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RESUMO

Introducio. A andlise da qualidade do tecido 6sseo antes da
instalagdo dos implantes dentarios osseointegrados é de extrema
importancia para o sucesso funcional do implante. Atualmente muitos
estudos tém sido realizados acerca da contribuicdo da Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) na avaliagdo da densidade
ossea. Objetivo. O objetivo desse trabalho foi revisar os diferentes tipos
de classificagdo de qualidade 6ssea e propor uma nova classificagdo
baseada em estudo piloto com a avaliagdo de imagens de Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico. Materiais e métodos. Foram
avaliadas, por dois pesquisadores, 415 imagens de TCFC de pacientes
com areas de dentes ausentes em maxila e mandibula e separadas de
acordo com a regido em: molar, pré-molar, canino e incisivo. O padrdo
osseo cortical foi classificado em: espesso, misto e fino. O padrio 6sseo
esponjoso foi classificado em: denso, de densidade intermediaria, pouco
denso e de densidade mista. Resultados. Estudos anteriores
demonstraram que a TC e a TCFC foram muito confidveis em relagdo ao
estudo da qualidade Ossea, sendo que essa Ultima expde o paciente a
menor dose de radiagdo. A avaliagdo das imagens do estudo piloto
permitiu obter uma classifica¢do que incorpora uma maior variabilidade
de tipos nos tipos de tecido dssea alveolar. Conclusio. A TCFC fornece
informagdes necessarias confiaveis e seguras para analise da densidade
Ossea nos sitios onde os implantes serdo inseridos e sugerem que ha
mais tipos de tecido 0sseo a serem classificados.

Palavras-chave: Osseointegragdo. Implante Dental. Tomografia
Computadorizada de Feixe Coénico.



ABSTRACT

Abstract. The analysis of the quality of the bone tissue before the
installation of osseointegrated dental implants is of utmost importance
for the success of functional implant. Currently many studies have been
conducted on the contribution of Cone Beam Computed Tomography
(CBCT) in evaluating bone density. Objective. The aim of this study
was to review the different types of bone quality classification and
propose a new classification based on a pilot study on the evaluation of
images of Cone Beam Computed Tomography. Materials and
methods. Were evaluated by two researchers, 415 CBCT images of
patients with areas of missing teeth in the maxilla and mandible and
separated according to region: molar, pre-molar, canine and incisor. The
cortical bone pattern was classified as thick, mixed and thin. The
standard cancellous bone was classified as dense, intermediate density,
bit dense and mixed density. Previous studies have shown that CT and
CBCT were very reliable in relation to the study of bone quality, the
latter being exposes patients to less radiation dose. The evaluation of the
images of the pilot study yielded a classification which incorporates a
greater range of tissue types in the type of alveolar bone. Conclusion.
The CBCT provides information necessary for safe and reliable analysis
of bone density in the areas where the implants are inserted and suggest
that there are more types of bone tissue to be sorted.

Keywords: Osseointegration. Dental Implant. Cone Beam Computed
Tomography.
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1. CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

Estudos sobre qualidade de tecido d6sseo t€ém se tornado cada
vez mais importantes. Tal fato ocorre devido ao aumento da procura por
implantes dentarios osseointegrados pela populagédo.

Acredita-se que a utilizagdo de substitutos dentarios para os
dentes naturais perdidos data dos primoérdios da civilizagdo, e levaram o
homem a utilizar dentes naturais extraidos de cadaveres ou de animais,
assim como artefatos metalicos, pedras e conchas esculpidos, na
tentativa de restabelecer funcdo e estética perdidas. Segundo Sullivan
(2001) arqueologos encontraram evidéncias de que grupos de individuos
da América Central desenvolveram uma maneira de usar pedras
esculpidas em forma de dentes como implantes dentarios ha 1.000 anos.

