagdes unitarias ou parciais.

Fatores comportamentais, como habitos parafuncionais — incluindo o bruxismo —,
bem como condigdes sistémicas podem influenciar tanto a magnitude da carga oclusal quanto
aresposta biologica local [12-15]. Além disso, diferengas anatomicas entre maxila e mandibula,
particularmente em termos de densidade dssea, tém sido associadas a diferentes respostas peri-
implantares [6,7]. Caracteristicas dos tecidos moles, como o fenotipo gengival e a largura da
mucosa queratinizada, também tém sido amplamente investigados, embora sua relevancia

clinica permanega inconsistente na literatura atual [16,17].

Embora esses fatores tenham sido amplamente estudados de forma isolada, hd uma
escassez de estudos que avaliem sua interacdo dentro de um mesmo modelo clinico,
particularmente em pacientes reabilitados com proteses fixas implantossuportadas de arco total.

Esse cenario apresenta caracteristicas especificas, incluindo maior extensao protética, maior
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complexidade de higienizagao e padrdes distintos de distribui¢do de cargas oclusais, que podem

influenciar de maneira singular o comportamento dos tecidos peri-implantares.

Desta forma, torna-se relevante investigar a associagdo entre variaveis relacionadas ao
paciente, ao implante e a protese e os parametros clinicos peri-implantares dentro de um mesmo
modelo clinico. Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar as condig¢des clinicas dos
tecidos peri-implantares em pacientes reabilitados com proteses fixas implantossuportadas de

arco total e investigar fatores associados.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo e aspectos éticos

Este estudo observacional transversal foi conduzido de acordo com as diretrizes da
iniciativa STROBE. O estudo foi realizado na Faculdade ILAPEO (Curitiba, Brasil) e incluiu

pacientes reabilitados com préteses fixas implantossuportadas de arco total.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
ILAPEO (CAAE: 73697123.0.0000.9427). Todos os participantes foram previamente
informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Amostra
A amostra foi composta por pacientes atendidos na Faculdade ILAPEO e incluidos no
PROMI (Programa de Manutencdo da Faculdade ILAPEQO). Um total de 38 pacientes foi

incluido, compreendendo 63 arcadas reabilitadas e 285 implantes.
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Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de inclusao

o Pacientes adultos reabilitados com proteses fixas implantossuportadas em arco total
o Implantes em fun¢do no momento da avaliagao

e Consentimento para participagdo no estudo

Critérios de exclusao

e Dados clinicos incompletos

e Impossibilidade de avaliagao clinica adequada

Procedimento de coleta de dados

Os pacientes foram avaliados durante consultas de manuten¢do no &mbito do programa

PROMLI, seguindo um protocolo clinico padronizado.

Foram realizados os seguintes procedimentos:

1. Registro dos dados do paciente;

2. Remocdo da protese;

3. Avaliagdo clinica peri-implantar;

4. Registro em formulario padronizado;
5. Profilaxia;

6. Reinstalacdo da protese;

7. Reforco das orientagdes de higiene.

Variaveis analisadas
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As variaveis foram agrupadas em quatro categorias:

1. Variaveis relacionadas ao paciente:

Sexo, idade, presenca de doengas sistémicas, uso de medicamentos, tabagismo, habitos
parafuncionais (bruxismo) e regularidade nas consultas de manutencdo (classificada como
regular ou irregular).

2. Variaveis protéticas:

Tipo de protese, tempo desde a instalagdo, condicdo da area basal e tempo desde a
ultima consulta de manutengao.
3. Variaveis relacionadas ao implante:

Localizagdo, arco (maxila/mandibula), tipo de conexdao protética (CM, GM, GT),
protocolo de carga (imediata ou tardia), tempo de funcdo e tipo de componente protético.
4. Variaveis peri-implantares (Figura 1):

* Supuracao (presente/ausente);

* Hiperplasia gengival (presente/ausente);

* Recessao de tecidos moles (presente/ausente);

* Biofilme (indice de Mombelli 0-3);

» Sangramento a sondagem (indice de Ainamo & Bay);
* Fendtipo gengival (fino/espesso);

* Profundidade de sondagem peri-implantar (seis sitios por implante).
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Figura 1. Avaliacdo clinica representativa dos pardmetros peri-implantares, incluindo (A) supuragdo, (B)
hiperplasia gengival, (C) recessdo de tecido mole, (D) sangramento a sondagem, (E) fendtipo gengival e (F)
profundidade de sondagem peri-implantar.

Calibraciao do examinador

A avaliagdo clinica foi realizada por um unico examinador previamente treinado,
seguindo protocolo padronizado. A reprodutibilidade intraexaminador foi verificada por meio
de medicdes repetidas em um subconjunto de implantes, indicando consisténcia adequada das

avaliagOes clinicas.

ANALISE ESTATISTICA

A andlise descritiva foi realizada por meio de médias e desvios padrdo para variaveis
com distribuicdo normal, e medianas com intervalos interquartis para dados ndo paramétricos.

As variaveis categdricas foram expressas em frequéncias absolutas e relativas.

A normalidade foi avaliada pelo teste de Shapiro—Wilk e a homogeneidade das

variancias pelo teste de Levene.

As comparagdes entre grupos foram realizadas utilizando o teste t de Student ou

ANOVA para dados paramétricos, e os testes de Mann—Whitney ou Kruskal-Wallis para
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dados ndo paramétricos. As associagdes entre variaveis categdricas foram avaliadas por meio

do teste qui-quadrado ou do teste exato de Fisher.

Considerando a estrutura hierarquica dos dados (implantes aninhados em pacientes), a

possivel dependéncia entre as observagdes foi considerada na interpretagao dos resultados.

Foram calculadas medidas de tamanho de efeito (Phi, V de Cramér, r e épsilon ao

quadrado). O nivel de significancia foi estabelecido em p < 0,05.

Todas as analises foram realizadas no software Jamovi (versao 2.6.19).

RESULTADOS

Trinta e oito pacientes foram incluidos, sendo 18 mulheres (47,4%) e 20 homens
(52,6%), com idade média de 62,5 £ 9,29 anos (42—85 anos). A maioria apresentava condi¢des
sistémicas controladas (57,9%), sendo a hipertensdo a mais prevalente (44,5%). Vinte e quatro

pacientes (63,2%) faziam uso de medicagao.

Quanto ao tabagismo, 29 (76,3%) eram nao fumantes, enquanto 9 (23,7%) relataram
uso de tabaco. Em relacdo aos habitos parafuncionais, 14 pacientes (36,8%) relataram algum

tipo de apertamento dentario ou possivel bruxismo.

Foram avaliados 285 implantes, sendo 155 (54,4%) na maxila e 130 (45,6%) na

mandibula. A distribui¢do entre regides anterior (50,9%) e posterior (49,1%) foi semelhante.

A maioria dos implantes apresentava conexao do tipo GM (74,0%) e foi submetida a

carga imediata (82,5%). Nenhum implante apresentou dor ou mobilidade.
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Sessenta e trés proteses totais fixas foram avaliadas, sendo 32 (50,8%) na maxila e 31

(49,2%) na mandibula. Todas eram préteses definitivas parafusadas, sendo a maioria em funcao

entre 6 meses € 2 anos.

Em relacao ao acompanhamento, 25,4% das arcadas realizaram a ltima consulta entre
6 meses e 1 ano, 14,3% entre 1 ¢ 2 anos ¢ 9,5% entre 2 ¢ 5 anos, evidenciando adesao limitada

ao protocolo de manutengao em parte da amostra.

Supuragdo foi observada em 27 implantes (9,5%), sendo mais frequente na maxila,
enquanto a hiperplasia gengival foi identificada em 143 implantes (50,2%). A maioria dos

implantes ndo apresentou recessao tecidual (83,5%).

O fenotipo gengival mais frequente foi espesso com adequada mucosa queratinizada

(44,9%), seguido por fendtipo fino com baixa altura de mucosa queratinizada (42,5%).

A mediana do indice de biofilme foi 1 (Q1-Q3: 0-2), sem diferencas relevantes entre
maxila e mandibula. J4 o sangramento a sondagem apresentou valores mais elevados na maxila

(Md = 2; Q1-Q3: 1-2).

Os dados podem ser observados abaixo nos Graficos 1 e 2.
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Grafico 1 - Distribuicdo da presenga de supuragao, hiperplasia gengival, recessao de
tecido e tipo de fenodtipo gengival em mandibula e maxila.
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Grafico 2 - Distribuicdo da presenga de biofilme e sangramento a sondagem, em
maxila e mandibula.

Presenca de biofilme Sangramento a sondagem
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Nao foram observadas diferencgas significativas entre regides anterior € posterior para

supuracao, hiperplasia gengival ou recessao (p > 0,05) (Graficos 3 ¢ 4).
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Por outro lado, foram observadas diferencas entre arcadas, com maior ocorréncia de

supuragdo (p < 0,001), maior profundidade de sondagem peri-implantar (p < 0,001; r = 0,331)

e maior sangramento a sondagem (p = 0,002; r = 0,207) na maxila.

Grafico 3 — Comparagao da presenga de supuragao, hiperplasia gengival e recessdo entre a
regido de instalacdo do implante e arcada.
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*Significante p < 0,05; Teste qui-quadrado.
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Grafico 4 - Distribui¢do da profundidade de sondagem peri-implantar em maxila e

mandibula
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Na amostra geral, a supuracgdo esteve associada a héabitos parafuncionais (p = 0,037; V
= 0,453), tipo de conexao protética (p = 0,020; V = 0,164), protocolo de carga (p < 0,001; ¢ =

0,292) e tempo de instalagcdo do implante (p = 0,003; V = 0,245).

Na andlise estratificada, associagdes significativas foram observadas apenas na maxila

(Tabela 1).
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Tabela 1 — Associacdo entre ocorréncia de supuracdo e caracteristicas do paciente, protese e
conexao protética.

Geral Mandibula Maxila
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Tempo do filtimo
controle das prd ‘_>_"I“c <2 anos - 2 5“0.0 2 WS.P,:EM..
=2 e <5 anos 1 333 2 66,7
Regifio de instalagi Anterior 3 43 67 45,7
do implante Posterior 0187 s [ss [esa | %M 0259
M 0 | 00 | 24 | 1000 i
Conexdo protéti GM 0020* 3 3.0 98 97,0 0,166 !
GT 1 20,0 4 80,0 -
Tipo de ;'::l?:m <001% — E ) = = 0,001*
<f meses 0 0.0 8 100.0
Tottipo plé-ingtalach 6 meses a | ano 0 00 2 100.0
. £ =1 ano a 2 anos 0.,003% 2 6,9 27 93,1 0,615 0,012*
(impiante] 7 apos a5 anos 1 | 31 | 31 | 99
=5 anos 1 34 28 | 966
Reto 3 37 79 | 963
. Angulado 17° 0 00 | 26 | 1000
Tipo de P “Angulada 307 0,948 1| 455 2 | 9ss 0,797 0,491
Angulado 45° E: E E 2

* Significante para p < 0,05; N = niimero absoluto; % = porcentagem; Teste qui-quadrado e Teste Exato de
Fisher.

