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RESUMO

Avaliar a sobrevivéncia de 14 casos de maxilas atréficas de pacientes totalmente
edéntulos ou com indicacdo de exodontia dos elementos remanescentes, tratados por prétese
tipo protocolo, sustentadas apenas por implantes de diametro e/ou comprimento reduzido,
avaliados durante um periodo de 4 anos.Foram instalados 6 implantes em 14 pacientes com
maxila atréfica, exceto um paciente que ja apresentava um em boca e foi decidido por manter
em funcio, seguido da prétese do tipo protocolo. As varidveis analisadas foram: a presenca de
mobilidade, dor, radiolucidezperi-implantar e sangramento. Durante os controles pds
operatdrios houve a perda de dois implantes,nos demaisocorreram perdas dsseas marginais,
que permaneceram estaveis apds o segundo ano. Dentro das limitagdes deste estudo € possivel
concluir que o uso de implantes curtos e/ou estreitos apresentouresultados satisfatorios
quando usados no tratamento da maxila atréfica com indice de sobrevivéncia de 97,59%.
Também foi possivel observar que as complicagdes foram poucas e de facil resolucdo sem

causar grandes prejuizos ao tratamento e ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: maxila atréfica, implante estreito, implante curto, prétese protocolo.



ABSTRACT

To evaluate the survival of 14 cases of atrophic maxillae of patients totally edentulous
or with indication of exodontia of the remaining elements, treated by protocol type prosthesis,
supported only by implants of diameter and / or reduced length, evaluated during a period of 4
years. 6 implants in 14 patients with atrophic maxilla, except one patient who already had one
in the mouth and was decided to keep it in function, followed by the protocol type prosthesis.
the analyzed variables were: the presence of mobility, pain, radiolucidez peri-implant and
bleeding. During the postoperative controls, there was a loss of two implants, in the remaining
marginal bone losses, which remained stable after the second year. With in the limitations of
this study it is possible to conclude that the use of short and / or narrow implants presented
satisfactory results when used in the treatment of the atrophic maxilla with survival rate of
97.59%. it was also possible to observe that the complications were few and of easy resolution

without causing great damages to the treatment and to the patient.

KEY WORDS: atrophic maxilla, narrow implant, short implant, prosthesis protocol.
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1- INTRODUCAO

A substitui¢do de dentes perdidos por implante désseointegrados tem se tornado um
tratamento eficaz na reabilitacdo de pacientes desdentados parcial e total (STANFORD et al.,
2009; MANFRO et al., 2011). No entanto a colocagdo de implantes de tamanhos
convencionais em algumas regides pode ser limitada devido a pouca espessura éssea, como na
regido posterior da maxila, onde pode ser reduzida devido a reabsorcao dupla da crista do
rebordo e da pneumatizacao do seio maxilar apds a perda dental (MISCH, 2007).

Durante o tratamento reabilitador, as vezes, € necessdrio a utilizagdo de enxertos 4sseos,
levantamento de seio maxilar e distracdes osteogénicas com a finalidade de melhorar a
qualidade de quantidade 6ssea (VASCONCELOS et al., 2005), todavia a maioria dos casos
sdo solucionados apenas com a utilizacdo de implantes curtos e estreitos (SUN et al.,
2011).0s tratamentos de maxila atrdéfica inicialmente foram caracterizados por fixacdes
grandes e paralelas, podendo ser resolvidos através de protocolos superiores, com o intuito de
realizar procedimentos em carga imediata, os autores comegaram a indicar a inclina¢do dos
implantes distais, aumentando as fixagdes e permitindo sua ancoragem em regido de pilar
canino, resultando estabilidade primdria suficiente (LEE et al., 2014).

A associac@o mais intima da engenharia com a implantodontia tem produzido avangos
significativos quanto a implantes, principalmente desenhos, preparo de superficies e
componentes protéticos, melhorando a qualidade da d&sseointegracioem longo prazo
(STANFORD, et al, 2009).Esses avangos permitiram a utilizacdo de implantes cada vez
menores, sejam em tamanho ou didmetro. A indicacdo desses implantes tem aumentado nos
ultimos anos, sua sobrevivéncia é semelhante ao de maiores tamanhos quando utilizados em
regides posteriores da maxila e mandibula. A vantagem do tamanho menor estd diretamente
relacionada com a quantidade de tecido 6sseo remanescente na regido, assim diminui a
necessidade de procedimentos avancados e de grandes enxertos, reduzindo a morbidade e o
tempo de tratamento, resultando em um melhor prognéstico(LOPEZ TORRES, et al, 2017).