Durante a Segunda Guerra Mundial, implantes artificiais eram
instalados em varias partes do corpo humano para reconstrucdes
anatomicas. Um dentista americano, Norman Goldberg, notando o
nimero de pessoas incapazes de tolerar uma protese convencional,
comegou a estudar a possibilidade de utilizar estes mesmos materiais
instalados para reconstru¢des em outras partes do corpo, para restaurar a
denti¢do perdida.

Aaron Gershkoff, entusiasmado com a idéia, colaborou com os
estudos e, depois de meses de desenvolvimento e aperfeigoamento,
produziu em 1948, o primeiro implante sub-periosteal. Um ano depois,
Goldberg e Gershkoff publicaram um artigo detalhando suas pesquisas e
seu sucesso, 0 que atraiu a atengdo e o interesse de muitos profissionais
em todo o pais. Juntos, eles escreveram o primeiro livro sobre
Implantodontia em 1957 (American Academy of Implant Dentistry).

Na Suécia, em 1950, o médico ortopedista Per-Ingvar
Branemark, investigando a microcirculacdo sanguinea em tibia de
coelhos com auxilio de uma camara de titdnio, para permitir
visualizacdo microscopica, acidentalmente constatou que o metal e o
0sso se integravam perfeitamente, ndo sendo possivel a remocdo da
camara para realizacdo dos seus estudos. Neste momento, essa
descoberta ndo teve significado.

Apenas anos depois, Branemark comegou a contemplar o uso de
titinio para aplicagdes médicas, visto que o material se mostrava
inteiramente compativel com o tecido humano, nio provocando reagdes
imunologicas adversas. Para se referir ao crescimento de osso em
contato com o titdnio, Branemark definiu o termo “osseointegracio”,
derivado das palavras latinas os (0sso) e integro (renovar) (SULLIVAN,
2001).
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Em 1965, a equipe sueca de Brdnemark instalou os primeiros
implantes de titanio na mandibula de um homem que nasceu com a
mandibula deformada, e, meses depois, instalaram um conjunto fixo de
dentes artificiais sobre os implantes. O sucesso do procedimento
estimulou Brinemark e sua equipe a desenvolver mais estudos
envolvendo a osseointegragdo para a reabilitacdo oral.

Em meados dos anos 70, Schroeder, trabalhando com implantes
ancorados diretamente em 0sso, empregou técnicas recém desenvolvidas
para cortar cuidadosamente o 0sso e o implante sem separagdo prévia da
ancoragem e conseguiu provar com excelentes ilustragdes para a época,
o contato direto entre osso e implante. A partir de entlo, inumeros
estudos foram realizados a respeito da osseointegragdo e os fatores
importantes para se alcangar esse fenomeno (LINDHE, 2005).

Anos depois, George Zarb, professor de Odontologia da
Universidade de Toronto organizou a Conferéncia de Toronto sobre
Osseointegragdo em Odontologia Clinica, que aconteceu em 1982.
Neste forum, Branemark apresentou os resultados de seus 15 anos de
meticulosa pesquisa humana e animal para profissionais da area, de
todas as escolas de Odontologia da América do Norte, afirmando seu
uso seguro. Esta conferéncia estimulou o interesse da comunidade
académica em implantes dentdrios. Iniimeras Universidades que, até
entdo, criticavam o uso de implantes, iniciaram, portanto, programas
com implantes dentdrios (ALBREKTSSON et al., 1986). Inimeros
estudos continuam a ser realizados nesta area e muitos avangos
continuam sendo obtidos.

Durante o procedimento ciriirgico, uma série de estimulos
mecanicos provoca injurias aos tecidos duros e moles. Isto faz com que
se inicie um processo de cicatrizagdo que, por fim, permite que o
implante se torne “anquilosado” com o 0sso, ou seja, osseointegrado, e
se estabeleca uma mucosa delicada inserida ao implante de titanio, que
serve como barreira bioldgica, prevenindo que produtos da cavidade oral
alcancem a interface implante/osso (LINDHE, 2005).