A hiperplasia gengival esteve associada ao tipo de conexao protética na amostra geral
(p = 0,037; V = 0,148) e na mandibula (p = 0,037; V = 0,225), com maior ocorréncia em
implantes com conexdo GT (Tabela 2).
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Tabela 2 — Associacdo entre ocorréncia de hiperplasia gengival e caracteristicas do paciente,

protese e conexao protética.

Geral Mandibula Maxila
Varidvel Ceorréncia de hiperplasin Ocorréncia de hiperplasia Ocorréncia de hiperplasia
| SIM NAO [ ol s NAO Val SIM | NAO [,
N| % | N]| % PN | % | N % PN [ % [ w % e
5 Femint 18 [ 1000 | 0 0,0 E z 2 = & % . i 5 =
Ginemo Masculino 16 | 800 | 4 | 200 | *7 [ - =
Nio 16 | 1000 0 0.0
Sim 18| 818 | 4| gz | W[ - - B 3 B 5
T R e T S T T T S
| <10 cigarros/dia 3 [ 1000 | 0 0.0
Fumante =10 cigarros/dia 5 | %33 [ 1 | 167 | 0678
Niio fumante 26 | %97 [ 3 | 103 E = E = =
Fez aperiamento 5 w00 | o | 00
| diurno ] |
Faz apertamento
nOMo o sutros B 100,0 0 0,0 - - - - E = = = N 1
Habitos autorrelatados | ouvem barulho 0,631
Nenhum 20 | 833 4 16,7 - - - - - v [{m— - = -
Nio sabe se faz
apertamento, mas 1 100,0 1] 0.0 - - - - - - - - - -
acorda com si -
Nio compareceu 1 333 2 66,7 1 333 2 66,7 3 75,0 1 250
Regularidade nas
consultas de Tojal (comiparecey 12| 667 | 6| 333 |01zt | 12 | 667 | 6 | 333 | o121 | 14 | 78 | 4 | 222 | 1000
' Parcial (pelo menos a
cada 2, 3 anos) 5 | 1000 | 0 0,0 5 | w00 | 0 0,0 3 750 1 25,0 .
Nunea fez controle 20 | 656 | 11| 344 | 0211 | 11 | 33| 4 267 | 0,157 10 | 588 7 412 | 0468
. | =6 meses ¢ <] ano 4 444 5 558 3 85,7 1 14.3
Temgo d;::“"j"' >1 e <2 anos 4 | wop | o 0.0 4 | 800 | 1 | 200
] >2 ¢ <5 anos 3 1000 ] 0 0,0 3 Jwen | o 0,0
Regido de instalagio | Anterior [ 2w | Sl4 | 3 | 486 A | 533 | a8 |67
do implante [ Posirior B T T T N 3 T I
| CM | 11 45,8 13 542 27 60,0 18 40,0 0478
Conexiio p i | GM | 0,037 [ 42 41.6 59 S84 0,037% 58 527 | 52 47,3 :
| GT | 5 [ wop [ o 0.0 - - - -
. Imediato - -
Tipo de car [*Tecdia 0,364 = = = 0,841
| =6 meses 3 7.5 5 62,5
; | 6 meses a 1 ano | 13 | 406
;;m‘l’:nsf"“s'mm [>lanoaZanos_ | o8 [ 13 | aas 0,766 0,114
r 13 [ ane
1 16 | 552
43 | 524
" : ;| 10 | 385 -
Tipo de componente [Angulado 3 0,207 5 07 3 0,035 0614
| Angulado 45° 3 :

* Significante para p < 0,05; N = nimero absoluto; % = porcentagem; Teste qui-quadrado e¢ Teste Exato de
Fisher.

Na amostra geral, a profundidade de sondagem peri-implantar esteve associada a falta
de doencas sistémicas (p = 0,009; r = 0,503), ao ndo uso de medicacao (p = 0,019; r = 0,464),
tipo de conexao protética (p = 0,020; &> = 0,0275), protocolo de carga tardia (p = 0,004; r =

0,258), tempo de instalagdo (p = 0,001) e tipo de componente protético (p = 0,003).

Na anélise por arcada, a mandibula apresentou associacdo com o tipo de conexao,
enquanto a maxila apresentou associacdo com o tempo de instalagdo e tipo de componente

protético (Tabela 3).
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Tabela 3 — Associacao entre a profundidade de sondagem peri-implantar e caracteristicas do
paciente, protese e conexao protética.

Geral Mandibula | Maxila
Vackiyel Mn | Min-Max | Q1-Q3 | Valorp | Mo | Mi™ 01-Q3 | valorp | Ma | Mim- Q1-03 | Valor
i B A Max g P Max P
Feminino 207 | 143929 | 186282 2 3 = = P = s = |
ki Masculino 236 | 143500 | Leea7s | 1% [ = - = - - : =
Dchl Nio 264 | 157929 1225357 [\ oooe | - - - - - - - -
Sim 2,00 | 1,43-343 | 1,75-246 L : = P z B E L
= Nio 279 [ 157929 (232343 | o : = = T = - -
— Sim 200 | 143543 | 1,62-236 | - 3 = - = - B =
<10 cigarros/dia 229 | 2,20.3,00 | 229-2.64 - - p . N _ _ _
Fumante =10 cigarros/dia 2,79 | 200929 | 246439 | 0,062 = = = = - : = -
Nio fumante 200 | 143543 | 1,712,710 5 : = z z - E -
Faz apertamento
! 6-5,00 4-3,00 . - - - - - - -
i) 243 | L8500 | 2,143,
Faz apertamento
noturmo ou outros 279 | 1,71-929 | 2,1R-346 - - - - - - - -
Kb ninacelatids - Fouem barulho 0212
Menhum 2,00 1,43-543 | 1,68-2,61 = - = - = = - -
Nio sabe se fazx
apertamento, mas 2,00 2,00-2,00 | 2,00-2,00 - - - - - = - T
Niio compareceu 229 | 1,14-500 | 186-2,79 2,14 | 1,57-2,57 | 1,86-236 2,64 | 1,14:500 | 2,00-3,50
Regularidade nas Total (com, =
consultas de e m")mc 200 | 129929 | 1,71-243 | 0791 | 1,79 | 1,29-2,86 | 1,57-2,00 | 0496 | 2,36 | 143929 | 1,89-2,82 | 0,659
manutengia? Marcial (ael
Parcial (pelomenos 2 | 5 gy | | 57367 | 171229 2,14 | 157357 | 1,712.29 193 | 171343 | 1,82-236
cada 2, 3 anos)
[ Nunca fez controle | 2,07 | 1,14-5,00 | 1,57-2,46 1,86 | 1,29-2,57 | 1,57-2,14 243 | 1,14-500 | 1,712,860
Tempa da tltimo >6messe<lano | 186 | 129929 | 157204 | o | 157 | 1,29-286 | 157186 | o | 200 | 186929 [ 186379 |
controle da prétese =1 e <2 anos 2,014 | 171486 | 1.86-2,29 | L8 | 1,71-2,29 | 1,71-2,07 | 229 | 186486 | 2,142,791 |
>0 e <5 anos 207 | 157-357 | 1,793,11 3,14 | 1,57-3,57 | LR6-2.86 200 | 1,71-343 | 186271
Regido de instalagso | Anterior L57 | 086929 [ Lia2ta| 143 [ 086357 [ Lingi [ oo "T186 | 086929 [ 129257 [
do impl Posterior 1,64 | 0.86-543 | 1,20.2,14 | 143 | 086286 | 1,29-1,75 | 186 | 086543 | 139229 | ™
M 157 | 0.86-9,29 | 1,14-2,00 143 | 0,86-2,00 | 1,14-1,71 171 [ 086929 | 114229 [ o
Conexdo pratética GM 157" | 086543 | 1,292,14 | 0020% | 143 | 0,86-2,86 | 1,14-1,71 | 0,003* | 193 | 086543 | 1,43-257 |
GT 286" | 171357 | 2,203.00 286 | 1.71-3,57 | 2,29-3.00 z = = =
; Imediato 1,57 | 0,86-500 | 1,29-2,00 : 2 “ = 1,86 | 0,86-5.00 | 1,29-220
| lmediato | 157 | 086-5.00 | 1,29-2,00 o L | 186 | 0.86-5.00 | 1,9-229
Tipo de camregamento = 2,00 | 086929 | 1,32-2,68 b - - - - 2,00 | 0,86-9,29 | 1,32-2,68 g
<6 mescs 129 | 1,14-1,86 | 1,14-1,43 143 | 1,14-1,86 | 1,25-146 LI4 | 1,14-1,29 | 1,14-1,18
L Soinsialacge |0 MESes 8 Lano 171 | 0.86-357 | 136214 143 | 086239 | 1,29-1,71 186 | 0.863,57 | 143-229
Uf:"::ﬂ';;‘ “ =1 an0 a 2 anos 143 | 086-486 | 1,14-1,8 | 0001* | 129 | 086-2,57 | 1,00-1,57 | 0,067 | 1,71 | 086486 | 1,14221 | <.001%
P >2 anos a 5 anos 2,00 | 1,00-500 | 1,43-232 157 | 1,00-2,86 | 1,29-2,04 2,64 | 1,71-5,00 | 2,29-3,00
=5 anos 1,71 | 086929 | 1,29-2,25 1,57 | 0 ; 71 1,86 | 0,86-9.29 | 1,29-2,29
Reto 143 | 086929 | 1,14-2,00 143 | 0863, 141,71 171 | 086929 | 1,14-2,18
Angulado 17° 157 | 0.86-500 | 1,20232 143 | 0,86-2,86 | 1,29-1,57 2,29 | 0,86-5,00 | 146286
Ti £. 0,003% 0, *
Tyodesauy Angulado 30° 186 | 086314 | 143218 | 0% [157 [ 086257 | 129196 | *%° [2.00 | 1,003.14 | 161258 | >N
Angulado 45° 129 | 1,00-500 | 1,14.2.29 - - = 129 [ 1,00-500 | 1,14-229

* Significante para p < 0,05; N = numero absoluto; % = porcentagem; Teste Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e
ANOVA a um fator.
A variavel apresentou distribui¢do normal para o grupo mandibula, mas que, por consisténcia de apresentagéo,
todas foram descritas de forma ndo-paramétrica.