Este trabalho tem como objetivoanalisar a sobrevivéncia de implantes curtos e/ou
estreitos no tratamento de préteses tipo protocolo apds quatro anos de funcdo em pacientes

com atrofia maxilar.
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2- REFERENCIAL TEORICO

1. Osseointegracao:

Em 1965 Branemark e seus pesquisadores na Universidade de Gotemburgo na Suécia,
iniciaram estudos que resultaram na descoberta da osseointegracdo, eles investigavam a
microcirculagdo sanguinea em tibias de coelho com a ajuda de uma camara de observagdo em
titanio, até que percebeu que o metal e o 0sso se integravam perfeitamente sem nenhuma
rejeicdao. Desenvolveu cilindros personalizados para implantar na tibia de cdes e coelhos e em
seguida houve modificacdes e tornou-se uma base segura para receber proteses fixas em
maxila e mandibula, de longa duracio. (MCCLARENCE, 2003)

Diversos sao os fatores que podem influenciar na osseointegracdo de implantes
dentérios, € fundamental que ocorra uma osseointegra¢ao para o sucesso da implantodontia,
isso €, uma unido entre o 0sso receptor € o implante. Para este sucesso € necessdrio um grande
conhecimento na drea, além de uma excelente anamnese, obtendo todas as informacdes do
paciente e estado de saide para um planejamento adequado do caso. Um implante €
considerado osseointegrado quando ndo ocorrem movimentos relativos progressivos entre o
implante e o 0sso, isto € imprescindivel para a estabilidade do implante durante a carga
funcional, este conceito foi definido em diversos aspectos clinicos, histolégicos, estruturais e
anatomicos, sendo assim a base do sucesso da implantodontia.(MARTINS et al., 2011;
WANG et al., 2016)

A osseointegracdo vai ocorrer devido a dois acontecimentos que geram O reparo
dsseo na colocagdo de um implante. Inicialmente pelo processo bioquimico, onde o primeiro
componente a entrar em contato com o implante endésseo € o sangue, que emigra de locais
pos-capilarese migra para o tecido em torno do implante, estimulando as células na interface
do implante que sdo ativadas e liberam citocinas e outros fatores de diferenciagdo e
crescimento. Posteriormente pelo processo de embricamento mecanico do tecido dsseo que
depende do desenho do implante e do grau e aspereza da superficie. Otecido 6sseo pode
apresentar mais embricamento mecanico no implante fazendo com que essa ligagao das duas
superficies seja mais forte devido ao grau de aspereza, a energia de superficie pode aumentar
promovendo absor¢do de matriz protéica, migracdo e proliferacao de células dsseas e assim a

Osseointegracdo. (MAVROGENIS et al. 2009; WANG et al., 2016)
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2. Atrofia maxilar e possibilidades de tratamento:

O desafio de uma reabilitacdo maxilar em edéntulos € relativamente comum na
pratica clinica. Existem uma variedade de solucdes de prétese sobre implante, reconstrucdes
fixas ou removiveis, assim leva-se em consideracdo as necessidades individuais de cada
paciente. Na década de oitenta as préteses dentdrias fixas (PF) foram consideradas como
“padrdo ouro” (BRANEMARK, 1985). A perda dos elementos dentdrios gera uma reabsor¢ao
Ossea do processo alveolar que é gradual e fisioldgica, diminuindo sua altura e espessura,
alguns fatores podem influenciar o grau de atrofia 6ssea como, a idade, o género, genética, o
tempo de extracdo, o uso de préteses e a doenca periodontal. A reabsorcdo dssea promove
alteracdes da dimensdo vertical, da fala, mastigacdo, além da autoestima e harmonia facial.
(MALAQUIAS et al., 2013)

