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RESUMO 

Objetivo: Avaliar as condições clínicas dos tecidos peri-implantares em pacientes reabilitados com 

próteses fixas implantossuportadas de arco total e investigar sua associação com fatores relacionados ao 

paciente, à prótese e ao implante. 

Materiais e Métodos: Este estudo transversal incluiu 38 pacientes reabilitados com próteses 

implantossuportadas de arco total, totalizando 285 implantes. Os parâmetros clínicos avaliados 

incluíram supuração, sangramento à sondagem, hiperplasia gengival, acúmulo de biofilme, fenótipo 

gengival e profundidade de sondagem peri-implantar. As associações entre as variáveis foram analisadas 

por meio de testes estatísticos apropriados (p < 0,05), com cálculo de medidas de tamanho de efeito. 

Resultados: Não foram observadas diferenças significativas entre as regiões anterior e posterior dos 

implantes (p > 0,05). Diferenças significativas foram encontradas entre maxila e mandíbula para 

supuração (p < 0,001), profundidade de sondagem peri-implantar (p < 0,001) e sangramento à sondagem 

(p = 0,002), com piores desfechos na maxila. A supuração esteve significativamente associada a hábitos 

parafuncionais, tipo de conexão protética, carga tardia e maior tempo em função. 

Conclusão: As condições clínicas peri-implantares apresentaram associações com fatores relacionados 

ao paciente, ao implante e à reabilitação protética, enquanto a posição anteroposterior não apresentou 
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 associação significativa. Os achados reforçam a importância do acompanhamento periódico de pacientes 

reabilitados com próteses fixas implantossuportadas de arco total. 

Palavras-chave: Implantes dentários; Prótese implantossuportada; Tecidos peri-implantares; 

Manutenção; Reabilitação 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. 

 

INTRODUÇÃO  

As próteses fixas implantossuportadas de arco total consolidaram-se como uma 

modalidade terapêutica previsível para a reabilitação de pacientes edêntulos, proporcionando 

melhora significativa na função mastigatória, na estética e na qualidade de vida [1,2]. Apesar 

das elevadas taxas de sobrevivência dos implantes, a manutenção da estabilidade dos tecidos 

peri-implantares ao longo do tempo permanece um dos principais desafios clínicos associados 

a essas reabilitações [3,4]. 

As doenças peri-implantares, incluindo mucosite peri-implantar e peri-implantite, 

configuram condições inflamatórias associadas ao acúmulo de biofilme e representam uma das 

principais complicações biológicas da terapia com implantes [4,5]. Sua etiologia é 
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 reconhecidamente multifatorial, envolvendo a interação complexa entre fatores relacionados ao 

paciente, às características protéticas e às propriedades do implante [6,7]. No entanto, a 

contribuição relativa desses fatores e suas interações ainda não são completamente 

compreendidas, especialmente em cenários clínicos mais complexos. 

Além dos fatores biológicos, aspectos biomecânicos têm sido apontados como 

determinantes importantes da estabilidade peri-implantar. Características como o tipo de 

conexão implante–pilar, a presença de microgaps e a ocorrência de micromovimentações na 

interface protética podem favorecer a infiltração bacteriana e modular a resposta inflamatória 

dos tecidos peri-implantares [8-11]. Contudo, a relevância clínica dessas variáveis permanece 

controversa, especialmente em reabilitações de arco total, nas quais a distribuição de cargas e 

o comportamento biomecânico diferem de reabilitações unitárias ou parciais. 

Fatores comportamentais, como hábitos parafuncionais — incluindo o bruxismo —, 

bem como condições sistêmicas podem influenciar tanto a magnitude da carga oclusal quanto 

a resposta biológica local [12-15]. Além disso, diferenças anatômicas entre maxila e mandíbula, 

particularmente em termos de densidade óssea, têm sido associadas a diferentes respostas peri-

implantares [6,7]. Características dos tecidos moles, como o fenótipo gengival e a largura da 

mucosa queratinizada, também têm sido amplamente investigados, embora  sua relevância 

clínica permaneça inconsistente na literatura atual [16,17]. 

Embora esses fatores tenham sido amplamente estudados de forma isolada, há uma 

escassez de estudos que avaliem sua interação dentro de um mesmo modelo clínico, 

particularmente em pacientes reabilitados com próteses fixas implantossuportadas de arco total. 