O sangramento a sondagem esteve associado ao ndo uso de medicacao (p = 0,007; r =
0,470), tipo de conexao protética (p < 0,001; €2 =0.0528) e tempo de instalagao do implante (p

=0,007; €2 = 0.0528).

Na andlise estratificada, essas associacdes permaneceram significativas tanto na

mandibula quanto na maxila (Tabela 4).
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Tabela 4 — Associacdo entre sangramento a sondagem e caracteristicas do paciente, protese e
conexao protética.

Geral Mandibula Maxila
Varidvel . Min- -
aridve Mn | Min-Max | Q1-Q3 | Valorp | Ma | W™ | Q1-03 | Valorp | Ma | M | Q103 | valorp
. Femini 2 13 2 = - - - - - -
Género (emLe 3 13 2_; 0,553 - n n
Problemas sistémicos I:: g f:g gj 0,147 ¢
Medicagio em uso :‘?: ; f:g gg 0,007*
<10 cigarros/dia 2 2-3 2-2,5 - -
Fumante =10 cigarros/dia 25 2.3 23 0,898 - - -
Nio fumante 3 1-3 23
Egz apertamento 3 2.3 2.3
umao
Faz apertamento
noturmno ou outros 25 23 2-3 - - -
Hibitos autorrelatados [0 o barulho 0,684 ¢
Menhum 2 1-3 2-3 - - -
Nio sabe se faz
apertamento, mas 3 33 33
acorda com sintomas
Niio comparecen 2 3-2 2-2 2 2-3 2-2,5 2 1-2 1,75-2
Regularidade nas -
consultas de :“mu:]lg:;:gm“” 2 03 1,75-3 0,923 2 03 12 0150 | 2 13 2.3 0,157
manstengio Parcial (pelo menosa | 13 23 I 2 13 2.3 2 13 1,75-2,25
cada 2, 3 anos) B B B i B S
Nunca fez controle 2 0-3 2-3 2 0-3 2-3 2 1-3 2-3
Tempo do tiltimo >6 meses e <1 ano 2 1-3 1,75-3 2 1-3 1-2 3 13 23
controle da prétese >1 e<2anos 2 0-3 22 0,530 1,5 02 0,752 0,386 2 2-3 22 0,798
=2 ¢ <5 anos 2 1-3 1,252,735 2 13 1,525 2 1-3 1,5-2,5
Regido de instal Anterior 2 0-3 1-2 1 0-3 1-0 2 0-3 12
do implante Posterior 1 03 12 0461 03 0z | "M [ 03 12 0.890
M 1 0-3 0-2 1 -2 0-1 1 0-3 1-2
Conexiio protética GM 2 0-3 1-3 <001* 1 0-3 1-2 0,004 2 0-3 1-3 0,002%
GT 1 1-2 1-2 1 1-2 1-2 - - -
Tmedi 1 0-3 1-2 - - - 2 0-3 1-3
N . 8 07
Tipo de car Tardio 1 0-3 1-2 0,835 - - 1 0-3 1-2 0070
<6 meses 1 0-3 0,75-2 2 1-3 1-2 0 0-1 0-0,25
) . |6mesesalano 2 0-3 1-3 1 0-3 0-2,25 2 0-3 1-3
(:;"‘1]‘;-;: ) =] ano a 2 anos 2 0-3 1-2 0,007% 2 0-3 1-2 0019# 2 0-3 1-2 <001*
P =2 anos & 5 anos 2 (-3 1-2 1 0-3 1-2 2 0-3 2.2
=5 anos 1 0-3 0,25-2 1 02 0-1 1 0-3 1-2
Reto 1 0-3 12 1 0-3 0-2 1 0-3 1-2
Angulado 17° 2 0-3 1-3 L5 0-3 1-2 2 0-3 13
Tipo de componente ") 0 iado 30° 2 0-3 1-2 0,062 1 0-2 o252 | 037 [T, 0-3 12 0.173
Angulado 45° 1 0-3 0,5-2 - 1 0-3 0,5-2

* Significante para p < 0,05; N = numero absoluto; % = porcentagem; Teste Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.

DISCUSSAO

As reabilitacdes fixas implantossuportadas em arco total sio amplamente reconhecidas
como uma modalidade terapéutica previsivel para pacientes edéntulos, proporcionando melhora
significativa na fun¢do e na qualidade de vida. No entanto, a estabilidade dos tecidos peri-
implantares a longo prazo permanece um desafio clinico relevante, sendo influenciada por

multiplos fatores bioldgicos, biomecéanicos e comportamentais inter-relacionados [1-3].

Os achados do presente estudo indicam associagdes entre as condigdes peri-implantares

e diferentes variaveis protéticas, funcionais e temporais, enquanto a posi¢cao anteroposterior dos
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implantes ndo apresentou associac¢do significativa com os principais pardmetros avaliados. A
auséncia de diferengas significativas entre as regides anterior e posterior refor¢a evidéncias
prévias de que a posicdo do implante, quando analisada de forma isolada, exerce influéncia

limitada sobre os desfechos peri-implantares [7].

Foram observadas diferengas significativas entre maxila e mandibula, com piores
parametros clinicos na maxila. Embora os tamanhos de efeito tenham sido predominantemente
pequenos a moderados, a consisténcia desse padrao sugere maior vulnerabilidade biologica da
arcada superior. As diferencas entre as arcadas provavelmente refletem um conjunto de
caracteristicas anatdmicas, protéticas e funcionais [6,7]. Entretanto, na auséncia de analise
multivariada, ndo ¢ possivel determinar se a localizacdo na maxila representa um fator
independente ou se o achado resulta da distribuicdo desigual de outras caracteristicas clinicas

entre as arcadas.

A associagdo entre supuragdo e habitos parafuncionais autorrelatados merece atencao.
Embora mecanismos biomecanicos relacionados a sobrecarga tenham sido propostos como
potenciais modificadores das condi¢des peri-implantares [12-15], o presente delineamento nao
permite determinar se a parafun¢do contribuiu diretamente para o processo inflamatdrio.
Ressalta-se que, devido ao delineamento transversal do estudo, esses achados devem ser

interpretados como associagdes, ndo permitindo inferéncia causal.

O protocolo de carga e o tempo em funcdo também estiveram associados a piores
parametros clinicos. Embora a carga tardia seja tradicionalmente considerada uma abordagem
mais conservadora, os resultados podem sugerir que, em reabilitagdes de arco total, o
comportamento peri-implantar pode depender mais da estabilidade protética, da adaptagao dos

tecidos moles e das condigdes funcionais ao longo do tempo do que do momento da carga
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isoladamente [18,19]. A associagdo observada com carga tardia deve ser interpretada com

cautela, uma vez que o protocolo de carga pode estar relacionado a outras caracteristicas

clinicas e temporais ndo controladas no presente estudo.

O tipo de conexdo protética apresentou associacdo com alguns parametros peri-
implantares. Embora diferencas na geometria da interface implante—componente possam
influenciar micromovimentagdo e microinfiltragdo [8-11], os resultados deste estudo nao

permitem atribuir as diferencas observadas diretamente a estabilidade mecanica das conexdes.

O fenotipo gengival apresentou associagdo limitada com os pardmetros inflamatérios
avaliados neste estudo. A literatura apresenta resultados heterogéneos quanto a influéncia da

mucosa queratinizada e da espessura dos tecidos moles sobre a satide peri-implantar [16,17].

A hiperplasia dos tecidos moles foi observada em aproximadamente metade dos
implantes avaliados, constituindo um achado clinico frequente nesta amostra. Além de fatores
biologicos locais, caracteristicas do desenho protético, espaco disponivel para higienizag¢do e
relagdo entre componentes protéticos e tecidos moles podem influenciar a resposta tecidual
[6,16,17]. No presente estudo, a hiperplasia apresentou associacdo com o tipo de conexao
protética; entretanto, a natureza transversal da avaliagdo e a auséncia de controle para potenciais

fatores de confusdo impedem atribuir essa associacao diretamente as caracteristicas da conexao.

A associagao observada entre auséncia de doenca sistémica ou de uso de medicagdo e
alguns parametros inflamatdrios deve ser interpretada com cautela. Além de ndo estabelecer
relagdo causal, o delineamento transversal e a auséncia de ajuste multivariado ndo permitem
excluir a influéncia de fatores de confusdo. Considerando ainda o niimero de comparagdes
realizadas, esses achados devem ser considerados exploratérios e necessitam de confirmagao

em estudos com maior tamanho amostral e modelos ajustados. Embora aparentemente
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contraintuitivo, associacdes entre condicdes sistémicas e desfechos relacionados aos implantes

tém sido investigadas na literatura, com resultados heterogéneos [20,21].

Entretanto, esses resultados devem ser interpretados com cautela, considerando a
possivel influéncia de fatores de confusdo, como diferengas no acompanhamento em saude,
adesdo a programas de manutenc¢ao e variaveis comportamentais ndo mensuradas [7,22,23]. O
elevado numero de comparagdes exploratorias também aumenta a possibilidade de erro do tipo
I, de modo que associacdes isoladas, particularmente aquelas sem plausibilidade bioldgica

evidente, devem ser consideradas geradoras de hipoteses.

De forma geral, os achados deste estudo reforgam que as alteragdes peri-implantares em
reabilitagdes de arco total resultam de uma interacdo complexa entre fatores biomecanicos,
biologicos e comportamentais, e ndo de varidveis isoladas. Do ponto de vista clinico, esses
resultados destacam a importancia de estratégias de tratamento individualizadas, protocolos

rigorosos de manuten¢ao e monitoramento continuo das condigdes protéticas e funcionais.

Uma limitacdo importante deste estudo € o seu delineamento transversal, que impede a
inferéncia de causalidade e limita a capacidade de estabelecer relagdes temporais entre as
variaveis e os desfechos clinicos. Além disso, o numero relativamente reduzido de pacientes
pode restringir a generalizagdo dos achados. Adicionalmente, a auséncia de andlise multivariada

pode ter limitado o controle de potenciais fatores de confusao.

Adicionalmente, multiplos implantes pertenciam ao mesmo paciente e a estrutura de
agrupamento das observagdes ndo foi incorporada por meio de modelos estatisticos especificos
para dados correlacionados. Dessa forma, ndo se pode excluir possivel subestimagdo da

variabilidade das estimativas e influéncia sobre a significancia de algumas associac¢des. Estudos
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futuros empregando modelos multinivel ou equacdes de estimagdo generalizadas poderdo

avaliar essas relagdes considerando a dependéncia intraindividual.

