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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar as associagdes das variaveis socio
demogréficas, de satisfacdo e clinicas com o grau de dificuldade de
higienizagdo em pacientes com reabilitacdes implantossuportadas. Foram
examinados 183 pacientes, reabilitados com 910 implantes, entre 1998 e
2012. Todos os implantes encontravam-se em funcdo ha pelo menos 1
ano, na fase protética definitiva. Foram coletados e registrados nos
prontuarios, dados relacionados a idade, sexo, localizagdo (anterior;
posterior), gengiva artificial (ausente; presente), tipo de prétese (unitaria;
parcial; total; overdenture), tempo de protese (<5; >5 anos) e diagnéstico
(saudavel; doenca peri-implantar). Além disso, os pacientes responderam
a um questionario — Dental Impact on Daily Living (DIDL) que avalia a
satisfacdo com o tratamento. O DIDL possui 36 questdes distribuidas em
cinco dimensdes: aparéncia, dor, conforto, desempenho e mastigacéo. O
instrumento gera uma pontuacao total final, além de pontuagdes para cada
dimens&o. O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para avaliar as
associagOes entre sexo, idade, variaveis clinicas e de satisfacdo com a
dificuldade de higiene. ldade e sexo mostraram associagdo com a
dificuldade de higiene (p<0,001 e p=0,001, respectivamente). Em relagédo
a satisfacdo, apenas conforto e satisfacdo total apresentaram resultados
estatisticamente significativos (p=0,005 e p=0,006, respectivamente).
Para as variaveis clinicas, presenca de gengiva artificial, tipo e tempo de
prétese mostraram associacdo positiva com a dificuldade de higiene
(p=0,001, p<0,001 e p=0,006, respectivamente). Pacientes com mais de
50 anos, sexo feminino, presenca de gengiva artificial, préteses totais
fixas e tempo de protese <5 anos foram associados a dificuldade de
higienizagdo das reabilitagdes implantossuportadas. Associa¢des
positivas também foram encontradas em relagdo ao conforto e satisfacéo
total.

Palavras-chave: Protese implantossuportada. Higiene oral. Satisfagdo do
paciente.






CORREA, B. B. Quality of life and clinical factors associated with
perception of hygiene difficulty in patients with implant-supported
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ABSTRACT

The aim of this study was to identify associations of sociodemographic,
satisfaction and clinics variables with the difficulty of hygiene in patients
with implant rehabilitations. One hundred eighty-three patients
rehabilitated with 910 implants in function for at least 1 year were
examined. Data related to age, sex, location (anterior; posterior), artificial
gingiva (absent; present), type of prosthesis (single; fixed parcial; fixed
or removable full-arch restoration), time in function (<5; >5 years) and
diagnosis (health; peri-implant disease) were collected and documented
in the medical records. In addition, patients answered a questionnaire —
Dental Impact on Daily Living (DIDL), which assesses satisfaction with
treatment. The DIDL consists of 36 items that are grouped into five
dimensions: appearance, pain, comfort, general performance and eating
restriction. The instrument generates a total final score, in addition to
scores for each dimension. The Pearson’s chi-square test was used to
assess associations between age, sex, clinical variables and satisfaction
with the oral hygiene difficulty. Age and sex showed association with the
oral hygiene difficulty of (p<0.001 and p=0.001, respectively). Regarding
satisfaction, only comfort and total satisfaction presented statistically
significant results (p=0.005 and p=0.006, respectively). For the clinical
variables, artificial gingiva, type of prosthesis and time in function
showed positive association with the difficulty of hygiene (p=0.001,
p<0.001 and p=0.006, respectively). Patients older than 50 years of age,
female, presence of artificial gingiva, complete fixed prosthesis and time
in function <5 years were associated with hygiene difficulty on implant
rehabilitation. Positive associations were also found in relation to comfort
and total satisfaction.

Keywords: Implant-supported  prostheses. Oral hygiene. Patient
satisfaction.
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1 INTRODUCAO

A condicdo bucal pode afetar diferentes aspectos da qualidade de
vida; dor, capacidade de mastigacdo, alteracdo do sabor, aparéncia e
distarbios da fala sdo comumente citados (LEAO; SHEIHAM, 1995).
Além disso, estes problemas podem também exercer influéncia na vida
do individuo, refletindo no trabalho, nos relacionamentos e na sua
autoimagem (AL-OMIRI; LAMEY; CLIFFORD, 2006).

A literatura aponta um crescente interesse na avaliagdo da satde
relacionada com a qualidade de vida e do impacto dos procedimentos
odontoldgicos sobre a satide. E comum encontrar apenas indices clinicos
sendo utilizados na avaliagdo da salde oral, todavia os dados obtidos
refletem apenas um componente capaz de exercer impacto no estado de
salde. AvaliagGes mais abrangentes sdo necessarias para complementar
os dados clinicos, resultando assim, numa melhor capacidade de
avaliacdo e entendimento da condicdo de saude do paciente (ALLEN;
MCMILLAN; WALSHAW, 2001).

Instrumentos que avaliam a relagdo da salde oral com a
qualidade de vida vém sendo utilizados em pesquisas na area da
implantodontia (AL-OMIRI; HANTASH; WAHADNI, 2005; CIBIRKA,;
RAZZOOG; LANG, 1997). Este tipo de avaliagdo considera aspectos da
vida do individuo, que geralmente ndo sdo abordadas na temética saude.
Neste caso, itens como relacionamento, autoimagem e confianca sdo
também avaliados (CIBIRKA; RAZZOOG; LANG, 1997).

A avaliacdo da qualidade de vida relacionada ao status oral
apresenta mais um dado interessante ao profissional, que ndo deve
atentar-se apenas aos dados clinicos. Os resultados desta observacdo

podem ser utilizados para avaliar melhor as necessidades e expectativas
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dos pacientes, melhorando a satisfacdo com o tratamento (AL-OMIRI;
HANTASH; WAHADNI, 2005; LEAO; SHEIHAM, 1995). Observa-se
na literatura o uso de varios instrumentos com a finalidade de realizar esta
associacdo (CIBIRKA; RAZZOOG; LANG, 1997).