Esse cenário apresenta características específicas, incluindo maior extensão protética, maior 
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 complexidade de higienização e padrões distintos de distribuição de cargas oclusais, que podem 

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

Desta forma, torna-se relevante investigar a associação entre variáveis relacionadas ao 

paciente, ao implante e à prótese e os parâmetros clínicos peri-implantares dentro de um mesmo 

modelo clínico. Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar as condições clínicas dos 

tecidos peri-implantares em pacientes reabilitados com próteses fixas implantossuportadas de 

arco total e investigar fatores associados. 

MATERIAIS E MÉTODOS  

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 próteses fixas implantossuportadas de arco total. 

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 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 incluídos no 

PROMI (Programa de Manutenção da Faculdade ILAPEO). Um total de 38 pacientes foi 

incluído, compreendendo 63 arcadas reabilitadas e 285 implantes. 

 

 



11 
 Critérios de inclusão e exclusão 

Critérios de inclusão 

• Pacientes adultos reabilitados com próteses fixas implantossuportadas em arco total 

• Implantes em função no momento da avaliação 

• Consentimento para participação no estudo 

Critérios de exclusão 

• Dados clínicos incompletos 

• Impossibilidade de avaliação clínica adequada 

Procedimento de coleta de dados 

Os pacientes foram avaliados durante consultas de manutenção no âmbito do programa 

PROMI, seguindo um protocolo clínico padronizado. 

Foram realizados os seguintes procedimentos: 

1. Registro dos dados do paciente; 

2. Remoção da prótese; 

3. Avaliação clínica peri-implantar; 

4. Registro em formulário padronizado; 

5. Profilaxia; 

6. Reinstalação da prótese; 

7. Reforço das orientações de higiene. 

Variáveis analisadas 
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 As variáveis foram agrupadas em quatro categorias: 

1. Variáveis relacionadas ao paciente: 

Sexo, idade, presença de doenças sistêmicas, uso de medicamentos, tabagismo, hábitos 

parafuncionais (bruxismo) e regularidade nas consultas de manutenção (classificada como 

regular ou irregular). 

2. Variáveis protéticas: 

 

Tipo de prótese, tempo desde a instalação, condição da área basal e tempo desde a 

última consulta de manutenção. 

3. Variáveis relacionadas ao implante: 

 

Localização, arco (maxila/mandíbula), tipo de conexão protética (CM, GM, GT), 

protocolo de carga (imediata ou tardia), tempo de função e tipo de componente protético. 

4. Variáveis peri-implantares (Figura 1): 

• Supuração (presente/ausente); 

• Hiperplasia gengival (presente/ausente); 

• Recessão de tecidos moles (presente/ausente); 

• Biofilme (índice de Mombelli 0–3); 

• Sangramento à sondagem (índice de Ainamo & Bay); 

• Fenótipo gengival (fino/espesso); 

• Profundidade de sondagem peri-implantar (seis sítios por implante). 
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Figura 1. Avaliação clínica representativa dos parâmetros peri-implantares, incluindo (A) supuração, (B) 

hiperplasia gengival, (C) recessão de tecido mole, (D) sangramento à sondagem, (E) fenótipo gengival e (F) 

profundidade de sondagem peri-implantar. 

 

Calibração do examinador 

A avaliação clínica foi realizada por um único examinador previamente treinado, 

seguindo protocolo padronizado. A reprodutibilidade intraexaminador foi verificada por meio 

de medições repetidas em um subconjunto de implantes, indicando consistência adequada das 

avaliações clínicas. 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

A análise descritiva foi realizada por meio de médias e desvios padrão para variáveis 

com distribuição normal, e medianas com intervalos interquartis para dados não paramétricos. 

As variáveis categóricas foram expressas em frequências absolutas e relativas. 

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

variâncias pelo teste de Levene. 

As comparações 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 não paramétricos. As associações entre variáveis categóricas foram avaliadas por meio 

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

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

possível dependência entre as observações foi considerada na interpretação dos resultados. 

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

quadrado). O nível de significância foi estabelecido em p < 0,05. 

Todas as análises foram realizadas no software Jamovi (versão 2.6.19). 