CONCLUSAO

Dentro das limitagdes deste estudo transversal, as condigdes clinicas dos tecidos peri-
implantares em reabilitacdes fixas de arco total apresentaram associagdo com diferentes fatores
relacionados ao paciente, ao implante e a reabilitagdo protética. Nao foram observadas
diferengas significativas entre as regides anterior e posterior, enquanto implantes localizados
na maxila apresentaram maior frequéncia de supuracao ¢ maiores valores de profundidade de
sondagem peri-implantar e sangramento a sondagem. Hébitos parafuncionais, tipo de conexao
protética, protocolo de carga e tempo em fun¢do também apresentaram associacdes com alguns
dos parametros avaliados. Esses resultados reforcam o carater multifatorial das condig¢des peri-
implantares e a importancia do acompanhamento clinico periddico, devendo as associagdes
observadas ser interpretadas considerando o delineamento transversal e a auséncia de controle

multivariado de potenciais fatores de confusao.
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ANEXOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Versdo: 2

Titulo do estudo: Avaliagdo do Comportamento de Implantes, Componentes e Proteses e
do efeito das reabilita¢des na qualidade de vida dos pacientes.

Pesquisador Responsavel: Prof.* Dr* Ivete Aparecida de Mattias Sartori

(nome, e-mail, enderego ¢ isartori@ilapeo.com.br

telefone) Rua Jacarezinho, 656, Curitiba/PR, Cep 80710-150
(41) 3595-6031

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

mail, endereco e telefone) Flavia K. Fontao, fgaspar@ilapeo.com.br

Rua Jacarezinho, 656, Curitiba/PR, Cep 80710-150
(41) 3595-6031

Local do estudo: FACULDADE ILAPEO

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

Eu, registrado nessa instituicdo com o prontuario nimero: , estou sendo
convidado a participar de um estudo denominado “Avaliagdo do Comportamento de Implantes,
Componentes e Proteses e do efeito das reabilitacoes na qualidade de vida dos pacientes “, cujo
objetivo e justificativa é acompanhar casos reabilitados na Faculdade Ilapeo 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 satisfagdo dos pacientes (OHIP14) e escala visual
(EVA).

O principal objetivo desta pesquisa ¢ 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 importancia do retorno peridodico para acompanhamento e fui inscrito no programa que
realiza esse acompanhamento (Programa de Manutencao do Ilapeo - PROMI). Sei que posso agendar as
consultas de manutencao quando desejar, mas fui informado que devo fazer isso a cada 6 meses. Nessa
consulta minha prétese ¢ removida e avaliada quanto aos métodos caseiros de higienizacao e quanto a
durabilidade dos implantes, protese e componentes. Agora fui convidado a participar da pesquisa € 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 qualquer momento ¢
isso ndo 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 realizagdo do trabalho nao trara prejuizos aos pesquisadores ou aos pacientes. Ambos
utilizardo os equipamentos de protecdo individual, como por exemplo, uso de 6culos de protecdo durante
a consulta de manutengdo. Para as tomadas radiograficas os pacientes farao uso de avental de chumbo
plumbifero, com protetor de tireoide. Todos os instrumentais utilizados passardo por processo de
esterilizacdo devidamente controlado.

Estou ciente que ndo devem participar do estudo pessoas que ndo assinarem esse termo. Todas
as pessoas que receberam proteses apoiadas em implantes aqui nessa instituicdo podem participar da
pesquisa.
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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 & 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.
Nao terei qualquer despesa decorrente da participagdo na pesquisa. Acertei o valor normal do

programa em relacdo a consulta de controle e esse valor ja cobre a substituicao 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 institui¢ao. Se os procedimentos
de higienizacdo que estou fazendo em casa nao estiverem satisfatorios 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 permitira 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 o pesquisador responsavel 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 Ilapeo (CEP/ILAPEO), pelo telefone (41) 3595-6045 ou e-mail
cep@ilapeo.com.br. Foi esclarecido que o CEP ¢ 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 ndo receberei nenhum tipo de pagamento ou gratificacdo financeira pela
minha participa¢@o 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.

Confiro que recebi a copia deste termo de consentimento, e autorizo a execugao do trabalho de
pesquisa e a divulgagdo dos dados obtidos neste estudo.

Observacao: Ndo assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

Curitiba, / /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel: (Ivete Sartori)
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2. Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), Faculdade ILAPEO

FACULDADEILAPEO  “CRBra =™

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do Comportamento de Implantes, Componentes e Proteses e do eleito das
bilitagbes na qualidade de vida dos pacientes.

Pesquisador: |vete Aparocida de Mattias Sartori

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 73697123.0.0000.9427

Instituicio Proponente: INSTITUTO LATING AMERICANO DE PESQUISA E ENSINO ODONTOLOGICO -
Patrocinador Principal: Financiamento Prégric

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 6.496.628

Apresentacgao do Projeto:

De acordo

Objetivo da Pesquisa:

De acordo

Avallacdo dos Riscos e Beneficlos:

De acordo

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

De acordo

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
De acordo

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

De acordo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Adequacgdo do termo "copia’ no TCLE para "via". Uma vez que os documentos necessitam de igual
assinatura

Enderego: JACAREZINHO E56

Bairro: MERCES CEP: B0.710-1EC
UF: PR Municiplo: CURITIBA
Telefone: {4113595-6083 E-mail: cop®&ilapec.cam.br
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2. Ficha do Programa de Manutencio ILAPEO (PROMI)

ﬁ“"“"&

35§ ILAPEO

PROMI - PROGRAMA DE MANUTENGAO ILAPEO

Ficha de Acompanhamento das ReabilitagGes

Dados do Paciente

N do prontudrio

Medicagio em uso:

i) Sim. Qualfis)?

Data de Mascimentao: A A
Génerg { ) Masculing | ) Femining
Home do Avaliador:
Data: R
Condigbes Locais e
{ ) Nam
Problemas sistémicos: b Sim. Qual?
(W ()
{ ) Nan

{ b ndo fumante

Fumante: i ) fumante - = 10 cigarros/dia

i} fumante - » 10 ci i

i } faz apertamento diumo

{ ) faz apertamenta notumo ou cutros ouvem barulho
Habito autorrelatados:

{ ) ndo sabe se faz apertamento mas acorda com sintomas em misculos ou tem dor apds
mastigac

gacio
i} tem diagndstico de bruxismo (polissonografia)

Grau de satisfagio com o tratamento:

{ } totalments satisfeito
{ ) satisfeito, mas com alguma queixa
i ) esperava mais do tratamento

{ ) insatisfeita

%e insatisfeito, o motivo é:

{ ) protese(s) superiories)
{ ) protese|s) inferir{es)
i ) ambas

Motivo:

| ) estética

{ } desconforto com a mordida
dal

r
{ ) dificuldade para falar
1 dificuldade para limpar

Regularidade nas consultas de manutencio?

néa

() total (compareceu

[
[ ) parcial {pelo mencs a cada 2, 3 anos)

Data da instalagio da reabilitacio

] I}

Tempo do Gltime controle das proteses:

{ ) nunca fez controle
{ ) menos de & meses
[ bzbmesese=1ano
[hzle«2anos

Classificacio das areas ntermnas
(C=cancava X=convexa)

PO D203 ) A0S ) 6T ) 8 )

{Jz2e<5§
[ =5 anos
SE PROTESE DE ARCO TOTAL:
Lado superior {oclusal dentaria) Parte interna
ir.; ¢ hr.: E
Tamanho do cantl Lado 4 mm { Lado asq mm Lado dir mm f Lado asq mm
Anterior: mm
Distincia AP: mm
Largura do arco entre implantes Medida entre dois implantes mais mesiais. mm medida entre dltimas cilindnos. mm
Cantilever Implante sté incisal Superiar:, mm Inferiar:. mm

Candigho da drea basal da pratese (L=
lirnpa; B= com biofilme; C= com caloula)

Tipo de Bama

TR EOII ) ACRS ) BT ) B

) Fundica com tecnica da adaptacio passiva.

) Fundigio com cilindros de CaCr

| Barra frasada em titinio.

) Barra fresada em CoCr

) Barra fresada @ cilindros de adaptacio passhva
) Protese fresada em Ir monolitica
J{Overdenture)

Marca das Dentes

{ YPremium [ ) Canvencional
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Implantes de Suporte - Maxila