Os implantes osseointegrados trouxeram mudangas para 0
tratamento odontolégico, influenciando no planejamento, execucdo e
manutencao das reabilitacfes orais. Allen, Mcmillan e Walshaw (2001)
afirmam que os implantes podem ajudar a contornar algumas limitacdes
das proteses convencionais, com altas taxas de sucesso, levando entdo, a
uma mudanga no paradigma terapéutico.

Problemas funcionais associados ao edentulismo, tais como
préteses sem retencdo e eficiéncia mastigatdria diminuida, sdo
comumente relatados. Outras consequéncias incluem a dificuldade na fala
e constrangimento associados ao uso de préteses convencionais, causando
reducdo do contato social (CARLSSON, 1984). Conforto, retencdo e
estabilidade sdo apontados por Allen, Mcmillan e Walshaw (2001) como
componentes importantes na avaliagdo e opc¢do pelas diferentes
possibilidades de tratamento.

O uso de implantes para suportar reabilitacdes protéticas tem
mostrado resultados satisfatorios quanto a restauracéo da fungdo e estética
do paciente, bem como em termos de sobrevivéncia a longo prazo (ABU
HANTASH; AL-OMIRI; AL-WAHADNI, 2006; FIGUERO et al.,
2014). A avaliacdo do sucesso deste tipo de tratamento ndo deve levar em
consideragdo apenas os critérios estabelecidos pelo profissional, mas
também a visdo do paciente sobre suas necessidades, expectativas e
satisfacdo com o resultado final (ANDERSON, 1998; POMMER et al.,
2011).
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As proteses implantossuportadas tém se tornado cada vez mais
populares e a procura e opgao por este tipo de reabilitacdo cresce em ritmo
acelerado, sendo atualmente uma das principais opcdes para a
substituicdo de um ou mais elementos dentais perdidos (ROMEO et al.,
2004; AL-OMIRI et al., 2011). Em comparacdo com proteses
convencionais, estdo associadas com maior conforto, estabilidade e
estética, refletindo positivamente na qualidade de vida dos pacientes
(ALLEN; MCMILLAN; WALSHAW, 2001; ABU HANTASH; AL-
OMIRI; AL-WAHADNI, 2006; AL-JOHANY et al., 2010; DUDLEY,
2015). Os pacientes consideram as proteses sobre implante, como parte
integrante do corpo e afirmam que isto melhora o seu dia-a-dia (AL-
OMIRI et al., 2011).

Apesar dos bons resultados, os implantes dentarios podem
apresentar perda do 0sso de suporte, mesmo em casos bem sucedidos de
osseointegracdo. A principal causa desta perda é a inflamacdo local
advinda das doencas peri-implantares. Estas doencas sdo divididas em
duas categorias: mucosite peri-implantar e peri-implantite. A mucosite é
conceituada como uma leséo inflamatéria limitada & mucosa circundante
de um implante. A reversibilidade é a principal caracteristica que a difere
da peri-implantite, uma vez que na primeira o tecido 6sse0 ndo esta
envolvido na lesdo (KAMMISSA et al., 2012). A peri-implantite pode ser
definida como uma infecgdo, com ou sem supuragao, associada a perda
Ossea. Esta perda éssea caracteriza-se por ser progressiva e com
significado clinico (ALBREKTSSON et al., 2012; FIGUERO et al.,
2014).

Um aumento na formacdo de biofilme é esperado quando o
paciente apresenta higiene oral deficiente (AL-SABBAGH; BHAVSAR,
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2015). A presenca de bactérias patogénicas na superficie dos implantes
pode desencadear um processo inflamatério e agressdo aos tecidos peri-
implantares (SUBRAMANI et al., 2009; FIGUERO et al., 2014). E
importante o diagndstico precoce das doencas peri-implantares, pois a
mucosite, caso ndo tratada, pode progredir e estender-se ao tecido dsseo,
tornando-se uma peri-implantite (LANG; BERGLUNDH, 2011). Com
isso, um tratamento mais invasivo pode ser esperado e sequelas clinicas
poderdo ser observadas.

Largevall e Jansson (2013) sustentam que a peri-implantite é
mais prevalente em pacientes com higiene insatisfatoria e falta de
comprometimento com a consultas de manuten¢do. Sendo assim, 0s
autores consideram que um baixo nivel de higiene oral pode ser um fator
de risco local para a peri-implantite, sendo que a ma adesdo a terapia de
suporte contribui para este diagnostico.

Orientacfes quanto a higiene oral e manutencdo dos implantes
nao podem ser negligenciadas pelo profissional (KLINGE;
GUSTAFSSON; BERGLUNDH, 2002). A importancia destas condutas
deve ser realgada, pois 0 sucesso a longo prazo dos implantes dentarios
depende do comprometimento do paciente com tais medidas e de uma
terapia de suporte peri-implantar eficaz, em que o controle de placa nas
reabilitaces é fundamental, tanto para a prevencdo primaria da mucosite
e peri-implantite, quanto para a prevencdo secundaria, uma vez tratada
(SERINO; STROM, 2009; LAGERVALL; JANSSON, 2013; FIGUERO
etal., 2014).

O mau desenho de uma prétese, a ma adaptacédo, o incorreto uso
dos materiais pelo laboratério e higienizacdo insuficiente podem permitir

a retencdo de detritos alimentares, causando desconforto, mau hélito e


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lagervall%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23237584
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jansson%20LE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23237584
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inflamacdo. A presenca de concavidades na porcdo interna da protese
pode facilitar um maior acimulo de placa e dificultar o uso de fio dental
e escova interdental. O intimo contato da prétese com a mucosa € mais
um fator que pode trazer prejuizos ao paciente quanto a higienizacao.
Nestes casos, relatos de traumatismos & mucosa foram observados durante
a higiene do paciente (SCHULDT FILHO et al., 2014).