RESULTADOS  

Trinta e oito pacientes foram incluídos, 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 condições 

sistêmicas controladas (57,9%), sendo a hipertensão a mais prevalente (44,5%). Vinte e quatro 

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

Quanto ao tabagismo, 29 (76,3%) eram não fumantes, enquanto 9 (23,7%) relataram 

uso de tabaco. Em relação aos hábitos parafuncionais, 14 pacientes (36,8%) relataram algum 

tipo de apertamento dentário ou possível bruxismo. 

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

mandíbula. A distribuição entre regiões anterior (50,9%) e posterior (49,1%) foi semelhante. 

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

carga imediata (82,5%). Nenhum implante apresentou dor ou mobilidade. 



15 
 Sessenta e três próteses totais fixas foram avaliadas, sendo 32 (50,8%) na maxila e 31 

(49,2%) na mandíbula. Todas eram próteses definitivas parafusadas, sendo a maioria em função 

entre 6 meses e 2 anos. 

Em relação ao acompanhamento, 25,4% das arcadas realizaram a última consulta entre 

6 meses e 1 ano, 14,3% entre 1 e 2 anos e 9,5% entre 2 e 5 anos, evidenciando adesão limitada 

ao protocolo de manutenção em parte da amostra. 

Supuração 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 não apresentou recessão tecidual (83,5%). 

O fenótipo gengival mais frequente foi espesso com adequada mucosa queratinizada 

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

A mediana do índice de biofilme foi 1 (Q1–Q3: 0–2), sem diferenças relevantes entre 

maxila e mandíbula. Já o sangramento à sondagem apresentou valores mais elevados na maxila 

(Md = 2; Q1–Q3: 1–2). 

Os dados podem ser observados abaixo nos Gráficos 1 e 2. 
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 Gráfico 1 - Distribuição da presença de supuração, hiperplasia gengival, recessão de 

tecido e tipo de fenótipo gengival em mandíbula e maxila. 

 

 

Gráfico 2 - Distribuição da presença de biofilme e sangramento à sondagem, em 

maxila e mandíbula. 

 

 

Não foram observadas diferenças significativas entre regiões anterior e posterior para 

supuração, hiperplasia gengival ou recessão (p > 0,05) (Gráficos 3 e 4). 
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 Por outro lado, foram observadas diferenças entre arcadas, com maior ocorrência de 

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

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

 

Gráfico 3 – Comparação da presença de supuração, hiperplasia gengival e recessão entre a 

região de instalação do implante e arcada. 

 

 

*Significante p < 0,05; Teste qui-quadrado. 
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 Gráfico 4 - Distribuição da profundidade de sondagem peri-implantar em maxila e 

mandíbula. 

 

Na amostra geral, a supuração esteve associada a hábitos parafuncionais (p = 0,037; V 

= 0,453), tipo de conexão protética (p = 0,020; V = 0,164), protocolo de carga (p < 0,001; φ = 

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

Na análise estratificada, associações significativas foram observadas apenas na maxila 

(Tabela 1). 
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 Tabela 1 – Associação entre ocorrência de supuração e características do paciente, prótese e 

conexão protética. 

 

 

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

Fisher. 

A hiperplasia gengival esteve associada ao tipo de conexão protética na amostra geral 

(p = 0,037; V = 0,148) e na mandíbula (p = 0,037; V = 0,225), com maior ocorrência em 

implantes com conexão GT (Tabela 2). 
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 Tabela 2 – Associação entre ocorrência de hiperplasia gengival e características do paciente, 

prótese e conexão protética. 

 

 

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

Fisher. 

Na amostra geral, a profundidade de sondagem peri-implantar esteve associada a falta 

de doenças sistêmicas (p = 0,009; r = 0,503), ao não uso de medicação (p = 0,019; r = 0,464), 

tipo de conexão protética (p = 0,020; ε² = 0,0275), protocolo de carga tardia (p = 0,004; r = 

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

Na análise por arcada, a mandíbula apresentou associação com o tipo de conexão, 

enquanto a maxila apresentou associação com o tempo de instalação e tipo de componente 

protético (Tabela 3). 
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 Tabela 3 – Associação entre a profundidade de sondagem peri-implantar e características do 

paciente, prótese e conexão protética. 

 

 

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

ANOVA a um fator. 
aA variável apresentou distribuição normal para o grupo mandíbula, mas que, por consistência de apresentação, 

todas foram descritas de forma não-paramétrica. 