Muitas vezes a inser¢do de implantes dentdrios em pacientes com osso alveolar
reduzido € um desafio e requer aumento dsseo invasivo, modificando a anatomia do paciente,
levando a uma maior morbidade, maiores custos e periodos mais longos de tratamento.
(ANITUA et al., 2014; THOMA; CHA; JUNG, 2017). Entretanto, o enxerto sseo niao € uma
técnica possivel para todos os tratamentos,complicagcdes podem ocorrer em pacientes
submetidos a elevacao do assoalho do seiomaxilar, como perfuracdo da membranaque ocorre
em 20% a 44% dos casos com uma abordagem lateral, edema, sinusite maxilar, hematoma,
parestesia e infeccaolocal.(TASCHIERI et al., 2015; ESFAHROQD et al., 2017)

A altura 6ssea disponivel € um dos fatores limitantes na determinacdo do
comprimento do implante, em areas como a regido posterior de maxila e mandibula, muitas
vezes impossibilitando a instalacdo de implantes convencionais.(MISCH, 1993) A
reabilitacdo de implantes em maxila atréfica tem sido considerada um desafio protético e
cirirgico devido a pequena quantidade e baixa qualidade 6ssea, geralmente representada pelo
osso tipo IV.(ALMEIDA et al., 2013) Diante disso os comprimentos dos implantes e os
diametros diminuem continuamente e esta mudanca ocorre devido ao desenvolvimento de
estruturas de superficie mais favordveis e ligas de titdnios mais s6lidos (THOMA; CHA;
JUNG, 2017).

A disponibilidade limitada de osso, que € mais comum em maxila, aumenta as
dificuldades de colocacdo de implantes dentdrios. Técnicas cirdrgicas foram utilizadas,
incluindo regeneracdo Ossea guiada, elevacdo de seios maxilares, distracio de o0sso,

transposicdo do nervo alveolar, implantes angulados e implantes zigomadticos e



13

pterigdides.Cada um teve seu grau de sucesso, mas a maioria exige tratamento mais
complexo.(LOPEZ TORRES, et al, 2017).

Os pacientes com uma maxila posterior atréfica que precisam de uma prétese sobre
implante dentdrio podem ser tratados com resultados satisfatérios desde que a avaliacao pré-
operatdria seja realizada com eficécia, incluindo planejamento cuidadoso, técnica cirdrgica
adequada e selecdo de biomateriais de qualidade. O uso de implantes dentdrios curtos fornece
uma opc¢do de tratamento, principalmente para aqueles que tém restricdes médicas,
psicoldgicas ou financeiras que impedem os procedimentos de enxertia. (ALQUTAIBI, et al.,

2016)

3. Diametro e altura dos implantes

Historicamente implantes curtos e estreitos eram associados a baixas taxas de
sucesso, no entanto, recentes estudos nos mostram que seus niveis de sucesso clinico,
especialmente com superficies osseocontutivas, sao os mesmos quando comparados com
implantes convencionais.(RENOUARD; NISAND, 2005)Progressos na odontologia
trouxeram inovacdes quanto aos desenhos de implantes, plataforma reduzida “switching”,
estruturas de superficies e melhores técnicas, por exemplo “aproach” palatino,mostrando
razdes para reavaliar estudos clinicos relacionados a implantes curtos ou estreitos(REICH et
al., 2017).

Os implantes curtos e estreitos, desde que bem selecionado e com um planejamento
cirdrgico de qualidade, oferecem um tratamento menos invasivo e desempennham um papel
importante na reabilitacdo de maxila atrofica, apresentando diversas vantagens, como um
menor risco de parestesia cirirgica, menos superaquecimento sseo e risco de contato com
raizes dentdrias adjacentes, além da reducdo de tempo, custo e desconforto do paciente,
resultando em um tratamento bem sucedido.(RENOUARD; NISAND, 2005; ALMEIDA et
al., 2013; ESFAHROOD et al., 2017)

Na comparagdo de implantes curtos na maxila posterior a implantes
convencionais colocados simultaneamente ou apds o levantamento de seio maxilar, os
implantes curtos tornam-se a alternativa preferida, devido a maior morbidade, menores
custos, complicagdes e tempo cirdrgico, além disso, a taxa de insucesso de implantes curtos
nao foi superior a dos convencionais.(THOMA et al., 2015; ESFAHROOD et al.,
2017)Porém, ainda € incerto sobre a qualidade de evidéncias, € recomenddvel que sejam

realizados testes randomizados bem desenvolvidos com um maior acompanhamento. Esses
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devem levar em considerac@o os possiveis fatores consolidados para esclarecer o efeito dos
implantes sobre as taxas de sucesso e complicacdes em pacientes com maxila posterior
atréfica (ALQUTAIBI, et al., 2016).