Caracteristicas dos Implantes de Suporte - Maxila
~ rfmprimenm
tegido Conexdo Mo = 10mm
fologa | Diémetro | C: 9 2 7mm superficie Toode | rampopss, | Incinsciodoimplante
AL, Ty instalago | £ relaso ao rebordo
{ }Incisivos E:E‘u () Regutar ;
{ ) Cani } Fleto ou até § grals |
" :JPr!?-mJs [)om { )ebrico | { ) Regular { ) Curto E l‘l'.iﬂ { b6 meses { ) ALé 15 graus e
molares [} Short { ) cilindrico | | } Lareo {) Extracurto | () Traada [ () Imediato {b=Gmesese | [ )AL 30 graus
() Moares | |} Namrow { ) Estreio | { ) Longo néo-idrofilica | { ) Precoce | © 13 { ) mais de 30 graus
[ ) ircnia {} Zigomaticg | { ) Tratada | [} Tardio { yx1ex«2anos
{ | Friceional hidrafilica {}=2e=5anos
(] [ )=5anas
()incisives | L FE
{ ) Cani [)Cm {) Regular | ) Reto ouaté §
21 e [ Cyeomo | ) Remlar | £ ET0 Tt (yeome | (s iSgan
molares ( } Short ) ey | (1iargo | £ Bxtracurto ()Tratada | [)Imedisto (Jrémesese | () Atk 30gmus
Moares | () Ma { ] Estreit g0 . ()
o ¢} Zwchria VEStrEte | ) pigamatico | | ] Tratada | Tads. | (rzte<anes () mats de 30 grau
{ ) Friccional hidrafilica { }=2e«5anos
AL { )= 5anos
{ncistos | )5 { ) Regular
{ ) Caninos { ) Reto ou até §
o Qs g | [ ()Rl | () o ) (yeomeses | ()aktsgms
molares [ } Short { ) cilindriea | { ez () Extracurto | ) atad: { imediato | | }EBmesese | () Até 30graus
{ ) Molares | [} Mamew { ) Estreitp | () Longo néo-hidrofilica | { ) Precoce | * 1319 { ) mais de 30 grau
{ ) Zirconia {) Zigomaticg | { 1 Tratada | () Tardio (}=1e<2anos
{ ) Friccional hidrafilica [ yx2e«5anos
(] () =5an0s
{ )ncisives | L1 FE
14 | () Canina [)Cm {) Regular [} Reto ou até §
Cpa s Do Cyeomio | ) Resuar | £ G0 § e ()esmeses | () Sgmn
molares { ) Short { ) iindricg | 1 112720 { ) Extra curto E.ai:rﬁm { imediatg | | }2Bmesese | () Até 30gras
{ ) Molares [ ) Harrow { ) Estreite | ) Longo -hidrafilica | () Precoce < 1ano { ) mais de 30 grau
[} Zircinia () Zigomdtico { ) Tratada { ) Tardie [ bzle<2anos
(| Friceional hidrafiica [ h=2e<5anms
[ )=5anas
L
{ Vincisivas | 1) FE
5 | 1 ) Caninas 1) EM (1 Regular { ) Usa 6 { 1 Reto ou até § graus
() Pré- () { Joonicg | | }Regular {] Curta { ) Tratada [ ebmeses | ()Ack 15 graus
molares () Shert { ) dilindricn { | Large () Extra curto rliJnl'rrIdmﬁ { Vimediatn | ! Jebmesese | () At 30 graus
( ) Molares | 1) Mamow { ) Estreino | { ) Longo T tica | () Frecoce | © 13" { )} mais de 30 grau
{ ) Fircinia { ) Zigomatica | | ) Tratada { ) Tardio {)z1ex<2anos
{ | Friccional hidrafilica {Jz2e<5ancs
i H [ )=5anos
{ Vincisivos | 1) FE
|6 | 1 ) Caninas [)CM { Regular { 1 Reto ou até 5§ graws.
6 { ) Pré- [ )G { 1 conico 1 ) Regular { ] Curto E;'Il:‘rﬂ [ )+ 6 meses { 1 Até 15 graus
molaras { ) Shert { ) citindrica | ) Lango { ) Extra curto mmakada. { 1 Imediato lirz\‘imesese [ ) Até 30 graus
i Moares | 1) Hamew { ) Estreiro | { } Longo -hidrofilica | [ ) Precoce | § 2™ { ) mals de 30 grau
{ ) Zircénia { ) Zigomatico { ) Tratada { ) Tardie [ }z1e=2ancs
I |} Fric hidrafilica [ Jz2e<5ancs
L. [ Jz=5anos
{ Vincisives | 1) FE
iz | 1) Caninas )em {1 Regular [ }Reto ou até 5 graws.
{ ) Pré- () GM { ) conica { ) Regular (] Curto E;-If'r“ { } =6 meses { ) Até 15 graus
molares { ) Short { ) cilindricg | | }Larse () Extra curto | | ) Tratada { }Imediato I'Pﬂmese“ [ ) Até 30 graus
{ ) Molares [ ) Marrow { ) Estreito | { ] Longo nao-hidrofilica | ( ) Precoce « 1 am { } mais de 30 grau
{ } Zircania {) Zigomatico | | ) Tratada | [} Tardia [ }z1le=<2ancs
{ } Friccional hidrafilica [ }22e<5an0s
[y H [ Jz5anos
( Vinclsivas | ) 1E
i | | ) Caninas ()cm { } Regular { ) lisa s { 1 Reto ou até § graus
{ ) Pré- ) GM {)conico | 1 }ReguLr () Curto s [} <6 meses { ) Até 15 graus
malares { ) Short { | cilinrico | | 1 Larse () Extracurt | © ) Tratada { Jimediato | | }=Bmesese | [ )Ate 30 graus
{ ) Molares | |1 Narrow { ) Estreito | {)Lanse, néo-hidrofilica | [ ) Precoce | £ 1% { ) mals de 30 grau
{ } Fircénia {) Zigomatica | | ) Tratada { ) Tardio { }=1e<2ancs
{ } Friccional hidrofilica [ }z2e<5anos
[ )=5anos
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Dar Mobilidade I;ﬂfm Iﬁn Compenente protético Imagem radiografica
" .| { ) Em funcia, sem mobilidade { }semalteracag | | ) apertado { ) sem drea radiclicida
: :;‘1:‘0 { } Em funcao, com mobilidade - perdido { ) Desapertado { ) desapertado | | perda dssea wvertical <1, 5mm
{ ) Sem funcio - sepultado i} Perdide | ) perda dssea vertical >1,5mm
[} Fraturado { ) remadelagdo horizontal <1mm
i} remodelacio horizontal =1mm
g |1 )M | () Em fungin, sem mobilidade [ ) Semalteracao | | | 2Pertads | ) sem drea radioliicids
{ 15m | { ) Em funcao, com mabilidade - percio | | ) Desspertado | ¢ } desapertado { ) perda dssea vertical <1,5mm
{ ) Sem funcio - sepultado i} Perdido | ) perda dssea vertical =1,5mm
| ) Fraturado i ) remadelagdo horizontal <1mm
i} remodelacio horizontal =1mm
i3 | { )Ma | () Em funcio, sem mobilidade ( )sematteracao | | ) 2pertads i ) sem rea radiciiicida
{ ) %im { ) Em funcio, com mabilidade - perdida { ) Desapertada { ) desapertado { ) perda dssea vertical <1,5mm
{ ) Sem funcio - sepultado [} Perdids { ) perda fssea vertical =1,5mm
i} Fraturado { ) remadelagéo horizontal «1mm
i} remodelacio horizontal =1mm
i4 | 1 )HEo | () Em funcha, sem mobilidade { }Semalteracan | | ) apertado { ) sem rea radiolicida
{ ¥Sim | { } Em funcio, com mabilidade - perdida | ! ) Desapertadp | | | desapertado { ] perda dssea vertical 51,5mm
{ ) Sem funcio - sepultada [} Perdids | ) perda dssea vertical »1,5mm
| ) Fraturade i ) remadelagdo horizontal <1mm
i} remodelacio harizontal =1mm
|5 | 1 IM& | { | Em funcha, sem mobilidade { 1semalteraca | | ) 2periads () sem drea radioliicida
{ pSim | { ) Em funcio, com mebilidade - perdido | | ) Desapertado | | ) desapertade | ) perda dssea vertical <1,5mm
{ ) Sem funcio - sepultado { | Perdide { ) perda dssea vertical =1,5mm
{ ) Fraturade i ) remadelagdo horizontal <1mm
i} remodelacio horizontal =1mm
|6 | 1 IHae | () Em funcia, sem mobilidade { }5emalteragio | | ) 2pertado { ) sem drea radiolicida
{ 4Sim | { } Em funcan, com mobilidade - perdido | | | Desapertada 1) desapertado { ) perda dssea vertical £1,5mm
{ ) Sem funcio - sepultado { } Perdide { | perda dssea vertical >1,5mm
i } Fraturado | ) remadelagdo herizontal <1mm
i ) remodelacio horizontal =1mm
( )Nao | { )Em funciio, o { ) Sem alteracd { ) sem drea radiolicida
T ysim | o iEm [L‘E,é.f:ﬂ'"mﬂﬂx.pe,mdn ( meupenafnm ladﬂem“ﬂ () perda dssea vertical <1,5mm
{ }Sem funcia - sepultado { } Perdida { ) desapertado { ) perda dssea vertical »1,5mm
{ | Fraturado i ) remodelagao horizontal <1mm
i} remodelacio horizontal =1mm
( )Mao | { )Em funcio, obil [ )Sem alteragao | | | apertado () sem drea radiolicida
® | sm |{em n'fn"%,;a*'"mn'"mﬂﬂﬁ.pemu () Desapertady | { ) desspertado | | percin famna vertical 1, Smm
{ ) Sem funcia - sepultada [ } Perdido { ) perda dssea vertical >1,5mm
{ | Fraturado { ) remadelagio horizontal <1mm
i} remodelacio horizontal =1mm
PROTESES MAXILARES |
Caracteristicas das Proteses
Condicho Tipo lﬂw mentadal | Antagonsta |
{ ) Total fixe 1} dente natural
(RS [ )sim
PU| et | hOuerdentire | gy TSy omentads | (esmponente) { ) prét. dentossigortada
{ ) Miltipla 17 (118 i )parafisada | [ ) ndo : ]I:SVFL mucossuportada
(direta no implante) i e
1} dente natural
P2 | ( )Definitva | ( ) Unitéria [RLERST- SN { yam
R i beimentads | [componente) 1 ) prit. dentassuportada
() Provisiria | { ) Mdltipla O 05 U ) paratusada | ()t : ;prM. mueossupartada
Psl
(direta no implante) i1 e
1 ) dente natural
P3| ( )Definitva | () Unitéria [RLERST SN L) mm
R i peimentada | 1 ) prit. dentassuportada
{ ) Proviséria | ( ) Miltipla Lrw e 1 peratusada foamgoneme . mucossportads
1
(direta no implante) i1 e
1 ) dente natural
PA | ( )Definitiva | () Unitéria [RLERST SN L) sim
] () cimentada | 1} prit. dentossuportada
() Provisiria | () Miltipla Dt ) puratusads D! o e
Psl
(direta no implante) i1 e
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1} dente natural
[ }sim
Ps Definitiva Unitaria PO D) cimentada | jeomponents () prét. dentassuportada
e | Ois [ 0 08 | (S0 S ot e
idireta no implante) | | { e
1} dente natural
[ }sim
Pt Definitiva Unithria L T R [ — 1) prét. dentassuportada
O | (o [t O O | (S0 e (ot mcasaparte
[direta no implante) | %mrdenmre
1} dente natural
[ }sim
F7 Definitiva Unitaria CR RO | enadn |} prét. dentossuportada
O |l | 018 O |[Jommn | omenme (e e
idireta no imptante) | £35S
[ jsim 1 ) denite natural
PE J— Unitéria CI R M| | com e { ) prét. dentossupartada
s | i | 1t O 0| (SR R ) i macosuponads
{direta no implante) j { e
Material da Estrutura Protética Priteses
Titnio ()P ()P2 ()P3 ()P4 ()FS (P& ()P | )P
Resina acrilica ()P ()P (JP3 ()P4 ()PS (P& [ )T | )P
Resina ()P (P2 ()P3 ()P4 ()PS (P& [ JPT | )P
Resina impressa ()P (P2 ()P3 ()P4 ()FS (JPE ()P { )P
Tirconia (VP ()F2 ()P3 ()P4 ()FS (P& [ )P | )P
Emax (P (P2 ()P3 ()P4 ()PS (P& ()T | )P
Co-Cr (0P (P2 ()P3 ()P4 ()PS (P& ()P { )P
PMMA fresada (0P (P2 ()P3 ()P4 ()PS (P& [ JPT { )P
Material Estético da Protese Priteses
Resina ()P ()P2 ()P3 ()P4 ()PS (P& ()P | )P
Ceramica ()P ()P [ JP3 ()P4 ()PS [ IP6 [ JPT | P8
- Recessio de Fendtipo tecidual Presenga de PCS Sangramenta
Supuragdo Hnmﬂ tecida mole Biofilme sanda Metilica PUNC) a sondagem
{ ) boa altwra de mucosa
ceratinizada - maior que 2mm [ L] MY i {0
M| { yPresente { }Presente | | ) Presente { ) pouca altura [ v mam {1
{ ) Ausente [ §Ausente | { }Ausente |} fendtipo espesso {12 oV mim {12
1} fendtipa fino (sonda 113 WP mim {13
translicida) mm
[ i
{ ) boa altwra de mucosa
ceratinizada - maior que Zrmm {10 Y mim {0
iz | | )Presente | ( }Presante | [ ) Presente { ) pouca altura [ N mm 111
| bhusente | () Ausente | { }Ausente { ) fendtipo espesso {12 oV mim {12
1} fendtipa fino (sonda 113 WP mim {13
translicida) P mm
[ i
{ ) boa altwra de mucosa
ceratinizada - malor que 2mm {0 W T {0
|3 | @ hPresente | }Presente | () Presente { }pouca altura [ V____ mm 111
| bhusente | () Ausente | { }Ausente { ) fendtipo espesso {12 oV mim {12
1} fendtipo fino (sonda [ E] ME mim {73
translicida) P mm
[ i
{ ) boa altwra de mucosa
ceratinizada - malor que Zmm (L 0 T {0
14 | ¥Presente | ( }Presente | [ ) Presente { }pouca altura [ W mam {1
{ pAusente | [ ) Ausente | | )} Ausents | ) fendtipo espesso 112 o mm {2
{ } fendtipa fino (sonda [ E] ME. mm {13
translicida) P mm
DF mm
{ ) boa altwra de mucosa
ceratinizada - malor que Zmm (L 0 T {0
5 | ¥Presente | ( }Presente | [ ) Presente { }pouca altura [ W mam {1
i yAusente | [ jAusente || |Ausents | ) fendtipo espesso 112 o mim {12
{ } fendtipa fino (sonda [ E] ME. mm {13
translicida) P mm
DF mm
1 ) boa altura de mucosa
ceratinizada - malor que Zmm (L 0 T {0
& | ¥Presente | ( ) Presente | [ ) Presente { }pouca altura [ W mam {1
i yAusente | [ jAusente | { | Ausents { ) fend {2 oV mim {12
{ } fendtipa fino (sonda [ E] ME. mm {13
translicida) P mm
DF mm
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1 }boa altura de mucosa NV, ™
ceratinizada - maior que 2mm v mam o
vt VPresente | ( } Presente Presente { }pouca altura {0 oV, mim A S
{ bAusante | { ) Ausente '“M o { ) fendtipo espesso Bt . mm 12
) Ause { }fendtipa fino {sonda {)2 P mm [
translacida) {13 P, mm
{ ) boa altura de mucosa
ceratinizada - mator que Zmm i MY mm {0
& |\ )Presente | ( }Presente | [ ) Presente { ) pouca altura [ v mam R
{ bAusente | [ ) Ausente | | }Ausente { ) fendtipo [} oV, mim [
{ }fendtipa fino {sonda [k WP mm 1913
translicida) P mm
DP, mm
Cilindro | Bascula quando Mecessidade de
Parafuso N°de Troca Histérico
Tempa da Insta €0 testada uste Oclusal?
pa lagio Protéticg | PrOMtieo | testada | A dos dentes Complicagtes
[ ) =6 meses 5 [ } integro Menhuma Menhuma
[ ) =6 meses e < 1ang :l:nal.temcau [ ) fraturs 5 E]Iht }.Esulumdedems
Pl |(}z1e<Zanos ”Fmda [ )salta 'JN'.“ { }8im (1 | } desgaste dentes
{)=2e<5anos { ) Fratur { Y Nao { ) Haa I { } fratura protese
[ ) z5anos [N nu; | ) fratura da barra
[ hmencs de & meses = [} integro [ 1 Menhuma Menhuma
()= 6meses e«1ana "ﬁ“aue"“‘“ [ ) fratura 5 sim [ )i Hsﬂtumdeden:es
P2 | [)z1e<Zanss () Desapertada | () soiia e ()sm (I { ) desgaste dentes
{)=2e<5anos { ) Frawur { Y Nao {1 o e { } fratura protese
[ )25 anos [ }dxous+ { ) fratura da barra
[ ) mencs de & meses = [} integro [ 1 Menhuma { ) Menhuma
{ )= 6mesese<iano :lslgnaltemcan () fratura 5 sim { hix { ) soltura de dentes
P3| {)rle<2ans ‘J'mm“ [ ) salta e . " { | desgaste dentes
{}22e<5anos { ( 0 [ ) { } fratura pré
[ )=5anos [ )dxou+ 1 | fratura da barra
[ hmenos de & meses 5 [} integre [ ) Menhuma { | Menhuma
[ )26 mesese<1ano ":“’“E"“‘“ [} fratura 5 sim [ hix { } soltura de dentes
P4 | {jzle<ianes { ) Desapertade | () saito { ) Sim { )i [ | ) desgaste dentes
{}:2e«5ans { ) Fratur { Y Nao {1 o ES { } fratura protese
[ p=5anos [} 4xou+ | ) fratura da barra
[ hmencs de & meses = [} integro [ 1 Menhuma Menhuma
{ )26 meses & <1 ana ":“’“E"F““ [ ) fratura [ )ix Hsutumdedma
P5 | {}x1e<2ans () Desapertado |} sait0 { ) Sim {1 5im (i { ) desgaste dentes
{}:2e«5ans { ) Fratur { Y Nao {1 o ES { } fratura protese
{ b=5anos [ )4 ou+ | fratura da barra
[ ) mencs de & meses = [ } integro [ ) Menhuma { ) Menhuma
()zbmesese<tano | () iemalteracio | () g < s [ hix { ) soltura de dentes
P | ()=1e=2anos () Desapertade | (hsalta R () () [ } desgaste dentes
{}z2e«5anos | ) Frata { ) Naa () Hao I |} fratura pritese
[ ) =5anos [ )4 ou+ { ) fratura da barra
[ hmenos de & meses = [} integro [ ) Menhuma { | Menhuma
()zémesese<tang | | }3emalteracin | () frarura s sim [ hix { } soltura de dentes
F7 | {):le<2ans () Besapertade | () saita S { )i [ | ) desgaste dentes
[ dzZe=<5anos (b Fratur { Y Nao {1 o (B E { } fratura pritese
()5 anos [ b4 ou+ 1 ) fratura da barra
[ ) mencs de & meses [} integro [ )} Menhuma { ) Menhuma
[ )26 mesese<1ano :;*’“‘“E"F‘“ () fratra { )8im { 1 8im {hix { ) soltura de dentes
PE | [ ):1e<Zanss sal " i [ } desgaste dentes
()zZe<5anos { ) Fraturada () Nao { ) HEo [E t}fmmprﬁr.ese
[ )=5anos [ ) e ou+ 1| fratura da barra
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FRCULDADE