Tendo em vista a importancia de uma correta higienizacdo das
reabilitacbes implantossuportadas, e 0 impacto exercido na qualidade de
vida dos pacientes através deste tipo de tratamento, o objetivo deste
estudo foi identificar as associa¢Oes das variaveis sécio demograficas, de
satisfacdo e clinicas com o grau de dificuldade de higienizagdo em

pacientes com reabilitacfes implantossuportadas.
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar as associacbes das
variaveis socio demograficas, de satisfacdo e clinicas com o grau de
dificuldade de higienizacgdo em pacientes com reabilitagdes
implantossuportadas

Materiais e métodos: Foram examinados 183 pacientes reabilitados com
910 implantes, entre 1998 e 2012. Todos os implantes encontravam-se em
funcdo ha pelo menos 1 ano, na fase protética definitiva. Foram coletados
e registrados nos prontuarios dados relacionados a idade, sexo,
localizagdo (anterior; posterior), gengiva artificial (ausente; presente),
tipo de protese (unitaria; parcial; total; overdenture), tempo de protese
(<5; >5 anos) e diagndstico (saudavel; doenca peri-implatar). Além disso,
0s pacientes responderam a um questionario — Dental Impact on Daily
Living (DIDL) que avalia a satisfacdo com o tratamento. O instrumento
possui 36 questdes distribuidas em cinco dimensdes: aparéncia, dor,
conforto, desempenho e mastigacéo. O teste qui-quadrado de Pearson foi
utilizado para avaliar possiveis associacdes entre os dados coletados e a
dificuldade de higiene.

Resultados: O teste qui-quadrado ndo demonstrou associacdo com as
variaveis localizacdo e diagnostico. Foi identificado significancia
estatistica nas associages com idade (p<0,001), sexo (p=0,001) conforto
(p=0,005), satisfacdo total (p=0,006), presenca de gengiva artificial
(p=0,001), tipo de protese (p<0,001) e tempo de prétese (p<0,001).

Conclusdes: Pacientes com mais de 50 anos, sexo feminino, presenca de
gengiva artificial, préteses totais fixas e tempo de prétese <5 anos foram
associados a dificuldade de higienizacdo das reabilitagdes
implantossuportadas. Associacfes positivas também foram encontradas
em relacdo ao conforto e satisfacéo total.

Palavras-chave: Prétese implantossuportada. Higiene oral. Satisfacdo do
paciente.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to identify associations of
sociodemographic, satisfaction and clinics variables with the difficulty of
hygiene in patients with implant rehabilitations.

Methods: One hundred eighty-three patients treated with 910
osseointegrated titanium implants, in function for at least 1 year, were
included in the present study. The data related to age, sex; location
(anterior; posterior), artificial gingiva (absent; present), type of prosthesis
(single; fixed parcial; fixed or removable full-arch restoration), time in
function (<5; >5 years) and diagnosis (health; peri-implant disease) were
collected and documented in the medical records. In addition, patients
answered a questionnaire (DIDL) which assesses satisfaction with
treatment. The instrument consists of 36 items that are grouped into five
dimensions: comfort, appearance, pain, performance, and eating
restriction. The Pearson’s chi-square test was used to evaluate possible
associations between the data collected and the difficulty of hygiene.

Results: The chi-square test showed no association with variable location
and diagnosis. It was identified statistical significance in associations
with age (p <0.001), sex (p =0.001), comfort (p = 0.005), total satisfaction
(p = 0.006), artificial gingiva (p = 0.001), type of prosthesis (p <0.001)
and time in function (p <0.001).

Conclusions: Patients older than 50 years of age, female, presence of
artificial gingiva, complete fixed prosthesis and time in function <5 years
were associated with hygiene difficulty on implant rehabilitation. Positive
associations were also found in relation to comfort and total satisfaction.

Keywords: Implant-supported prostheses. Oral hygiene. Patient
satisfaction.
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INTRODUCAO

A condicdo bucal pode afetar diferentes aspectos da qualidade de
vida; dor, capacidade de mastigacdo, alteracdo do sabor, aparéncia e
disturbios da fala sdo comumente citados®. Além disso, estes problemas
podem também exercer influéncia na vida do individuo, refletindo no
trabalho, nos relacionamentos e na sua autoimagem?.

Os implantes osseointegrados trouxeram mudancas para o
tratamento odontolégico, influenciando no planejamento, execucdo e
manutencao das reabilitacbes orais. As proteses implantossuportadas tém
se tornado cada vez mais populares e a procura e opgao por este tipo de
reabilitacdo cresce em ritmo acelerado, sendo atualmente uma das
principais opgdes para a substituicdo de um ou mais elementos dentais
perdidos®4. O uso de implantes dentarios para suportar reabilitacdes
protéticas tem mostrado resultados satisfatérios quanto a restauragéo da
funcéo e estética do paciente, bem como em termos de sobrevivéncia a
longo prazo®”’.

Em comparacdo com préteses convencionais, as proteses
implantossuportadas sdo associadas com maior conforto, estabilidade e
estética, refletindo positivamente na qualidade de vida dos pacientes’°.
Os pacientes consideram as préteses sobre implante como parte integrante
do corpo e afirmam que isto melhora o seu dia-a-dia*. Porém, o mau
desenho de uma prétese, a ma adaptagdo, o incorreto uso dos materiais
pelo laboratério e higienizacdo insuficiente podem permitir a retencdo de
detritos alimentares, causando desconforto, mau hélito e inflamag&o.