A previsibilidade dos implantes curtos e estreitos é compardvel a dos implantes
convencionais, em relacdo a biomecanica destes implantes,a tensdo maxima do osso €
praticamente independente do comprimento do implante e conclui-se que maiores taxas de
estresse 0sseo ocorrem independentemente do comprimento e que o didmetro do implante é
mais importante. Também foi relatado que seu didmetro tem mais influéncia na
osseointegracdo e sobrevivéncia do que o comprimento, no entanto, a conexdao do implante
também parece influenciar o estresse suportado por implantes curtos. O uso de implantes
curtos pode ser considerado seguro e previsivel se usado em condicdes estritas.(ANITUA, et
al., 2010; LOPEZ TORRES, et al, 2017).

Pesquisas clinicas atuais concentram na avaliacdo do desempenho de implantes
curtos (4 a 8 mm) ou implantes inclinados, em conjunto ou ndo com procedimentos de
aumento de osso menos invasivos. Foi avaliado a taxa de sobrevivéncia de implantes curtos,
concluindo  globalmente que as taxas sdo semelhantes aos  implantes
convencionais.(SRINIVASAN, et al., 2014; TENGFEI 2016) Os implantes estreitos
apresentam um didmetro menor que 3,5mm, sdo indicados para pequenos espacos
interdentais, lacunas interi-implantares, assim como o0s curtos, eles ajudam a reduzir ou evitar
o aumento de procedimentos. As taxas de sucesso sdo similares aos implantes de didmetros
convencionais, em torno de 95% e nenhum estudo relatou sobrevida abaixo de 88%, o que
indica uma nova op¢do terapéutica menos invasiva.(KLEIN; SCHIEGNITZ; AL-NAWAS,
2014)

4. Superficie do implante:

As modificacdes quimicas na superficie do implante, ou seja, o tratamento da sua
superficie € responsdvel pelas variacdes de indug¢do de formacgdo tecidual, influenciando na
cicatrizacdo e na qualidade da fixacdo.(EHRENFEST et al., 2010)A superficie SLA®
(STRAUMANN) tem microrrugosidades na superficie do titdnio, devido a uma técnica de
jateamento, seguida de um tratamento 4acido resultando em uma estrutura ideal para adesao
das células. Foram apresentados os resultados de 10 anos da superficie SLA®, onde teve
elevada satisfacdo dos pacientes, nenhum sinal de periimplantite, 96% de sobrevivéncia da

prétese e sem significativa perda dssea. (BUSER et al., 2004; GANELES et al., 2008)
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O processo de cicatrizag¢ao inicia através da formacao de coagulos sanguineos sobre a
superficie do implante, a superficie SLActive® apresenta propriedades hidrofilicas e
quimicamente ativas que proporcionam maior area de superficie, consequentemente maior
absor¢do de proteinas sanguineas e formagao da rede de fibrina. Esta superficie também foi
concebida para proporcionar melhores propriedades de integracdo dOssea, com uma mais
rdpida estabilidade secunddria quando comparado com superficies hidrofébicas, gerando
estabilidade e diminuindo os riscos durante a cicatrizagdo.(ROCCUZZO et al., 2008;
NICOLAU et al., 2011)

O aumento da idade média de populacdo nos remete a maiores taxas de desdentados e
aumento dos niveis de reabsorc@o Ossea, os implantes curtos com superficie SLActive® sao
utilizados em préteses dentdrias fixas em maxilas gravemente atrofiadas, sem necessidade de
aumento 6sseo. Além disso, demonstra uma maior previsibilidade em protocolos de aplicacdo
imediata precoce de carga, com taxa de sobrevivéncia e de sucesso de 96,8 % mesmo em baixa
qualidade de tecido 6sseo.(BUSER et al., 2004; SCHWARZ et al., 2007; NICOLAU et al.,
2011)
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3-OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar a sobrevivéncia de 14 casos de maxilas atréficas tratadas por préteses tipo
protocolo, sustentadas apenas por implantes de didmetro e/ou comprimento reduzido

avaliados num periodo de 4 anos em funcao.