Segundo ALBREKTSSON et al., 1986, osseointegragdo ¢ a
conexdo estrutural e funcional direta entre o tecido vivo e a superficie de
um implante submetido a carga funcional. Para que ela ocorra, o
implante deve exibir boa estabilidade mecanica apds sua insercdo. Isso
fard com que ele apresente adequadas condigdes para cicatrizagdo e
posterior osseointegracdo (ESPOSITO et al., 1998; SHAHLAIE et al.,
2003; HERRMANN et al., 2005). No entanto o implante s6 deve ser
considerado osseointegrado no contexto de uma observagdo continua.
Os sinais clinicos de mobilidade e a resposta 0ssea radiografica devem
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ser analisados depois de um periodo substancial de atividade do
implante (ALBREKTSSON et al., 1986).

Tem sido observado que consideraveis micro-movimentos
durante o periodo de cicatrizagdo podem interromper o processo de
aposicdo Ossea sobre a superficie do implante e levar a formacdo de
tecido fibroso (ALSAADI; QUIRYNEN; MICHIELS; et al., 2007),
podendo acarretar na perda do implante.

A analise da estrutura d6ssea deve, todavia, iniciar antes da
instalagdo do implante, ou seja, durante seu planejamento
(ARANYARACHKUL et al., 2005). A qualidade 6ssea e a quantidade
ossea influenciam a técnica cirurgica, o tempo de cicatrizagdo e carga
progressiva durante a reabilitacdo protética (ESPOSITO et al., 1998;
SHAHLALIE et al., 2003; HERRMANN et al., 2005) e a durabilidade
dos implantes endo-6sseos (ROMANOS, 2009).

Nao ha dividas de que uma avaliagdo precisa da qualidade
Ossea peri-implantar ¢ de extrema importdncia no processo de
diagnodstico para se estabelecer um adequado plano de tratamento e
aumentar o prognostico do implante a longo prazo (TRISI; RAO, 1999;
ROMANOS, 2009).

O éxito da instalagdo do implante é certamente dependente da
inter-relacdo de varios componentes: a biocompatibilidade do material
utilizado, as caracteristicas macro e microscopicas da superficie do
implante, o estado do sitio cirirgico num contexto de satde (sem
contaminagdo) e de morfologia (qualidade 6ssea), a técnica cirirgica
empregada para instalacdo do implante, o periodo de cicatrizagdo sem
carga e o trabalho protético subseqiiente relacionado aos materiais
utilizados, seu desenho e estabilidade, a carga aplicada, além da higiene
oral do paciente (ALBREKTSSON et al., 1986).

O termo quantidade dssea ¢ entendido como a quantidade de
osso disponivel para a instalacdo de implantes, ou seja, a altura e a
largura do rebordo alveolar. J& o termo qualidade Ossea ¢ mais
abrangente, se refere a varios aspectos da fisiologia ossea: grau de
mineralizagdo e propriedades estruturais como morfologia e arquitetura
(LINDH; OBRANT; PETERSSON, 2004).

Muitos métodos podem ser empregados para se estimar tais
caracteristicas e proporcionam dados precisos, seja antes ou durante o
procedimento cirirgico. Entretanto, alguns deles sdo impraticaveis ou
muito invasivos para a rotina clinica (TRISI; RAO, 1999; NORTON;
GAMBLE, 2001; DE OLIVEIRA; LELES; NORMANHA; et al., 2008).

Apesar de emitir altas doses de radiagdo, a Tomografia
Computadorizada, apresenta grande precisdo para avaliagdo da
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densidade 6ssea (ARANYARACHKUL et al., 2005). Além disso, tal
risco pode ser reduzido consideravelmente através da utilizacdo da
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico, tornando-se, portanto,
um meio de escolha para a obtengdo dos dados necessarios devido aos
beneficios de diagnostico que apresenta (NORTON; GAMBLE, C,
2001; GUERRERO; JACOBS; et al., 2006).

A classificagdo mais utilizada para avaliacdo da qualidade 6ssea
foi desenvolvida por Lekholm & Zarb (1985), que propds uma escala de
quatro distintos tipos de osso, relacionando o osso cortical e o
esponjoso, baseada em analise radiografica.