=
8¢ 1AFEo

PROMI - PROGRAMA DE MANUTENGAO ILAPEO

Ficha de A das
Dados do Paclente
N’ do prontuario
Data de /. /.
Género 1 ) Masculino { ) Feminino
Nome do Avaliador:
Data: /. 1.
Condicdes Locais e
( ) Nao
Problemas sistémicos: ( ) Sim. Qual?
(_} controlado {_) nao-controlado
() Nao
Medicacdo em uso: () Sim. Qual(is)?
( ) no fumante
Fumante: ( ) fumante - < 10 cigarros/dia
() fumante - » 10 cigarros/dia
( ) faz apertamento diumo
( } faz apertamento notumo ou outros ouvem barulho
Habito autorrelatados: { ) ndo sabe se faz apertamento mas acorda com sintomas em msculos ou tem dor apds
mastis
(W} ‘95'\ 0 de bruxismo
( ) totalmente satisfeito
. ( ) satisfeito, mas com alguma queixa
Grau de satisfagdo com o tratamento: { ) esperava mais do tratamento
() insatisfeito
== ==
. prétese(s) inferior(es estética
Se Insatisfeito, o motivo é: { ) ambas desconforto com a mordida
dor
dificuldade para falar
dificuldade para limpar

8
) { Jréo
[Regularidade nas consultas de manutencio? { ) parcial {pelo menos a cada 2, 3 anos)
[ ) total [cor eceu anualmente)
Data da instalagio da reabilitacio i 4
{ ) nunca fez controle
[ ymenos de & meses
[ )=6mesese=1ano
Tempo do Oltime controle das priteses: [ dz1e=Zanas
[ J22e«h
[ h=5anos
SE PROTESE DE ARCO TOTAL:
Lado superior joclusal dentaria) Parte intema
Lado dir,; mm J Lado esq.; mm Lado dir,; mm { Lado a5q.; mm
Tamanhc de cantilever - s
Distincia AP: mm
Largura do arco entre implantes Medida entre dois implantes is ) medida entre dltimeas cilindios.
Cantfever Implante ate incizal Superiar: mm Inferiar: mm
Qarificagle daa ireas imamas INESEREN I BEELELE

Condigan da drea basal da protese L-

linp B conn el Co v cateatay | 11 201300401500 60 HT 0 B

1

i

1 I'gi.rrafwﬂdi.mt‘lctnﬁéth

1 ) Barra frasada em CoCr
Tioe de Bama |} Barra fresads e cilindros de

1

1

Nvardentuneh

b Furdicia com teenica da sdaptacio passiva
y Fundicie com cilindros de Calr

passiva

| Prétese fresada em Ir monolitica

Marca dos Dentes 1 VPremam | ) Convenclonal
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Implantes de Suporte - Mandibula