Objetivo Especifico

v Avaliar a sobrevivéncia dos implantes de acordo com os pardmetros clinicos e
radiograficos descritos por (BUSER et al., 2012):

Avaliar a auséncia ou presenca de dor

Avaliar a radiolucidezperi-implantar,

Avaliar a auséncia ou presencga de sangramento

NSERNEE NN

Avaliar a mobilidade do implante
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CONCLUSAO (DO TCC)

Dentro das limita¢des deste estudo € possivel concluir que o uso de implantes curtos
e/ou estreitos apresenta resultados satisfatérios quando usados no tratamento da maxila
atréfica, com indice de sobrevivéncia de 97,59%, este, semelhante a implantes de tamanho
convencional.

Também foi possivel observar que as complicagdes foram poucas e de facil resolucao
sem causar grandes prejuizos ao tratamento e ao paciente. As varidveis avaliadas como dor,
sangramento, mobilidade e radiolucidez nos trouxeram excelentes resultados, podendo ser
uma opg¢do para tratamento reabilitador, visando assim um melhor prognostico ao paciente,
diminuindo a necessidade de procedimentos avangados, custos € melhor morbidade.

Os autores acreditam que o uso dos implantes curtos e estreitos é uma excelente
maneira de tratar maxilas edéntulas atréficas. A grande vantagem é a simplicidade de
execugdo da técnica, permitindo que a grande maioria dos implantodontistas a executem com

seguranca. Acreditamos que os resultados obtidos com este trabalho ddo segurancga para sua

utilizacdo.
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TRADUCAO DAS NORMAS DA REVISTA

Os manuscritos devem ter espagamento duplo com pelo menos uma margem de uma
polegada ao redor.Numero de todas as paginas. Nao inclua o autor nomes como cabecalhos ou

rodapés em cada pagina.

* Folha de rosto.

Péagina 1 deve incluir o titulo do artigo e o nome, graus, titulo, afiliacdo profissional
e endereco de todos os autores. Telefone, fax e endereco de e-mail também deve ser fornecido
para o autor correspondente, quem ser considerado o autor da primeira lista salvo indicag¢do
em contrario. Se o papel fosse apresentado perante um grupo organizado, o nome da

organizacdo, localizacdo e data deve ser incluida.

* Resumo / palavras-chave.

O resumo deve incluir no maximo 350 palavras. Uma lista de palavras-chave deve
ser fornecida, ndo deve exceder seis. Resumos bdasicos artigos de pesquisa clinica devem ser
estruturado com as quatro secgdes seguintes: Objetivo, Materiais e Métodos, Resultados e
Conclusdes. Resumos de comunicagdes breves também devem ser estruturado, mas deve ser
um maximo de250 palavras. Para todos os outros tipos de artigos(isto €, revisdes
bibliograficas, técnicas e relatérios), os resumos nao devem exceder 250 palavras e nao
precisa ser estruturado.

Texto do artigo. Atualmente nao hé artigolimite de paginas (dentro da razao).

* Agradecimentos
Pessoas que tém fez contribui¢des substanciais para o estudo pode ser reconhecido
no final do artigo. Também especifique concessdo ou outro apoio financeiro, citando o nome

da a organizac¢do de apoio e concessao nimero.

* Legendas.
Legendas de figuras devem ser digitadas como um grupo no final do manuscrito.

Para fotomicrografias, especifique o original ampliacdo e mancha.
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* Tabelas:
Cada tabela deve ser logicamente organizada, digitada em uma pégina separada o final do
manuscrito e numeradas consecutivamente. Titulo da tabela e notas de rodapé deve ser

digitado na mesma pagina que a mesma.

* Abreviaturas.
O termo completo para o qual um estandes abreviacao deve preceder a sua primeiro

uso no texto a menos que seja um padrao unidade de medida.