 

O sangramento à sondagem esteve associado ao não uso de medicação (p = 0,007; r = 

0,470), tipo de conexão protética (p < 0,001; ε² = 0.0528) e tempo de instalação do implante (p 

= 0,007; ε² = 0.0528). 

Na análise estratificada, essas associações permaneceram significativas tanto na 

mandíbula quanto na maxila (Tabela 4). 
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 Tabela 4 – Associação entre sangramento à sondagem e características do paciente, prótese e 

conexão protética. 

 
 

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

 

 

DISCUSSÃO  

As reabilitações fixas implantossuportadas em arco total são amplamente reconhecidas 

como uma modalidade terapêutica previsível para pacientes edêntulos, proporcionando melhora 

significativa na função e na qualidade de vida. No entanto, a estabilidade dos tecidos peri-

implantares a longo prazo permanece um desafio clínico relevante, sendo influenciada por 

múltiplos fatores biológicos, biomecânicos e comportamentais inter-relacionados [1-3]. 

Os achados do presente estudo indicam associações entre as condições peri-implantares 

e diferentes variáveis protéticas, funcionais e temporais, enquanto a posição anteroposterior dos 
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 implantes não apresentou associação significativa com os principais parâmetros avaliados. A 

ausência de diferenças significativas entre as regiões anterior e posterior reforça evidências 

prévias de que a posição do implante, quando analisada de forma isolada, exerce influência 

limitada sobre os desfechos peri-implantares [7]. 

Foram observadas diferenças significativas entre maxila e mandíbula, com piores 

parâmetros clínicos na maxila. Embora os tamanhos de efeito tenham sido predominantemente 

pequenos a moderados, a consistência desse padrão sugere maior vulnerabilidade biológica da 

arcada superior. As diferenças entre as arcadas provavelmente refletem um conjunto de 

características anatômicas, protéticas e funcionais [6,7]. Entretanto, na ausência de análise 

multivariada, não é possível determinar se a localização na maxila representa um fator 

independente ou se o achado resulta da distribuição desigual de outras características clínicas 

entre as arcadas. 

A associação entre supuração e hábitos parafuncionais autorrelatados merece atenção. 

Embora mecanismos biomecânicos relacionados à sobrecarga tenham sido propostos como 

potenciais modificadores das condições peri-implantares [12-15], o presente delineamento não 

permite determinar se a parafunção contribuiu diretamente para o processo inflamatório. 

Ressalta-se que, devido ao delineamento transversal do estudo, esses achados devem ser 

interpretados como associações, não permitindo inferência causal. 

O protocolo de carga e o tempo em função também estiveram associados a piores 

parâmetros clínicos. Embora a carga tardia seja tradicionalmente considerada uma abordagem 

mais conservadora, os resultados podem sugerir que, em reabilitações de arco total, o 

comportamento peri-implantar pode depender mais da estabilidade protética, da adaptação dos 

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

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

clínicas e temporais não controladas no presente estudo. 

O tipo de conexão protética apresentou associação com alguns parâmetros peri-

implantares. Embora diferenças na geometria da interface implante–componente possam 

influenciar micromovimentação e microinfiltração [8-11], os resultados deste estudo não 

permitem atribuir as diferenças observadas diretamente à estabilidade mecânica das conexões. 

O fenótipo gengival apresentou associação limitada com os parâmetros inflamatórios 

avaliados neste estudo. A literatura apresenta resultados heterogêneos quanto à influência da 

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

A hiperplasia dos tecidos moles foi observada em aproximadamente metade dos 

implantes avaliados, constituindo um achado clínico frequente nesta amostra. Além de fatores 

biológicos locais, características do desenho protético, espaço disponível para higienização e 

relação entre componentes protéticos e tecidos moles podem influenciar a resposta tecidual 

[6,16,17]. No presente estudo, a hiperplasia apresentou associação com o tipo de conexão 

protética; entretanto, a natureza transversal da avaliação e a ausência de controle para potenciais 

fatores de confusão impedem atribuir essa associação diretamente às características da conexão. 