Caracteristicas dos Implantes de Suporte - Mandibula
i ;M;primem.a rte - Mandibula
vl coneddo | Mertdogia | Didmerro | €535 Tipo d
Coatmm | supertcie Cartopamanta | Temeopis Eﬁmda implante
L] L > 15mm instalago ag rebordo
i} Incisives () HE
{ ) Cani = {} Regular [} Reto ou até §
" ”Pné_nus i 1 ) cinico { 1 Regular () Curta } l‘ll'Jﬂ { ) <6 meses [JMéﬁgrau: graus
molaras { } Shert { ) cilndrico | { }Lareo {) Extracurp | () Traada | { }Imediato (Jeémesese | [ )At30graus
(') Molares | ) Mamow () straita | | ) Longo nag-hidroflica | ( ) Precoce | 1 2% { ) mais de 30 graus
[} Zirchnia () Zigomatico | |} Tratada { ) Tardio {Jz1e=<2anos
(| Fric hidrofilica (}22e<5ancs
A {)25anos
i} Incisivas () HE
{ ) Cani o () Regular [ 1 Reto ou até 5
2| )R e {ycinca | {1Remuar | ) Ge (U= (ebmeses | ()AetSgran
molares () Shert { ) cilindricg | 1 1 Lars0 () Extracurto | ! r:‘atada_ [ imediato | }zémesese | ()AL 30 graws
T Molares | () Narrow { ) Estreito | | ) Lonso nao-hidrofilica | ( ) Precoce | * 1 2 { ) mais de 30 grau
{ ) Zircénia {) Tigomaticy | | ) Tracada { ) Tardio (ele<2ans
() Fric hidrafilica {}22e«<5ancs
AL {)25anos
{ Vincisives | 1 FE
{ ) Cani ey () Regular [ 1 Reto ou até 5
Bl (o8 {yenica | 1) Remuar | {100 (i ()eomes | () ndtSgan
molares () Shert { ) cilindrico | 1 1 Laree {) Extracurp | | ) Traada | { }Imediato (eémesese | [ )AL 30graus
(Y Motares | ) Narrow { ) Estreio | | ) Longo ndo-hidrofilica | [ ) Precoce | * 130 { ) mais de 30 grau
{ ) Zircinia {) Tigomiticy | | ) Tracada { ) Tardio { }=1e<2anos
{_} Friccicnal hidrofilica {Jz2e=bans
ALl {)25anos
{ } Incisives E::\ (}Regular
{ ) Cani [ }Retoouaté §
AR (i | 1) Remuar | {1002 = (ebmeses | ()Aetsgan
molares () Short { ) eminco | 1) Lareo () Extracurto | | ] ratacs { Jimediatg | | }EEmesese | () ALé 30 gras
{ ) Molares | L} Hamow () estraito | | LonEo, hidroflica | () Precoce | *| %% ) mas de 30 grau
[} Zirchnia () Zigomatico | | ) Tratada { )} Tardia {J21e<2anos
{_} Friccicnal hidrofilica {Jz2e«banes
{ )=5anas
a
i)H
( Vinclsivas | 1) 1E
5 | () Caninas [)em { VRegular { )lsa (1<6 { 1 Reto ou até 5 graus.
) Pré- ()G | ycinka | {1Resular | ()50 it meses | [ AL 15 graus
molares { ) Short { jcilindrica | | ! 210 { ) Extra curto mmmdmﬁ { }imediatg | | }zémesese | [ )AL 30 graus
{ ) Molares { ) Narrow { ) Estreito | { ) Longo - lica | | ) Precoce < 1ano { ) mais de 30 grau
{ } Zircania {) Zigomitico | { 1 Tratada [ [ ) Tardio [ }xle=<2ancs
() Friccional hidrafilica {}z2e<5ancs
L] [ Jz=5anos
{ Vncisives | {1 FE
16 | 1 ) Caninas () CH { | Regular [ 1 Reto ou até §
© 0 pre- [)GM | )ebnico | () Regular | 1SS0 e ()eomese | (A Sgms
molares () Short { ) cilindrico | | 1L2ree i} Extracurto | |} Iratecs { } Imediato l:z\'imesese [ ) Até 30 graus
() Molares | 1) Namow { ) Estreiro | () Lonse. pacd drofitica | [ JPrecoce | o { ) mais de 30 grau
{ ) Zircania {) Zigomatico | | ) Tratada { ) Tardio {J21e<2ancs
{ ) Friccional hidrofilica [ }z2e<5anos
1) H i j=5anos
{ }Incisivas “E‘u () Regular -
i7 i | Carinas Regu [ }Reto ou ate §
i ) Pré- [)1GM | Jcinia | {)Regular | 1T e ()comeses | (A tSgras
molares () Short { ) clindriea | { Yiareo | 1} Extracurt | ) Traaa | () mediato ()rémesese | () hté30graus
{ ) ok ) Narrow | ] Estreito | ¢ ) Longo néo-hidrofilica | ( ) Precace 310 { ) mals de 30 grau
{ ) Birconia { ) Zigomatica | | ) Tratada { ) Tardio [ )e1e<2anos
{ |} Friccicnal hidrofilica [ }e2e<5anos
9. ] [ J=5anas
{ }ncisivas | ) FE
g | () Caninas e { VRegular { 1lsa Vb [ 1 Reto ou até § graus.
() Pré- (1GM { )conico | 1} Regular () Curta F ()=6meses | ()Aé 15 graus
molares 1) Short { ) cilindrica | |} LB"E2 () Extracurta | | ) It { Vimediatg | | }zémesese | [ ]ALé 30 graus
{ ) Molares | |} Harrow { ) Estreito | ¢ ) Lange, :hidrafilica | ( ) Precace “1amo { } mais de 30 grau
{ ) Fircinia { ) Zigomatico | | ) Tratada { ) Tardio {)e1e<2anos
{ | Friccional hidrafilica { }22e<5anms
[ j=5anos
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Dor Mobitidade | “P:ra(uw .ﬁn Comganente protético Imagem radiografica
i _ | { 1Em funcin, sem mobilidade [ ) Semaiteracio | | ] apertada { ) sem drea radiolicida
: :;‘13..‘.' { }Em fungan, com mobilidade - perdido | | | Desapertado () desapertado { ) perda dssea vertical <1, 5mm
1 ) Sem funcao - sepultado { } Perdido { ) perda dssea vertical »1,5mm
i} Fraturado i )remadelacao horizontal <1mm
i }remodelacio horizontal =1mm
{ ¥NBo | { }Em funcia, sem moblidade ( } Semalteracio | | ) apertada { ) sem drea radiolicida
| ) | o e e ik - perdida | ( ) Dessperiada | { ) desapertade { ) perda dssea vertical <1,5mm
{ Sem funcha - sepultado { } Perdide { ) perda ssea vertical »1,5mm
{ } Fraturado { ) remadelagio horizontal stmm
{ )} remodelacio horizontal »1mm
() MEo Em funch { ) sematteracan | ) apertado { b sem drea radiolicida
13 { ) Em funcéio, sem mobilidade s h
{ )Sim | { ) Em funcao, com mabilidade - perdido | { ! Desapertado { ) desapertade { ) perda dssea vertical <1,5mm
{ ) Sem fungio - sepultado [ } Perdido { ) perda dssea vertical >1,5mm
[} Fraturado { ) remadalagio horizontal <tmm
i } remodelacio horizontal =1mm
14 | )MEe | () Emfuncio, sem mobilidade { 1 Semalteracso | | | apertado { ) sem drea radioliicida
{1§im | { }Em fungéo, com mobilidade - perdida | © ) Desapertado | | ) desapertado { ) perda dssea vertical £1,5mm
1 ) Sem funcio - sepultado { } Perdido { ) perde éssea vertical >1,5mm
i} Fraturado i )remadelacio horizontal <1mm
i} remodelacio horizontal >1mm
15 | {180 | { )Em funcao, sem mooilid () Sematteragao | | ) 3pertade { ) sem érea radioldicida
{)sim || Em funcho, com mebidade - perdido | { | Desperiado | 1) dessperace { ) perda dssea vertical <1 5mm
{ ) Sem funcdo - sepultado [} Perdide { ) perda dssea vertical »1,5mm
{ } Fraturado { ) remadelagio horizontal smm
{ } remodelacio horizontal »1mm
( yNe | { ) Em funcio, sem mobilidade { }Semalteraan | | ) apertado { ) sem drea radioiicida
16 | { ysim | { }Em funcao, com mobilidade - perdido | { } Desapertado ) desapartads | | percia dmna vertical 1, %mm
{ ) Sem funcia - sepultado ( ) Perdido { ) perda dssea vertical »1,5mm
{ } Fraturado { ) remodelacio horizontal <1mm
i }remodelacio horizontal =1mm