Entretanto, esta classificagdo fornece um valor médio de todo o
maxilar (ALSAADI; QUIRYNEN; et al., 2007), sendo que atualmente
sabe-se que cada regido cirurgica — anterior de mandibula, posterior de
mandibula, anterior de maxila, e posterior de maxila — apresenta
diferentes qualidades 6sseas (NORTON; GAMBLE, 2001). Além disso,
esta classificagdo ndo abrange todas as variacdes da qualidade de tecido
Osseo cortical e esponjoso possiveis de visualizagdo nos dias atuais,
devido a recente evolugdo dos métodos de diagndstico por imagem.

O presente estudo tem como objetivo revisar os diferentes tipos
de classificagdo de qualidade o6ssea por meio de uma revisdo da
literatura e propor uma nova classificagdo baseada em estudo piloto com
a avaliacdo de imagens de Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico.

2. ARTIGO

O termo quantidade dssea é entendido como a quantidade de
osso disponivel para a instalacdo de implantes, ou seja, a altura e a
largura do rebordo alveolar. J& o termo qualidade Ossea ¢ mais
abrangente, se refere a varios aspectos da fisiologia 6ssea: grau de
mineralizagdo e propriedades estruturais como morfologia e arquitetura
(SHAHLAIE; GANTES; et al, 2003; LINDH; OBRANT;
PETERSSON, 2004).

A avaliacdo da qualidade d6ssea previamente ao procedimento
cirirgico auxilia na estimativa da estabilidade inicial do implante, na
determinacdo do protocolo cirirgico e na maior previsibilidade do
prognodstico do implante (IKUMI; TSUTSUMI, 2005). Para uma
avaliacdo eficiente ¢ necessario o conhecimento das diferentes
classifica¢des de qualidade 6ssea.
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2.1 Metodologia

Este estudo foi realizado por meio de pesquisa bibliografica no
banco de dados Pubmed, no Portal de Periddicos CAPES, Scielo, BVO
(Biblioteca Virtual de Odontologia), onde foram utilizados os seguintes
descritores: qualidade o6ssea, implante dental, osseointegracao,
tomografia computadorizada de feixe conico, defeito osteopordtico focal
de medula.

Para o desenvolvimento do estudo piloto foram selecionadas
415 imagens de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico de areas
de dentes ausentes. Estas imagens foram obtidas no aparelho i-CAT,
com 120kV e 3-8 mA (Imaging Sciences Internacional — EUA), de
acordo com o protocolo de 0,2 mm de voxel (FOV de 6 cm e 40
segundos de tempo de aquisicdo) e arquivadas no banco de dados da
Clinica de Radiologia Odontologica Marcio Corréa que armazena as
imagens processadas e reconstruidas pelo proprio software do
equipamento de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (Xoran
CAT V.2.0.21, Xoran Technologies Inc. — EUA).

Foram excluidos deste estudo pacientes com doengas sistémicas
que interferem na estrutura do tecido 6sseo; presenca de lesdes Osseas;
presenca de dentes inclusos; presenca de corpo estranho.

As imagens foram separadas de acordo com cada regido de
mandibula ou maxila: Molar, Pré Molar, Canino ¢ Incisivo e
interpretadas por meio visual por um observador cirurgido-dentista
radiologista, doutor, com experiéncia em diagnostico por Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico e calibrado para o uso das
ferramentas do software e uma aluna do curso de graduacdo em
Odontologia calibrada para a pesquisa. Todas as imagens foram
avaliadas no mesmo computador, tendo-se o cuidado de manter o nivel
de brilho e contraste do monitor.