Apesar dos beneficios alcangados, os implantes dentarios podem

apresentar perda do 0sso de suporte, mesmo em casos bem sucedidos de
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osseointegracdo. A principal causa desta perda é a inflamacdo local
advinda das doencas peri-implantares. Estas doencas sdo divididas em
duas categorias: mucosite peri-implantar e peri-implantite. A mucosite é
conceituada como uma leséo inflamatéria limitada a mucosa circundante
de um implante. A reversibilidade é a principal caracteristica que a difere
da peri-implantite, uma vez que na primeira o tecido 6sseo ndo esta
envolvido na lesdo®. A peri-implantite pode ser definida como uma
infeccdo, com ou sem supuracdo, associada a perda dssea. Esta perda
Ossea caracteriza-se por ser progressiva e com significado clinico”!L,

A presenca de bactérias patogénicas na superficie dos implantes
pode desencadear um processo inflamatoério e agressdo aos tecidos peri-
implantares”2. Um aumento na formagcéo de biofilme é esperado quando
0 paciente apresenta higiene oral deficiente'®. Dessa forma, orientacdes
guanto a higiene oral e manutencdo dos implantes ndo podem ser
negligenciadas pelo profissional**. A importancia destas condutas deve
ser realcada, pois 0 sucesso a longo prazo dos implantes dentarios
depende da colaboracdo do paciente com tais medidas e de uma terapia
de suporte peri-implantar eficaz, em que o controle de placa nas
reabilitaces é fundamental, tanto para a prevencao primaria da mucosite
e peri-implantite, quanto para a prevengdo secundaria, uma vez tratada’.

A avaliacdo da qualidade de vida relacionada ao status oral
apresenta mais um dado interessante ao profissional, que ndo deve
atentar-se apenas aos dados clinicos. Os resultados desta observacédo
podem ser utilizados para avaliar melhor as necessidades e expectativas
dos pacientes, melhorando a satisfagdo com o tratamento®. Observa-se na
literatura o uso de varios instrumentos com a finalidade de realizar esta

associacao®s.
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Tendo em vista a importancia de uma correta higienizacdo das
reabilitacbes implantossuportadas, e o impacto exercido na qualidade de
vida dos pacientes atraves deste tipo de tratamento, o objetivo deste
estudo foi identificar as associagfes das variaveis sécio demograficas, de
satisfacdo e clinicas com o grau de dificuldade de higienizagdo em

pacientes com reabilitacbes implantossuportadas.

METODOLOGIA

Selecdo da amostra

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos — Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao
Paulo (Parecer n°® 367.077). Todos os pacientes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a coleta de dados e
intervencBes necessarias para a realizacdo da pesquisa.

O estudo transversal descritivo incluiu pacientes tratados com
implantes de titdnio (Implacil De Bortoli®, S&o Paulo, Brasil) e as
préteses implantossuportadas foram instaladas no periodo de 1998 a
2012, na Fundacéo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico da
Odontologia (Fundecto), na Universidade de Sdo Paulo (USP). Os
implantes foram instalados sob rigorosas condigdes assepticas de acordo
com o protocolo descrito pelo fabricante. Apenas entraram nas analises
implantes em func&o por 1 ano, no minimo, com reabilitacdo protética na

fase definitiva e auséncia de mobilidade!6:17.
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Coleta de dados
Dados de Satisfacdo

Um questionario foi aplicado para avaliar a satisfagdo dos
pacientes em relacdo ao tratamento reabilitador com implantes (Dental
Impact on Daily Living — DIDL). O questionario possui 36 questdes
distribuidas em cinco dimensdes: aparéncia, dor, conforto, desempenho e
mastigacdo. Para determinar a satisfacdo total, as pontuagdes de cada
dimensdo sdo calculadas e multiplicadas pelo peso determinado pelo
paciente, de acordo com a importancia individual de cada dimensao. Apés
isso, o0s valores obtidos sdo somados, resultando num escore geral para o
DIDL. O resultado final foi dividido em duas categorias: insatisfeito (<
0) e satisfeito (> 0).

Dados clinicos

Foram coletadas informagdes quanto a localizagéo dos implantes
(anterior / posterior); tipo de protese (unitaria / parcial / total /
overdenture); gengiva artificial (presente / ausente); tempo de protese (<
5 anos / > 5 anos), dificuldade de higienizacéo relatada pelo paciente

(baixa / média / alta) e diagnostico (saudavel / doenca peri-implantar).

Diagnéstico peri-implantar

Para a determinacdo do diagnéstico de peri-implantite, os
implantes deveriam apresentar profundidade clinica de sondagem (PCS)
> 5 mm, pelo menos um ponto com sangramento/supuracdo a sondagem
(SS) e perda 6ssea (PO) > 2 mm. Para a PCS, foi considerado o maior
valor. O diagnostico de mucosite foi estabelecido quando detectado

apenas SS sem PO®18, Os parametros PCS e SS foram obtidos com auxilio
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de uma sonda periodontal milimetrada (PCV12PT Hu-Friedy Inc.,
Chicago, IL) por um tnico profissional devidamente treinado e calibrado.
As proteses sobre implantes com presenga de gengiva artificial foram

removidas antes do exame clinico, para possibilitar o exame.

Andlise estatistica

Os dados foram digitados em uma planilha Excel® e exportados
para o software Statistical Package for Social Sciences 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA).

A andlise descritiva foi realizada considerando o nimero de
implantes. Os eventos foram analisados pela frequéncia e porcentagens.
Para verificar a associagdo entre a dificuldade de higiene e as outras
variaveis estudadas, foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson ou
Exato de Fischer. O valor de p < 0.05 foi considerado para indicar

diferenca estatistica significante entre as analises.

RESULTADOS

Foram examinados 183 pacientes — 71 homens e 112 mulheres,
reabilitados com 910 implantes. A idade dos pacientes variou de 27 a 89
anos, sendo que a média foi de 59,47 + 10,85 anos. Os dados de idade,
sexo e satisfacdo foram distribuidos por paciente e implante. A frequéncia
dos dois primeiros pode ser vista na Tabela 1 e dos dados de satisfacdo na
Tabela 2.