A associação observada entre ausência de doença sistêmica ou de uso de medicação e 

alguns parâmetros inflamatórios deve ser interpretada com cautela. Além de não estabelecer 

relação causal, o delineamento transversal e a ausência de ajuste multivariado não permitem 

excluir a influência de fatores de confusão. Considerando ainda o número de comparações 

realizadas, esses achados devem ser considerados exploratórios e necessitam de confirmação 

em estudos com maior tamanho amostral e modelos ajustados. Embora aparentemente 
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 contraintuitivo, associações entre condições sistêmicas e desfechos relacionados aos implantes 

têm sido investigadas na literatura, com resultados heterogêneos [20,21]. 

Entretanto, esses resultados devem ser interpretados com cautela, considerando a 

possível influência de fatores de confusão, como diferenças no acompanhamento em saúde, 

adesão a programas de manutenção e variáveis comportamentais não mensuradas [7,22,23]. O 

elevado número de comparações exploratórias também aumenta a possibilidade de erro do tipo 

I, de modo que associações isoladas, particularmente aquelas sem plausibilidade biológica 

evidente, devem ser consideradas geradoras de hipóteses. 

De forma geral, os achados deste estudo reforçam que as alterações peri-implantares em 

reabilitações de arco total resultam de uma interação complexa entre fatores biomecânicos, 

biológicos e comportamentais, e não de variáveis isoladas. Do ponto de vista clínico, esses 

resultados destacam a importância de estratégias de tratamento individualizadas, protocolos 

rigorosos de manutenção e monitoramento contínuo das condições protéticas e funcionais. 

Uma limitação importante deste estudo é o seu delineamento transversal, que impede a 

inferência de causalidade e limita a capacidade de estabelecer relações temporais entre as 

variáveis e os desfechos clínicos. Além disso, o número relativamente reduzido de pacientes 

pode restringir a generalização dos achados. Adicionalmente, a ausência de análise multivariada 

pode ter limitado o controle de potenciais fatores de confusão. 

Adicionalmente, múltiplos implantes pertenciam ao mesmo paciente e a estrutura de 

agrupamento das observações não foi incorporada por meio de modelos estatísticos específicos 

para dados correlacionados. Dessa forma, não se pode excluir possível subestimação da 

variabilidade das estimativas e influência sobre a significância de algumas associações. Estudos 
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 futuros empregando modelos multinível ou equações de estimação generalizadas poderão 

avaliar essas relações considerando a dependência intraindividual. 

CONCLUSÃO  

Dentro das limitações deste estudo transversal, as condições clínicas dos tecidos peri-

implantares em reabilitações fixas de arco total apresentaram associação com diferentes fatores 

relacionados ao paciente, ao implante e à reabilitação protética. Não foram observadas 

diferenças significativas entre as regiões anterior e posterior, enquanto implantes localizados 

na maxila apresentaram maior frequência de supuração e maiores valores de profundidade de 

sondagem peri-implantar e sangramento à sondagem. Hábitos parafuncionais, tipo de conexão 

protética, protocolo de carga e tempo em função também apresentaram associações com alguns 

dos parâmetros avaliados. Esses resultados reforçam o caráter multifatorial das condições peri-

implantares e a importância do acompanhamento clínico periódico, devendo as associações 

observadas ser interpretadas considerando o delineamento transversal e a ausência de controle 

multivariado de potenciais fatores de confusão. 
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 ANEXOS 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 
Versão: 2 

Título do estudo: 

 

Avaliação do Comportamento de Implantes, Componentes e Próteses e 

do efeito das reabilitações na qualidade de vida dos pacientes. 

Pesquisador Responsável: 

(nome, e-mail, endereço e 

telefone) 

Prof.ª Drª Ivete Aparecida de Mattias Sartori 

isartori@ilapeo.com.br 

Rua Jacarezinho, 656, Curitiba/PR, Cep 80710-150 

(41) 3595-6031 

Pesquisadores: (nome, e-

mail, endereço e telefone) 

Elisa Mattias Sartori, esartori@ilapeo.com.br 

Flávia K. Fontão, fgaspar@ilapeo.com.br 

 

Rua Jacarezinho, 656, Curitiba/PR, Cep 80710-150 

(41) 3595-6031 

Local do estudo: 

 

FACULDADE ILAPEO  

R. Jacarezinho, 656, Mercês, Curitiba/PR, Brasil 

+55 41 3595-6000 

 
Eu, registrado nessa instituição com o prontuário número:________________, estou sendo 

convidado a participar de um estudo denominado “Avaliação do Comportamento de Implantes, 