Este estudo foi encaminhado e aceito pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSC e apreciado pelo Departamento
de Radiologia da UFSC. As imagens de TCFC foram obtidas
previamente por motivos alheios a este estudo e com o prévio
consentimento livre e esclarecido dos pacientes a respeito da possivel
utilizagdo destas imagens, sendo garantido o sigilo da identidade, e
arquivado no banco de dados da Clinica de Radiologia Odontologica
Marcio Corréa.
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2.2 Classificaciio da qualidade dssea

LINKOW (1970), classificou a densidade oOssea em trés
categorias:

1- Estrutura d6ssea Classe I (tipo de osso ideal) que consiste em pouco
€spaco esponjoso;

2- Estrutura 6ssea Classe II em que o 0sso apresenta um maior espago
esponjoso com uma menor uniformidade na estrutura 6ssea;

3- Estrutura 6ssea Classe III que apresenta um maior espaco esponjoso
entre as trabéculas dsseas.

A classificagdo mais utilizada para avaliacdo da qualidade 6ssea
foi desenvolvida por Lekholm & Zarb (1985). Baseados em analises
radiograficas, eles propuseram uma escala de quatro tipos distintos de
0sso, relacionando o osso cortical ¢ o esponjoso (TRISI; RAO, 1999;
NORTON; GAMBLE, 2001; LINDHE, 2005; ARANYARACHKUL et
al., 2005; ALSAADI et al., 2007). A seguir, a classificagdo:

Qualidade 1: Camada espessa de osso cortical denso € pouco ou
inexistente esponjoso 0sseo.

Qualidade 2: Camada espessa de osso cortical e nicleo de osso
esponjoso denso.

Qualidade 3: Fina camada de osso cortical e nicleo de osso
esponjoso denso.

Qualidade 4: Fina camada de osso cortical e nicleo de osso
esponjoso de baixa densidade.

Misch (1993) prop6s uma extensdo dessa idéia, relacionando a
dureza do osso percebida pelo cirurgido dentista durante a perfuracdo
com materiais de diferentes resisténcias para comparacdo (NORTON;
GAMBLE, 2001; SONG; JUN; KWON, 2009). A seguir, a
classificagdo:

DI: semelhante a perfuracdo de carvalho,

D2: semelhante a perfuracdo de pinheiro branco de
abetos madeira;

D3: semelhante a perfuracdo de madeira balsa,

D4: semelhante a perfuracdo de isopor.

No entanto, a classificacdo de Lekholm e Zarb (1985), mesmo
associada a classificagdo de Misch (1993), traz uma representagdo
simplificada da qualidade ossea dos maxilares, visto que o
osso alveolar é extremamente desigual, quando observado em secgdes
transversais, apresentando areas com maior ou menor densidade (ULM;
KNEISSEL; et al., 1997). Além disso, as diferencas de qualidade 6ssea
existentes na transi¢do entre as regides anterior ¢ posterior destes 0ssos



33

sdo evidentes (TRISI; RAO, 1999; SHAHLAIE; GANTES; et al., 2003;
TOLSTUNOV, 2007; ROMANOS, 2009).

O conhecimento das classificagdes osseas ¢ de grande
importancia para uma avaliagdo precisa da qualidade Ossea peri-
implantar. Essa avaliagdo ¢ importante no processo de diagnoéstico, para
se estabelecer um adequado plano de tratamento e para aumentar o
prognostico do implante a longo prazo (TRISI; RAO, 1999;
ROMANOS, 2009). Para tanto, podem ser empregados exames de
imagens mais atuais como a Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico.

2.2 Tomografia Computadorizada de Feixe Conico e
Qualidade Ossea

Muitos métodos podem ser empregados para avaliar a qualidade
o0ssea e proporcionam dados precisos, seja antes ou durante o
procedimento cirargico. Entre eles, a histomorfometria de biopsias
osseas (TRISI; RAO, 1999), a densiometria (DEVLIN; HORNER;
LEDGERTON, 1998), a analise de imagem digital de micro-radiografia
(JAGER; RADLANSKI; TAUFALL; et al., 1990), o ultrassom (HANS;
FUERST; UFFMANN, 1996), analise de frequéncia de ressondncia
(SONG; JUN; KWON, 2009), e tomografia computadorizada
(NORTON; GAMBLE, 2001). Entretanto, alguns desses métodos sdo
impraticaveis ou muito invasivos para a rotina clinica (NORTON;
GAMBLE, 2001; DE OLIVEIRA; LELES; NORMANHA; et al., 2008).