* Nomes comerciais.
Termos genéricos s@o para ser usado sempre que possivel, mas o comércio nomes e

nome do fabricante devem ser incluido entre parénteses na primeira mencao.

* Nimeros.
Por convencao do SI, os autores sdo solicitado a usar pontos decimais em vez do que

virgulas para nimeros fraciondrios.

REFERENCIAS

* Todas as referéncias devem ser citadas no texto, numerados em ordem de aparéncia.

* A lista de referéncias deve aparecer no fim do artigo em seqiiéncia numérica.

* Nio inclua dados ndo publicados ou comunicacdes pessoais na referéncia Lista. Citar essas
referéncias entre parénteses no texto e inclua uma data.

* Evite usar resumos como referéncias.

* Fornecer informagdes completas para cada referéncia, incluindo nomes de todos os autores
(até seis). Se a referéncia € parte de um livro, também incluir titulo do capitulo e nomes do (s)
editor (es) do livro.

Estilo de referéncia do didrio: 1. Waasdorp J, Reynolds MA. Alogénico enxertos de
osso para incremento de rebordo alveolar: Uma revisdo sistemadtica. Int J Oral
MaxillofacImplants2010; 25: 525-531.

Estilo de referéncia do livro: 1. Wikesjo UME, Hanisch O, Sigurdsson TJ, Caplanis N.
Aplicacdo de thBMP-2 para defeitos alveolares e periodontais. Dentro: Lynch SE, Genco R]J,
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Marx RE (eds). Engenharia de Tecidos: Aplicagdes em Cirurgia Maxilofacial e Periodontia.

Chicago: Quintessence, 1999: 269-286

ARTIGO DE ACEITACAO

A aceitagdo do artigo estd pendente de recebimento de imagens consideradas de qualidade
suficiente para publicagdo (veja as diretrizes abaixo). Quando um manuscrito € aceito, os
autores deve enviar imagem digital de alta resolu¢@o arquivos (por e-mail ou no disco) para:
Editor chefe

JOMI

Quintessence Publishing Co, Inc

4350 Chandler Drive

Hanover Park, IL 60133

Email: jomi.submit@quintbook.com

O disco / pacote deve ser rotulado com

o nome do primeiro autor, artigo resumido

titulo e ndmero do artigo.

IMAGENS DIGITAIS / ARTIGOS ACEITES

Ao preparar imagens finais para enviar, considere os seguintes pontos:

* A resolugdo deve ser de pelo menos 300 dpi quando a imagem tem 3 polegadas de largura.

* Imagens salvas no formato TIFF sao preferidas, mas arquivos JPG ou EPS sdo aceitdveis.

* Imagens agrupadas devem ser salvas como arquivos individuais.

* As imagens contendo o tipo devem ser salvo como um arquivo em camadas ou fornecido
junto com um segundo arquivo com o tipo removido.

* A arte de linha (graficos, gréaficos, desenhos) deve ser fornecido como arte vetorial (arquivos
Al ou EPS)

* Por favor, ndo inclua imagens em outros tipos de documentos (por exemplo, Word, Excel,

PowerPoint, etc).

FORMULARIO DE SUBMISSAO OBRIGATORIA

O formulario de envio obrigatério (acessivel em www.quintpub.com) deveser
assinado por todos os autores e pode ser carregado como um documento separado com o
submissao de artigos, ou pode ser enviado endereco acima ou por fax (630-736-3634) para o

editor de gerenciamento JOMI.
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PERMISSOES E RENUNCIAS

* Permissdo do autor e editor deve ser obtido para o uso direto do material (texto, fotos,
desenhos) sob copyright que ndo pertence ao autor.

* Rentdncias devem ser obtidas para fotografias mostrando pessoas, sendo faces serd
mascarado para evitar a identificacao.

* Permissdes e rentincias devem ser enviadas por fax juntamente com a apresentacdo

obrigatéria Formuldrio para o editor de gerenciamento JOMI

(630-736-3634)

REPRINTES
As reimpressdes podem ser solicitadas ao editor. Autores recebem 40% de desconto

nas quantidades de 100 ou 200.
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Titule da Pesquisa: Uso de implantes curtos efou finos no iralamento das atrofias de masdla-Analise
Prospectiva de scbrevivéncia dos implantes apds 4 anos em fungdo.