Em relacdo aos fatores clinicos avaliados (dificuldade de

higienizacdo; localizacdo dos implantes; tipo de protese; presenca de
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gengiva artificial; tempo de prétese e diagndstico), a Tabela 3 apresenta
a distribuigcdo dos dados por implante.

Para as associagdes, utilizaram-se as frequéncias por implante. A
Tabela 4 relaciona a idade e 0 sexo com a dificuldade de higiene. Ambas
as varidveis apresentaram significancia estatistica (p<0,001 e p=0,001,
respectivamente).

Para os dados de satisfacdo, as dimensdes aparéncia, dor,
desempenho e mastigacdo ndo apresentaram resultados estatisticamente
significantes quando relacionados com a dificuldade de higiene. J& para a
dimensdo conforto e satisfacdo total, houve associagdo (p=0,005 e
p=0,006, respectivamente) (Tabela 5).

A associagdo dos dados clinicos e dificuldade de higiene podem
ser observados na Tabela 6. Localizacdo e diagndstico ndo apresentaram
resultados estatisticamente significantes. Entretanto, tipo de proétese,
presenca de gengiva artificial e tempo de proétese foram significativos
(p<0,001, p=0,001 e p=0,006, respectivamente).

Tabela 1 — Distribuicdo da idade e sexo por pacientes e implantes
(Pacientes n=183; Implantes n=910).
Pacientes (%) Implantes (%)

Idade
25-50 39 (21,3) 194 (21,3)
51-60 62 (33,9) 301 (33,1)
> 60 anos 82 (44,8) 415 (45,6)

Sexo
Masculino 71 (38,8) 392 (43,1)

Feminino 112 (61,2) 518 (56,9)
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Tabela 2 — Distribuicdo dos escores de satisfacdo de acordo com a
pontuacdo DIDL total e dimens@es individuais por pacientes e implantes
(Pacientes n=183; Implantes n=910).

Insatisfeito Satisfeito

Pacientes (%) Implantes (%) Pacientes (%) Implantes (%)

Aparéncia 77 (42,1) 356 (39,1) 106 (57,9) 554 (60,9)
Dor 136 (74,3) 682 (74,9) 47 (25,7) 228 (25,1)
Conforto 132 (72,1) 634 (69,7) 51 (27,9) 276 (30,3)
Desempenho 135 (73,8) 685 (75,3) 48 (26,2) 225 (24,7)
Mastigagéo 65 (35,5) 320 (35,2) 118 (64,5) 590 (64,8)

Satisfagdo total 124 (67,8) 608 (66,8) 59 (32.2) 302 (33,2)




Tabela 3 — Distribuigdo dos dados clinicos por implantes (n=910).

n %
Dificuldade higienizacdo
Baixa 425 46,7
Média 272 29,9
Alta 213 23,4
Localizacao
Anterior 290 31,9
Posterior 620 68,1
Tipo de protese
Unitéria 166 18,2
Parcial 515 56,6
Total 205 22,5
Overdenture 22 2,4
Sem informagéo 2 0,2
Gengiva artificial
Presente 244 26,7
Ausente 666 73,2
Sem informacéo 1 0,1
Tempo de prétese
<5 anos 507 55,7
> 5 anos 399 439
Sem informagéo 4 0,4
Diagnostico
Saudavel 491 54,0

Doenca peri-implantar 419 46,0
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Tabela 4 — AssociagOes entre idade e sexo com dificuldade de higiene

(n=910).
Dificuldade de higiene
Baixa (%) Média (%) Alta(%) P valor**

Idade <0,001*
25-50 121 (62,4) 37 (19,1) 36 (18,6)
51 -60 126 (41,9) 100 (33,2) 75 (24,9)
>60anos 178 (42,9) 135(32,5) 102 (24,6)

Sexo 0,001*
Masculino 199 (50,8) 125 (31,9) 68 (17,3)
Feminino 226 (43,6) 147 (28,4) 145 (28,0)

**Teste do qui-quadrado de Pearson. *Estatisticamente significativo para 0<0,05.

Tabela 5 — AssociagOes entre variaveis de satisfagdo (DIDL) e dificuldade

de higiene (n=910).

Dificuldade de higiene

Baixa (%) Média (%) Alta(%) P valor**
Aparéncia 0,151

Insatisfeito 152 (42,7) 115(32,3) 89 (25,0)

Satisfeito 273 (49,3) 157 (28,3) 124 (22,4)

Dor 0,295

Insatisfeito 327 (47,9) 195(28,6) 160 (23,5)

Satisfeito 98 (43,0) 77(33,8) 53(23,2)

Conforto 0,005*
Insatisfeito 312 (49,2) 192 (30,3) 130(20,5)

Satisfeito 113(40,9) 80(29,0) 83(30,1)

Desempenho 0,151

Insatisfeito 321 (46,9) 195(28,5) 169 (24,7)

Satisfeito 104 (46,2) 77 (34,2) 44 (19,6)
Mastigacdo 0,814
Insatisfeito 145 (45,3) 99 (30,9) 76 (23,8)

Satisfeito 280 (47,5) 173(29,3) 137(23,2)

Satisfacdo total 0,006*
Insatisfeito 296 (48,7) 189 (31,1) 123(20,2)
Satisfeito 129 (42,7) 83(27,5)  90(29,8)

**Teste do qui-quadrado de Pearson. *Estatisticamente significativo para 0<0,05.
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Tabela 6 — AssociacOes entre varidveis clinicas e dificuldade de higiene
(n=910).