Hao i Sem alteracs { ) sem drea radiolicida
7|t { ) Em fungiio, sem mobilidade [} Sem alteracao h
{ 4Sim | { } Em funcao, com mobilidade - pergido | { ! Desapertado ) apertada { ) perda dssea vertical =1,5mm
{ ) Sem funcio - sepultada ( } Perdide { ) desapertado { ) perda dssea vertical >1,5mm
{ ) Fraturade { ) remodelagdo heorizontal <1mm
i} remodelacio horizontal »1mm
is | 1% | () Em funcio, sem mobilidade { ) Semalteracio | { ) 28%riade { ) sem drea radioldcida
{ }sim | { }Em funcio, com mobilidade - perdido | | | Desapertado { ) desapertado { ) perda dssea vertical =1,5mm
{ ) Sem funcio - sepultado { | Perdido | ) perda Ossea vertical >1,5mm
{ | Fraturado { ) remedelagdo horizontal s1mm
i} remodelacio horizontal »1mm
PROTESES MANDIBULARES
Caracteristicas das Proteses
Condich Tige Implantes de Superte Retenchn Segmentadal ANEgRnEE
{ ) Tatal fixa 1 }dente natural
Pt Definiti Coren LI R (s [ }sim
{ ) Previsirn e UM 15 (g | ! DEimentach ] icmpansnte) 1 Pprét. dentossugortada
{ ) Miltipla (T e | )parafisada | [ ) néo { ) prét. swcossuportada
1 )P3l
(direta no implante) | | ) rure
1 ) dente natural
PL [ yDefinitiva | 1 )Unitéri LR s L )stm
( ,pwm: 0 ;“r,'mp.: L1 {005 (s |\ eimentada | jcomponente) { ) prit. dentossuportada
(R ]] i ) parafusada | [ | ndo { pprdt. miscossuportada
fefirata no i 1 1Psl
1o implante) |} everdenture
1} denite natural
P3| iy Definiti Unitéria [DLENST- ST { )sim
{ ) Provishria E J:hznmpla Ui (g5 g | Poimentada | eomponente) {1 prit. dentossuportada
[RIFENE] ] | ) parafusada | [ ) nao } I]n%r;';t MiCossUportada
+ Tefireta no i
! mplante} 1} ewerdenture
1} dente natursl
P4 | () Definitl I 2 {13 i bsim
1 ) Preninirm Hﬂ:m T 16 e | Chcimentads | jeomponents) 1} proL. dentossugortada
37 18 | )parafisada | [ | néo 1 ) prot. mwcossugortada
[direta no implante {19l
L pLante) |} ewerdenture
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}dente newural
[ }sim
CHHor (s } prét. dentassupartada
P35 | { jDefinitiva | | ) Unitéria { ) cimentada [companente)
{ ) Provisiria | () Miltipla | }:; ! %:: (V8 | ) parafusada | [ | ndo ]]:Sr:sr_ Mcnssugartada
[direta o implante) | ewerdenture
 paim | dente natural
[ - ] | prit. dentosuportada
P& | { jDefinitiva | | ) Unitéria () cimentada [eompanente)
() Provisiria | ) Mdltipla O e ) paratisada | () v Yoré. mucossupartada
idireta no implante) | 205
 peim | dente natural
CHnoge e } prét. dentassupartada
P7 | ( yDefinitiva | ( ) Unitéria ()eimentada | jcompenente)
{)Provisdria | () Wiltipla OF e " () peatusade | [ ynbe ) prét. mucossugortada
[direta no implante) %:ﬂmm
[ paim } dente natural
CHmoge e } priL. dentassupartada
PB | { jDefinitiva | { ) Unitéria { ) cimentada [companente)
{ ) Proviséria | () Mltipla H:; H:; i1 { ) parafisada | { } ndo | prit. mucossuportada
tdireta no imptante) | 305
Material da Estrutura Protética Proteses
Titinio [Nl P2 ()P )P4 WPS ()P | P7
Resina acrilica [l VP2 [ )P3 WP ¥PS [ )PE 1
Resina fi [l VP2 [ )P3 WP ¥PS [ )PE VP7
Resina impressa [l VFE [ )P3 WP PSS [ )PE VP7
Zirconia [l VFL [ )P3 WP WP [ )PE VFT
Emax [l VFE [ )P3 WP WPFS [ )PE VF7
Co-Cr [l VFE [ )P3 WP WPFS [ )PE VF7
FMMA fresado (L] VPR [ )P3 WP WFS [ )PE VET
Material Estético da Pritese Proteses
FResina ()P ()FZ (JP3 ()P4 (WPS [ )PE [ )FT
Ceramica ()P1 ()PZ {JP3 ()P4 | }PS (P& ( }PT
- Recessao de Fendtipo tecidual Presenca de PLS Sangramento
a0 Hi ia .
Supurag nm tecida male Biofilme Sanda Metalica PUNC) a sondagem
{ ) boa altura de mucosa
ceratinizada - maior que Zmm { MY mm e
{ ) Presente ( }Presente | | ) Presente { | pouca alwra { L — {91
{ ) Ausente [ hhusente | { } Ausente { ) fendtipo espesso { DY {1z
{ } fendtipa fina (sonda { ME mm 113
translicida) P mm
D# mm
{ ) boa altwra de mucosa
ceratinizada - maior que 2mm { MY mm 1o
{ ) Presente | Presente | [ ) Presente { ) pouca altura { ¥ mm 11
{ ) Ausente ) Ausente | | ) Ausente { ) fend { 1] {12
{ } fendtipa fina (sonda { ME mm 113
translicida) ' mm
D# mm
{ ) boa altura de mucosa
ceratinizada - maior que 2mm { MY mm 1o
i ) Presente | { } Presente | | ) Presente { }pouca altura { ¥ mm i1
| bAusente | [ ) Ausente | | | Ausents { ) fendtipo espesso { o {12
{ } fenatipa fino {sonda { WE mm 113
translicida) P mm
D# mm
{ ) boa altura de mucosa
ceratinizada - maior que 2mm { MY mm 1o
{ hPresente | | }Presente | [ ] Presente { }pouca altura ] V_____mm {1
| bAusente | [ ) Ausente | | | Ausents { ) fendtipo espesso { ov____ {12
{ |} fendtipo fino {sonda { M mm {13
translicida) P mm
O, i
{ ) boa altura de mucosa
ceratinizada - maior que 2mm { MY mm 1o
{ hPresente | | }Presente | [ ] Presente { }pouca altura ] V_____mm {1
{ bAusente | ( ) Ausente | { }Ausents 1} fend { ov__ {12
{ |} fendtipo fino {sonda { M mm {13
translicida) P mm
oDF_____mm
{ ) boa altwra de mucosa
ceratinizada - maior que 2mm { MY mm 1o
{ ) Presente | ( | Presente | [ ) Presente { }pouca altura { V____ mm 1
{ hAusente | [ ) Ausente | { }Ausents { ) fendtipo espesso { oV {2
{ |} fendtipo fino {sonda { M mm {13
translicida) P mm
DE_____mm




[} boa altura de mucosa MY, mm
e o cemﬂrﬂud:-nmu—queimn o fw mm [l
it te [t
W Ramne | (e | e (1 W mm {1
{ YAusente [} fendtipa fino {sonda ()2 P mm i3
translicida) 3 OF. mm
[ ) boa altura de mucosa
ceratinizada - maior que 2mm (o w______mm (L
g | 0 )Presenta | () Presente | ( ) Presente [} pouca altura [ v, mm {1
i bAusente | ( ) Ausente | | }Ausente [} fendtipe espesso [ oV mm {2
[ }fendtipa fino {sanda [ E! [ mm 113
translacida) P mm
i mm
Cilindre | Bascula quando Hecessidade de
Parafuso N de Troca Histérico
Tempa da Instalagao protética testada Ajuste Oclusal?
Praotético manisi re? dos dentes Complicagbes
[ } =& meses - [} integro [} Menhuma { ) Henhuma
{)z6mesese<tany | | }3emallerein | ) . sim () ix { } soltura de dentes
Pt | )e1e<2anos ”'me { ) salta 'JN'_“ ()5 [ [ } desgaste dentes.
[ =2e«5anos { { ) Hao {1 ho [ { ) fratura pritase
[ )=5anos [} ou+ | 1fratura da barra
| ) menos de & meses . |} integro [ ) Menhuma { 1 Henhuma
[} =6 meses & < 1ang { lﬁnauem;a.a [ ) fratura 5 Sim [ §1x { ) soltura de dentes
P2 | [ }r1e<2anos ”'me" () salta L1 frm {1 { } desgaste dentes
[ J=Z2e=S5anos l { ) Nao 0 [ )3 { ) fratura pritase
[ )=5anos [ }dxous |_| fratura da barra
| ) menos de & meses - |} imtegro [ ) Menhuma { ) Menhuma
{ )=t mesese<1ano ::m;:ﬂ [Il'l'altuf'a { 15im { )5im [ hix { ) seltura de dentes
P3 | [ J=1e<2ans (] solta - - [ 13 | } desgaste dentes
[ J=2e<5anos { ) Fraturada ( IHE (  Han I E { |} fratura protese
[ )=5anos [ hdxous |_) fratura da barra
| ) menos de & meses - |} imtegro [ ) Menhuma { ) Menhuma
(Jzbmesese<iang | 'ﬁ““em';:” { } fraturs ) %im sim [ yix { ) soltura de dentes
P4 | [ Jz1e<2anos ”F;ma"rm“m i ) salta JN. ”m [P [ } desgaste dentes
[ bz2e<5ans b { ) hao 0 I E } fratura pritese
[ =5 anos [ hdxous {_) fratura da barra
i ) menos de & meses = i } imtegro { 1 Menhuma { } Henhuma
[ h=b6mesese«<1ana E :Sﬁnauemggﬂ [ ) fraturas {1 5im im [ hix { ) soltura de dentes
P5 | [ }x1e<2anss L) rmaperade | () salta T el (i { } desgaste dentes
[ pz2e<5anos { ) Hao 0 I E: { | fratura pritese
[ }z5anos [ }dxous | | fratura da barra
[ ) menos de & meses s [} integro [ ) Menhuma |} Menhuma
{ )26 mesese«1ano “:““E“":” { ) fratura sim () ix { } soltura de dentes
P& | [ )e1e<2anos “'F:P"'Mm“" { ] salta o - [ { } desgaste dentes
[ Jz=Ze=5anos { { ) hao 0 NE { | fratura pritese
[ )=5anos [ }dxous |_| fratura da barra
[ ) menos de & meses = |} imtegra [ ) Menhuma { ) Henhuma
[ )z 6meses e «<1ana tl?;nal.tem;a.a 1 ) fratura Sim [ pix { ) seltura de dentes
P7 | i }z1e<2anos “'me" () salta L frm [ 1: { } desgaste dentes
[ J=Ze=5anos l { ) Nao 0 IE { } fratura pritese
i bz5anos [ }dsous || fratura da barra
[ ) menos de & meses = |} imtegra [ ) Menhuma { ) Henhuma
[ }=6mesese«1anag E:i:nal.tem;:ﬂ [hl’raltu'a { 5im 0 [ hix { ) seltura de dentes
PB | [ J=1e<2ans () solta - - [ 13 | } desgaste dentes
[ JzZe=5anos { ) Fraturada { ) Hao (1o (WE: { } fratura pritese
[ =5 anos [ Jdxous | ) fratura da barra
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Questionario de Satisfacie do Paciente (OHIP-14)

Mo dltimae més, com que frequéncia vocd
apresentou os seguintes problemas:

Munca

Raramente

s Vezes

Repetida-

mente

Sempre

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

0,51

‘Wocé sentiu gue o sabor dos alimentos tem
plorade por causa de problemas com seus
dentes, boca ou prateses?

0,49

Wocé sentiu dores em sua boca?

0,34

Vool se sentiu desconfortdvel ao comer algum
alimente por causa de problemas com seus
dentes, boca ou priteses?

0,66

Voré ficou preccupadola) por causa de seus

dentes, boca ou prateses?

Wocé se sentiu estressadoda) por causa de
problemas com seus dentes, boca ou priteses?

0,45
0,55

‘Sua alimentacdo ficou prejudicada por causa de
problemas com seus dentes, boca ou priteses?

0,52

Vo teve que parar suas refeicies par causa de
problemas com seus dentes, boca ou priteses?
Vorod encontrou dificuldade para relaxar par
«causa de problemas com seus dentes, boca ou

| priteses?

0,48

06

Vocé se sentiu envergonhadaofa) por causa de
problemas com seus dentes, boca ou priteses?

¥

Wocé ficou irrtada com outras pessoas por
causa de problemas com seus dentes, boca ou
priteses?

0,62

Wocé ” teve dificuldade para realizar suas
atividades didrias por causa de problemas com
seus dentes, boca ou prateses?

0,38

‘Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior por
causa de problemas com seus dentes, boca ou
| priteses?

0,59

Wocé ficou totalmente incapaz de fazer suas
atividades didrias por causa de problemas com
seus dentes, boca ou priteses?

0,41

Pontuagae OHIP-14
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