A Tomografia Computadorizada (TC) ¢ um método de
diagnodstico por imagem que permite localizagdes anatdmicas precisas
em trés dimensdoes (NORTON; GAMBLE, 2001). Entretanto, a dose de
radiacdo absorvida pelo paciente durante o exame tomografico limita a
utilizagdo deste método (ARANYARACHKUL; CARUSO; et al.,
2005).

Norton e Gamble (2001 utilizaram este método para avaliar
possiveis locais para instalagdo de implantes e compararam os valores
de densidade 6ssea obtidos através da Tomografia Computadorizada a
classificacdo de Lekholm e Zarb (1985). Uma correlagdo entre valores
foi observada. Além disso, os dados obtidos através da TC podem ser
considerados especificos de cada regido, objetivos e quantitativos,
auxiliando na avaliagdo do tecido 6sseo peri-implantar.

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico ¢ um novo
sistema de Tomografia Computadorizada, que foi desenvolvido com a
finalidade de obter imagens dentais e maxilo-faciais, com a utilizag¢do de
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um feixe de raios-x em forma de cone, com acentuada reducdo de dose
de radiag¢do ao paciente. Segundo Norton e Gamble (2001), apesar de
ainda emitir doses de radiacdo mais elevadas que as radiografias
convencionais, o beneficio da TCFC para avaliacdo pré-operatéria em
Implantodontia, supera os pequenos riscos.

Outro estudo, realizado por Song, et al (2009) relatou que a
qualidade 6ssea medida por meio da Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico apresentou forte relacdo com a estabilidade primaria dos
implantes instalados, permitindo ao profissional uma avaliagdo pré-
operatdria com maior previsibilidade da estabilidade do implante apds
sua instalacdo.

No estudo realizado por Aranyarachkul et al. (2005), foi
observado que as relagdes entre a Tomografia Computadorizada e a
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico foram muito
consistentes, sendo essa ultima capaz de reproduzir adequados valores
de densidade oOssea, além de apresentar adequada relacdo com a
classificacdo de qualidade dssea proposta por Lekholm e Zarb. Eles
concluiram que a TCFC deve ser considerada uma ferramenta
alternativa de diagndstico pré-operatorio, especialmente devido a
emissdo de menores doses de radiagdo. Estes mesmos resultados foram
encontrados no estudo realizado por Shahlaie et al. (2003).

2.3 Proposta de classificacio de qualidade dssea baseada em
imagens de TCFC

De acordo com a espessura, o padrdo o6sseo cortical deve ser
classificado em:

¢ Osso cortical espesso;

*  Osso cortical fino;

*  Osso cortical misto, padrdo em que apresenta diferentes
espessuras num mesmo corte transversal. Essa variacdo
pode apresentar-se em sentido vertical e/ou horizontal.

Visto que o osso cortical da maxila apresenta-se sempre com
padrao fino, o padrdo 6sseo maxilar deve ser classificado apenas em
relagdo ao 0sso esponjoso.

De acordo com a densidade, o padrdo oOsseo esponjoso foi
classificado em:

¢ Osso esponjoso denso;

*  Osso esponjoso de densidade intermediaria, padrio este
que apresenta densidade uniforme, intermedidria ao
padrdo denso e ao padrio pouco denso;
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¢ Osso esponjoso pouco denso;

¢ Osso esponjoso de densidade mista, padrio este que
apresenta diferentes densidades de osso esponjoso num
mesmo corte transversal.

Figura 1: Maxila. Osso esponjoso denso (indicado pela seta vermelha).

Figura 2: Maxila. Osso esponjoso de densidade intermediaria (indicado
pela seta vermelha).



Figura 3: Maxila. Osso esponjoso pouco denso (indicado pela seta
vermelha).