Dificuldade de higiene
Baixa (%) Média (%) Alta (%) P valor**
Localizacao 0,880
Anterior 132 (45,5) 88 (30,3) 70 (24,1)
Posterior 293 (47,3) 184 (29,7) 143 (23,1)

Tipo de <0,001*
protese
Unitaria 95 (57,2) 44 (26,5) 27 (16,3)
Parcial 259 (50,3) 146 (28,3) 110 (21,4)
Total 59 (28,8) 73 (35,6) 73 (35,6)
Overdenture 10 (45,5) 9 (40,9) 3(13,6)
Gengiva 0,001*
artificial
Presente 88 (36,2) 83 (34,2) 72 (29,6)
Ausente 336 (50,5) 189 (28,4) 141 (21,2)
Tempo de 0,006*
protese

<5 anos 215 (42,4) 155 (30,6) 137 (27,0)
> 5 anos 206 (51,6) 117 (29,3) 76 (19,1)
Diagnostico 0,620
Saudavel 227 (46,2) 143 (29,1) 121 (24,6)
Doenga 198 (47,3) 129 (30,8) 92 (22,0)
peri-implantar
**Teste do qui-quadrado de Pearson. *Estatisticamente significativo para 0<0,05.

DISCUSSAO

E consenso que as reabilitagbes devem sempre procurar
reestabelecer funcdo, estética e salde nos pacientes. Para isso, faz-se
necessario um planejamento prévio, levando em consideracdo as
condicdes clinicas e sistémicas do paciente, bem como possiveis
limitagbes do caso. Alguns fatores devem ser observados para a
confeccgdo da prétese implantossuportada, como por exemplo, o perfil de

emergéncia, presenca de poénticos e cantilever, concavidades e
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convexidades, necessidade de esplintagem e o bom polimento do material
devem ser considerados!®. Além disso, o paciente deve receber instrucéo
guanto aos cuidados necessarios ao seu tipo de reabilitacdo e ser incluido
em um programa de manutengao®2°.

Neste estudo, indices ou medidas clinicas de quantidade de placa
ndo foram avaliados. Considerou-se a dificuldade de higienizagdo auto
relatada, priorizando dados que contemplassem a opinido do paciente
sobre o tratamento realizado, bem como possiveis falhas e/ou limitacdes.

A maior taxa de dificuldade de higiene foi encontrada nas
mulheres (p=0,001). Chrcanovic et al.?!, em recente reviséo sistematica
correlacionando as diferencas entre 0os géneros e o tratamento com
implantes, sugeriu que o risco de falha do implante € 21% maior em
homens; sendo que para as mulheres, o fator de risco mais pronunciado
estaria relacionado principalmente a osteoporose. Entretanto, como
nenhum destes dados refere-se especificamente a dificuldade de
higienizac&do e nenhum outro relato na literatura foi encontrado, os autores
deste artigo acreditam que, devido ao alto grau de exigéncia e cuidado
comum nas mulheres, elas tendem a relatar maior dificuldade de
higienizacdo do que os homens.

Para a idade, esta diferenca também mostrou associacao
(p<0,001), apontando que pacientes com maior idade apresentam maior
dificuldade de higienizag&o. Esse achado corrobora com a literatura, que
afirma que uma diminuicdo nos niveis higiene é frequentemente
encontrado em pacientes mais idosos, porém este resultado nédo
necessariamente esta correlacionado com a perda de implantes®?223,

Quanto a localizacdo dos implantes, ndo houve significancia

estatistica. Este resultado confirma os apontamentos de Kourtis et al.?,
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gue avalia a sobrevivéncia de implantes e complicagdes cirdrgicas e
protéticas. No estudo, 0s autores relatam um ndmero de casos de fracasso
ligeiramente maior em implantes posteriores, porém este resultado néo
foi significante.

Schuldt Filho et al.?®> apontam que nas préteses em que a
dificuldade de higienizacdo é maior, a prevaléncia de peri-implantite
encontra-se aumentada. Tal resultado difere do encontrado neste estudo,
onde o diagndstico ndo mostrou associagdo.

Parece razodvel esperar que aquele que apresenta doenga
instalada, seja ela mucosite ou peri-implantite, encontre maior dificuldade
de higienizagdo devido ao quadro de inflamagdo, sangramento e/ou
supuracdo e, em alguns casos, dor. Porém, independentemente se o
paciente apresentava-se saudavel ou ndo, a associacdo com a dificuldade
de higienizagéo nao apresentou diferenca estatistica no presente estudo.

Pacientes com reabilitacbes totais fixas relataram maior
dificuldade de higiene entre os grupos pesquisados. Isto pode ocorrer
devido a dificuldade para realizar adequada higiene oral em reabilitacdes
onde os implantes encontram-se unidos e, em alguns casos, a presenca de
um cantiléver inadequado?*-%.

Para o tempo de protese, as reabilitagdes com mais de 5 anos
mostraram menores taxas de dificuldade de higiene. Estudos similares
ndo foram encontrados na literatura, portanto os autores sugerem que tal
resultado possa ser explicado pelo fato dos pacientes estarem mais
habituados com as técnicas de higienizacdo e comprometidos com
programas de manutencdo ha mais tempo.

A presenca de gengiva artificial nas reabilitacbes

implantossuportadas apontou ser mais um fator que influencia na
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higienizagdo. Devido a limitacdo estética e funcional encontrada em
alguns casos, este pode ser um recurso necessario para a confecgdo da
préotese. Porém, alguns cuidados devem ser observados para que 0
paciente seja capaz de manter uma boa higienizagdo. A superficie do
material deve ser muito bem polida, concavidades devem ser evitadas e a
pressdo exercida pela gengiva artificial sobre a natural deve permitir o
acesso do fio dental, caso contrario o paciente encontrara dificuldades
para realizar um efetivo controle de placa®®.