Pesquisador; Gislsine Fernandes Felips Garcia

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 79018217 4.0000.5388

Instituigdo Proponents: FUNCACAD UNNERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA-UMISLL
Patrocinador Principal: Financiaments Propro

DADD S 0D PARECER
Nimero do Parecer: 2.525.348

Apresentagio do Projeto:

O presente projeio de Trabalho de Conclusdo de Curso infitulads Uso de implantes curios =/ou finos no
trataments das atrofias de mandlz:Anslise Prospectiva de sobrewivéncia dos implantss apas 4 anos em
fungie. estudo chservacional(retrospective) que analisara pronfusrios de pacientss que foram submetides 3
resbilitagdo implanto suporada.

"4 atrofiz da maxila, falta de ozso e baixs gualidade cssea, 2 freguentzments observada =m pacieniss
edéntulos, pode se tornar wm desafio clinico

para o tratamento com imglantes osteointegrados na regio posterior da maxila. Ma grande maioria dos
casos, fratamentos com implanies na regiao

posterior de maxila, com falta de altura dszea. necessitam da realizac3o de uma das tScmicas de
lewvantamento de seio maxilar. O objetive deste

estude & utilizar implantes curtos a finos nessas regibes, para que o paciente N30 precise passar por
procedirmnentos invasivas, tais como

regensracio dsses guiads, elevacio de seios, distrac3o de osso, fransposicdo do nervo siveolsr. implantes
angulados e implantes Zigomaticos &

pterigdides. O objetive desse estudo & avaliar indice de sobrevivéncia dos implantes instalzdos nestas
girurgias. Ser3o avaliados pronfuarios de 14

pacientes com casos de maxila atroficas fratadas por protese tipo protocolo susientadas apenas por
implantes de diametro sfou comprimento
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reduzide avaliades num panodo de 45 a 78 meses. O sucesso do implante serd avaliado de acordo com o8
pardmairos clinioos dascritos nos

prontudrics @ radiogrificos desoritos por Floss et al auséncia de dor; Auséncia de reabsorglo dssea
marginal progressiva ou radiclucdncia parimplante;

E ausdncia de sangraments excessive durante a sondagem per-implants ou mobilidade do implante. Todas
estas informacdes, os

procadimantos cirlrgicos & exames | foram realizados, avaliados @ arquivados nos prontudnios dos
pacientes anterlormente & definicho desta

pasguisa’,

Objetivo da Pesquisa;

Cibjputive Prirnieo:

Avaliar o Sucesso de uma Série de 14 casos de maxilas ardficas iratadas por proteses tipo protocolo,
sustentadas apenas por implantes de diimetro

wou compriments reduzide avaliados num periodo de 45 a T8 meses.

Cibjetive Seounddrio;

O sucksso do implante sard avalisdo de acordo com o8 parimetros clinicos & radiogrificos descritos por
Fosa et al: auséncia de dor; Auséncia de

reabsorgiio dssea marginal progressiva ou radicluzéncia peri-implante; E auséncia de sangramente
#xcEssivo durante a sondagem per-implante ou

mobilidede Sz implants.

Avaliagiio dos Riscos & Beneficios:

Os panicipantes siko exclusivamente indiretos, onde serd apenas uma andlise de prontudrios, sem qualquer
contato com o5 mesmos & com suas informagBes pesscais. Os prontudrios serlio numerados e cada
individue serd repesentado por numero, Porém serio consideradas como riscos a3 dimensdes fisicas,
psiquicas, moral, inteleciual, social, cultural ou espiritual dessas,

“Cs beneficios do estudo Superam oF pOSSVELS MSCOS &M JuUE 05 partcipanies estao submetidos”

Comentirios & Consideragies sobre a Pesquisa:
Apds a apreciagio élica e solicitagbes expostas ao pesquisador responsavel o projeto encontra-se

Engerepo:  Averdda Pardna Aranca, 75
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Consideragies sobre o5 Termos de apresentagao obrigatoria:
Cs termos apresentados estao em conformidade com a Resolucao CHS no 486/12

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto sem pendéncias.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Frotocolo de pesgquisa em consendncia com a Resolugao 456012 do Conselho Macional de Sadde.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:
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