Figura 4: Maxila. Osso esponjoso de densidade mista (indicado pela seta
vermelha).

Figura 5: Mandibula. Osso cortical espesso (indicado pela seta amarela) e
0sso esponjoso denso (indicado pela seta vermelha).




Figura 6: Mandibula. Osso cortical fino (indicado pela seta amarela) e osso
esponjoso de densidade intermediaria (indicado pela seta vermelha).

Figura 7: Mandibula. Osso cortical espesso (indicado pela seta amarela) e
0sso esponjoso de densidade mista (indicado pela seta vermelha).

Figura 8: Mandibula. Osso cortical espesso (indicado pela seta amarela) e
0ss0 esponjoso pouco denso (indicado pela seta vermelha).
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Figura 9: Mandibula. Osso cortical misto (indicado pela seta amarela) e
0sso esponjoso denso (indicado pela seta vermelha).

O osso esponjoso pode, ainda ser completamente inexistente,
denominado de Defeito Osteoporotico Focal da Medula (DOFM). Esta
alteragdo ocorre predominantemente em regifo posterior de mandibula,
em mulheres entre a quarta e sexta década de vida. Essas areas ndo
representam um processo patolégico, mas suas caracteristicas
radiograficas podem ser confundidas com algumas alteragdes
patologicas.

O DOFM ¢ invariavelmente assintomatico, sendo detectado
normalmente como um achado acidental no exame radiografico.
Nenhum tratamento € necessario, desde que o diagnostico seja
estabelecido de forma adequada (MAKEK; LELLO, 1986; BARKER;
JENSEN; HOWELL, 1974; SCHNEIDER; MESA; FRAENKEL, 1988).

Figura 10: Mandibula. Defeito Osteoporético Focal da Medula (indicado
pela seta vermelha).
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3. CONCLUSAO

Nao ha na literatura uma classificagio que represente a
diversidade de qualidade 6ssea dos maxilares e os estudos analisados
apresentam grande variagdo metodologica, sendo necessdrio mais
pesquisas com métodos de avaliacdo mais uniforme.

Por meio de imagens de Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico, ¢ possivel observar diferentes padrdoes de densidade oOssea e
formular uma nova classificacdo, mesmo de modo subjetivo.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE

ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

E

INFORMACAO E CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO PARA

PESQUISA

Prezado Paciente,

As informagdes contidas neste termo foram fornecidas pela
aluna do curso de graduagdo em Odontologia da Universidade
Federal de Santa Catarina, Ana Carolina Peretti, sob orientagdo
do Professor Dr. Marcio Corréa (Departamento de Odontologia,
Centro de Ciéncias da Saude, UFSC).

O objetivo desse documento é fornecer informagdes sobre a
pesquisa a ser realizada, visando firmar uma autorizacdo por
escrito, para a sua participagdo, de maneira a tornar esta
participacdo espontanea, sem qualquer coagdo.

O titulo deste trabalho ¢ “PROPOSTA DE CLASSIFICACAO
DE QUALIDADE DE TECIDO OSSEO DOS MAXILARES
POR MEIO DE IMAGENS DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO”. O objetivo
principal deste estudo ¢ Propor uma nova classificagdo de
qualidade de tecido 0sseo cortical e medular dos maxilares por
meio de imagens de Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico.

Assinando esse termo, o senhor(a) concorda em participar desse
trabalho a partir da utilizagdo de suas imagens de Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico. Este exame foi realizado
previamente e por motivos alheios a esta pesquisa.
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Afirmamos que a sua participag@o nesta pesquisa ndo lhe trara
nenhum custo ¢ nem sera remunerada. Em nenhum momento o
seu nome sera citado nesse trabalho. Os dados obtidos do
exame serdo arquivados sob a supervisio da pesquisadora
principal e a mesma se responsabiliza pela confidencialidade
das informagdes.