Os dados de satisfacdo fornecidos pelo questiondrio DIDL
manifestaram associacdo apenas para a dimensdo conforto e satisfagdo
total. Aparéncia, dor, desempenho e mastigagdo ndo resultaram em
interferéncia na higienizagdo. A dimensdo conforto traz consigo
preocupacdes com a protese, acUmulo de alimento, halitose e
sangramento gengival, fatores estes que apresentam relacéo direta com a
higienizacdo e a importancia que o paciente da a ela. Quanto a satisfacdo
total, compreende todos as dimens6es, utilizando para o calculo, as
pontuacdes de cada uma delas, ratificando o grau de satisfacdo do
paciente em relacdo ao tratamento reabilitador®.

A percepc¢do do paciente sobre terapia com implantes dentarios é
de suma importancia para o éxito de tal modalidade de tratamento?’. A
literatura®52728 indica que as reabilitacdes implantossuportadas
interferem na qualidade de vida dos pacientes, principalmente as
reabilitacGes totais. Maior nivel de satisfacdo foi observado em pacientes
com préteses implantossuportadas quando comparados com aqueles que
fazem uso de proteses removiveis?®. Resultados semelhantes foram
encontrados quando os pacientes submetidos ao tratamento com

implantes, foram avaliados antes e depois da instalacdo das proteses
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implantossuportadas, resultando em impacto positivo no dia-a-dia dos
individuos pesquisados*.

Este estudo sugere que uma atencdo especial deve ser dada no
momento do planejamento e confeccdo das reabilitagBes
implantossuportadas, resultando numa prétese que permita ao paciente,
condicdes para realizar uma boa higienizacdo. Além disso, é de extrema
importancia repassar e reforgar orientacfes suficientes que possibilitem
ao paciente tal conduta, considerando o tipo e caracteristicas da
reabilitacdo. Faz-se necessario que os profissionais envolvidos ndo levem
em consideracdo apenas o0s resultados clinicos e radiograficos, mas
também os dados psico-sociais relatados pelos pacientes, respeitando

perfil e necessidades individuais.

CONCLUSAO

Pacientes com mais de 50 anos, sexo feminino, presenca de
gengiva artificial, préteses totais fixas e tempo de protese <5 anos foram
associados & dificuldade de higienizacdo das reabilitagdes
implantossuportadas. Associa¢fes positivas também foram encontradas
em relagdo ao conforto e satisfacdo total, sugerindo que a dificuldade de
higiene encontrada pelos pacientes, afeta a satisfacdo com o tratamento

reabilitador sobre implantes.
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA

O Dental Impact on Daily Living (DIDL) é uma medida sécio-
dental que acessa cinco dimensdes da qualidade de vida. Sdo elas:
Aparéncia, referente a autoimagem; Dor; Conforto, relacionado com
gueixas como 0 sangramento gengival e o0 acimulo de alimento;
Desempenho, habilidade para lidar com atividades diarias e interagdes
com outras pessoas; e Mastigacdo, relativo a dificuldades em morder e
mastigar (LEAO; SHEIHAM, 1997).

O DIDL foi aplicado e validado no Brasil por Ledo e Sheiham
(1995). E uma ferramenta simples e de f4cil uso por parte dos pacientes e
dentistas, podendo ser respondido em um curto periodo de tempo. Para o
desenvolvimento da metodologia aplicada neste estudo, foram utilizados
o0s estudos de Leao; Sheiham (1995; 1997), Al-Omiri; Lamey; Clifford
(2006), Al-Omiri; Karasneh (2010) e Al-Omiri et al. (2012; 2014).

O instrumento consiste em 36 questdes divididas em cinco
dimensdes (Quadro 1). Os escores para cada resposta sdo determinados
através do impacto exercido por estas. Além disso, é atribuido pelo
paciente um peso para cada dimensdo. Isto foi determinado porque
geralmente, a importancia dada a cada dimenséo é diferente para cada
paciente. A soma de todos as dimensdes determina o valor da satisfacdo
total. Pontuagdes < 0 sdo classificadas como insatisfeitos, e > 0 como
satisfeitos.

Pontuacdo das perguntas: As respostas para cada pergunta sdo
transformadas em valores numéricos, onde -1 corresponde a impacto

negativo; 0 neutro e +1 positivo.
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Pontuacdo das dimensdes: Para calcular a pontuacdo, as
respostas codificadas dentro de cada dimensdo sdo somadas e divididas
pelo nimero de perguntas, resultando na pontuagdo dimenséo.

Peso das dimensdes: Uma escala de 0 a 10 (sendo 0 o valor mais
baixo, ou seja, totalmente sem importancia, e 10 o valor mais elevado,
extremamente importante) é utilizada em conjunto com o questionario
para obter a importancia relativa que o paciente atribue a cada dimensao.
O calculo para a obtencdo dos pesos encontra-se exemplificado no
Quadro 2.

Pontuacdo total: Para construir uma pontuacao final, as questdes
dentro de cada categoria sdo somadas e divididas pelo nimero de itens,
resultando numa pontuacdo para cada dimensdo. Antes de adicionar as
diferentes dimensoes, eles recebem o respectivo peso atribuido na escala.
A formula de obtengdo do escore total de satisfacdo é vista no Quadro 3.

Um aspecto a ser destacado no DIDL é o grau de flexibilidade
oferecido, sendo possivel obter uma analise individual de cada pergunta,
dimens&o ou do escore total de satisfacdo. As dimensbes tendem a diferir
em importancia de um individuo para outro; por isso, faz-se necessario
guantificar essa diferenca e considera-la antes de calcular a pontuacéo
total.

No escore total gerado pelo DIDL, os pesos atribuidos as
dimensfes, por cada paciente, sdo pessoais. Ou seja, a importancia
atribuida a uma dimensédo de um determinado individuo esté diretamente

associada com 0s seus proprios impactos sobre essa dimenséo.
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Instrucdes para aplicagcdo do DIDL

O entrevistador utiliza um questionario e uma escala para cada
dimensdo. Antes de aplicados, 0 questionario e a escala devem ser
mostrados e explicados ao paciente. Deve ser salientado a
confidencialidade da informacdo e a ndo existéncia de respostas certas ou
erradas.