Componentes e Próteses e do efeito das reabilitações 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 específica para avaliar o comportamento dos 

implantes, seus componentes, próteses e o índice de satisfação 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 participação no referido estudo será permitir que os dados obtidos no 

acompanhamento sejam preenchidos na ficha específica. Na época que recebi a prótese fui informado a 

respeito da importância do retorno periódico para acompanhamento e fui inscrito no programa que 

realiza esse acompanhamento (Programa de Manutenção do Ilapeo - PROMI). Sei que posso agendar as 

consultas de manutenção quando desejar, mas fui informado que devo fazer isso a cada 6 meses. Nessa 

consulta minha prótese é removida e avaliada quanto aos métodos caseiros de higienização e quanto à 

durabilidade dos implantes, prótese e componentes. Agora fui convidado a participar da pesquisa e posso 

concordar ou não. Se eu concordar, assino esse termo e assim autorizo que os dados encontrados sejam 

registrados numa ficha específica que me foi mostrada. Caso eu não queira participar não ocorrerá 

nenhum prejuízo ao meu atendimento. Serei atendida normalmente, apenas meus dados não serão 

registrados. Também fui informada que posso desistir de participar da pesquisa a qualquer momento e 

isso não gerará nenhum prejuízo ao meu atendimento.  

Recebi os esclarecimentos necessários sobre os possíveis desconfortos e riscos que estão 

relacionados apenas com as questões de biossegurança. Uma vez adotadas todas as normas de 

biossegurança, a realização do trabalho não trará prejuízos aos pesquisadores ou aos pacientes. Ambos 

utilizarão os equipamentos de proteção individual, como por exemplo, uso de óculos de proteção durante 

a consulta de manutenção. Para as tomadas radiográficas os pacientes farão uso de avental de chumbo 

plumbífero, com protetor de tireoide. Todos os instrumentais utilizados passarão por processo de 

esterilização devidamente controlado.  

Estou ciente que não devem participar do estudo pessoas que não assinarem esse termo. Todas 

as pessoas que receberam próteses apoiadas em implantes aqui nessa instituição 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, não sofrerei 

qualquer prejuízo à assistência que venho recebendo.  

Estou ciente de que minha privacidade será respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro 

dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, serão mantidos em sigilo. 

Não terei qualquer despesa decorrente da participação na pesquisa. Acertei o valor normal do 

programa em relação à consulta de controle e esse valor já cobre a substituição de algum parafuso, caso 

seja necessário. 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 instituição. Se os procedimentos 

de higienização que estou fazendo em casa não estiverem satisfatórios também serei avisada e treinada 

pela equipe. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participação no estudo, 

serei devidamente indenizado, conforme determina a lei.  

Fui informado que o benefício que terei ao participar deste estudo será o fato de ter meus dados 

de acompanhamento registrados ao longo do tempo. Isso permitirá que meu acompanhamento seja mais 

bem controlado.  

Será garantido o livre acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo 

e suas consequências, como também o resultado da pesquisa.  

Em casos de dúvidas sobre os procedimentos, riscos, benefícios e outros assuntos relacionados 

com o estudo, fui esclarecido que posso telefonar para o pesquisador responsável Ivete A. de Mattias 

Sartori – Celular 41 99937 3539. Caso eu me sinta prejudicado, ou que tenha qualquer reclamação ou 

qualquer tipo de denúncia sobre este estudo, devo ligar ou enviar um e-mail para o Comitê de Ética 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.   

Foi esclarecido que não receberei nenhum tipo de pagamento ou gratificação financeira pela 

minha participação na pesquisa. 

 

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de tudo o que aqui foi mencionado e compreendido, 

quanto à 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 cópia deste termo de consentimento, e autorizo a execução do trabalho de 

pesquisa e a divulgação dos dados obtidos neste estudo.  

 

Observação: Não assine esse termo se ainda tiver dúvida a respeito.  

 

Curitiba, _____/_____/________ 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do Participante da Pesquisa  

 

____________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável: (Ivete Sartori) 
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 2. Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), Faculdade ILAPEO 
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 2. Ficha do Programa de Manutenção ILAPEO (PROMI) 
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