O Sr.(a) tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento, deixando de participar do estudo, sem qualquer
represalia ou prejuizo. Caso o senhor(a) deseje abandonar a
pesquisa, isso podera ocorrer a qualquer momento, ligando no
telefone (48)8415-5017 ou se dirigindo ao Departamento de
Radiologia Odontologica da Universidade Federal de Santa
Catarina nas tergas-feiras, no periodo vespertino.

Eu,
portador do RG e do
CPF concordo e autorizo a participagdo no

estudo “PROPOSTA DE CLASSIFICACAO DE QUALIDADE DE
TECIDO OSSEO DOS MAXILARES POR MEIO DE IMAGENS DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO”, que
sera executado pela aluna Ana Carolina Peretti, sob orientacdo do
Professo Dr. Marcio Corréa, do curso de graduagdo em Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina, bem como a utilizagdo dos
dados coletados, desde que seja mantido o sigilo de minha identificagao,
conforme normas do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
desta Universidade. Também autorizo a utilizacdo dos exames de
imagens obtidos, sem identificagdo, para utilizagdo como material
didatico para aulas expositivas, apresentagdo em eventos cientificos ou
para publicagdo de trabalhos em revistas nacional e/ou internacional.
Floriandpolis, de de20 .

Assinatura do Paciente
RG:

Assinatura da Pesquisadora Principal (Ana Carolina Peretti)

Assinatura do Pesquisador Responsavel (Prof. Dr Marcio Corréa)
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

Eu, Leticia Ruhland Corréa, inscrito no CRO 3994, responsavel pela Clinica de
Radiologia Odontologica Marcio Corréa, situada na Rua Tenente Sapucaia, 90, Centro

— Florian6polis - SC, CEP 88015-280, telefone (48) 3025-7980, disponibilizo imagens
de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico para a aluna do curso de Graduagdo
em Odontologia, Ana Carolina Peretti, que esta desenvolvendo o estudo intitulado
“Proposta de classificagio de qualidade de tecido 6sseo dos maxilares por meio de
imagens de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico”, como Trabalho de
Conclusdo de Curso, com o objetivo de propor uma classificacdo de qualidade do tecido
6sseo dos maxilares.

Declaro que as imagens que serdo utilizadas para essa pesquisa, foram obtidas
por motivos alheios a esta pesquisa, € com o prévio consentimento livre e esclarecido
dos pacientes a respeito da possivel utilizagdo destas imagens, sendo garantido o sigilo
da identidade, arquivadas sob minha responsabilidade. Estou ciente de que estas
imagens serdo utilizadas somente neste trabalho, ndo servindo para nenhuma outra
pesquisa.

Declaro estar ciente, que estou disponibilizando imagens de Tomografia

Computadorizada de Feixe Cénico, para finalidade de pesquisa,

olicin Redbpmed Cooiie

Assinatura do Responsével

Data: A /06 / Qo4

N

,1 ™ ‘//
<

{
Assinatura do Pesquisador
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ANEXO C - CERTIFICADO DO CEPSH

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Pro-Reitoria de Pesquisa & Extensdo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

CERTIFICADO  N° 2116

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Pro-Reitoria de Pesquisa e Extensdo da Univcxsidadel
Federal de Santa Catarina, instirnido pela PORTARIA N_"0384'GR/99 de 04 de novembro de 1999, com base nas normas paraa
constituicio ¢ funcionamento do CEPSH, considerando o contido no Regimento Intemo do CEPSH, CERTIFICA que os
procedimentos que envolvem seres humanos no projeto de pesquisa abaixo especificado estio de acordo com os principios

éticos estabelecidos pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.

APROVADO

PROCESSO: 2116 FR: 438388
PYT PROPOSTA DE CLASSIF[CACAO DE QUALIDADE DE TECIDO OSSEO DOS MAXILARES POR MEIO DE IMAGENS DE TOMOGRAFIA
TITULO: COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

AUTOR: Mircio Corréa, Ana Carolina Peretti, Saione Cruz S4

FLORIANOPOLIS, !7 ge Outwbro g, 2011 |

:
EBandeasdst do CEPSHUFSC