Cada dimenséo deve ser apresentada individualmente:

* Aparéncia: Consiste na aparéncia dos dentes;

* Conforto: Esté relacionado a ndo ter queixas de desconforto e /
ou estado desagradavel causado por qualquer problema na boca (p.ex.
sangramento gengival, acimulo de alimento). Deve-se ressaltar que o
desconforto ndo é o mesmo que dor;

* Dor: Deve ser introduzido por meio de sua negacao - nao sentir
dor nos dentes e outras estruturas bucais;

» Desempenho: Questiona se o status bucal do paciente pode
afetar a capacidade de realizar funcfes diarias e intera¢bes com outras
pessoas,

* Mastigag¢ao. Relacionada a ndo ter dificuldades para comer,
morder ou mastigar.

Depois de aplicado o questiondrio, deve ser preenchida a escala.
As dimensdes sdo mais uma vez explicadas e é solicitado ao paciente que

determine o grau de importancia que ele dé a cada uma das delas.
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Quadro 1 — Tdpicos avaliados pelo DIDL em suas respectivas dimensdes.

Dimensao aparéncia

Satisfacdo com os dentes
Satisfacdo com a aparéncia dos
dentes

Satisfacdo com a cor dos dentes
Satisfacdo com a posicdo dos
dentes

Dimensao dor

Dor espontanea

Dor ao comer / quente ou frio
Mudanca de alimentos por causa
da dor

Dor na ATM

Dimenséo conforto
Preocupacdo com o0s dentes e
préteses

Acumulo de alimento entre o0s
dentes

Mau halito

Dentes amolecidos

Satisfacdo com gengiva
Sangramento na gengiva
Sensibilidade a quente ou frio
por causa de recessdo gengival

Dimensao desempenho
Capacidade de trabalho afetada
pela aparéncia dos dentes

Capacidade de trabalho afetada
por comer e falar

Contato com as pessoas afetado
pela aparéncia dos dentes

Contato com as pessoas afetado
por comer e falar

Contato com as pessoas afetado
pela dor

Relacionamento afetado pela dor
Relacionamento afetado por comer
e falar
Autoconfianca
dentes
Constrangimento causado pelos
dentes

Relacionamento  afetado
aparéncia dos dentes
Evitar mostrar 0s dentes ao sorrir
Satisfacdo com sorriso
Capacidade de trabalho afetada
pela dor

Estresse por causa da dor

Sono afetado por causa da dor

afetada  pelos

pela

Dimensao mastigacao
Capacidade de mastigar
Satisfagdo com a mastigacéo
Capacidade de morder

Satisfacdo com mordida

Mudanca na forma de preparar 0s
alimentos

Mudanga no tipo de alimentos por
causa dos dentes
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Quadro 2 — Calculo dos pesos das dimensdes do DIDL.

Exemplo: um paciente marcou “10” para Aparéncia, “10” para Dor,
“9”" para Comforto, “9” para Desempenho e “9” para Matigacao.

Peso total das dimensdes = Aparéncia (10) + Dor (10) + Comforto (9)
+ Desempenho (9) + Mastigacéao (9) = 47.

Peso individual para a dimensdo (Aparéncia) = peso da dimensao / peso
total das dimens6es = 10/47 = 0,213.

Quadro 3 — Férmula para calcular o escore final para o DIDL.

Escore total = [(soma dos escores das questbes sobre aparéncia/n. de
questBes de aparéncia) x peso atribuido a aparéncia] + [(soma dos
escores das questdes sobre dor/n. de questdes de dor) x peso atribuido
a dor] + [(soma dos escores das questdes sobre conforto/n. de questdes
de conforto) x peso atribuido ao conforto] + [(soma dos escores das
questBes sobre desempenho/n. de questdes de desempenho) X peso
atribuido ao desempenho] + [(soma dos escores das questdes sobre
mastigagcdo/n. de questdes de mastigacdo) x peso atribuido a
mastigagao].
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO E FICHA CLINICA

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
CENTRO DE PESQUISA FUNDECTO / USP
CARTA CONVITE

SUCESSO E SOBREVIVENCIA DE IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS

O Sr./a. esta sendo convidado a participar de uma pesquisa odontolégica. O objetivo do estudo proposto
¢é avaliar as condigdes atuais de todos os tratamentos realizados com implantes dentarios na FUNDECTO. Com
esta avaliagdo sera possivel identificar possiveis falhas no tratamento, suas causas e orientar os participantes
dos reparos necessarios. Da mesma forma ajudara a evitar essas falhas em tratamentos futuros realizados nesta
instituicdo.

Por se tratar de uma consulta de retorno para avaliar a situagédo dos tratamentos ja realizados, ou seja,
sem nenhuma intervengdo, os riscos da pesquisa ficam apenas aqueles relacionados a realizagdo de
radiografias (uso de radiag&o). Para minimizar esses riscos serdo utilizados para todos os exames radiograficos
as devidas barreiras de protegdo contra radiagao: aventais e colar cervical de chumbo.

Além das radiografias, o Sr./a. sera entrevistado e sera preenchido uma ficha com seus dados e sobre as
condigdes do tratamento realizado. Serdo examinados seus dentes, os implantes instalados, as préteses sobre
os implantes e a sua gengiva. O Sr/a. estara realizando uma manutengdo dos tratamentos realizados com
implantes. Se alguma alteragao for identificada, o Sr./a. sera informado e orientado a solucionar esta condig&o.

O Sr./a. tem a garantia de que recebera respostas a qualquer pergunta ou esclarecimentos de qualquer
davida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa. Também
os pesquisadores assumem o compromisso de proporcionar informagdes atualizadas obtidas durante o estudo,
ainda que esta possa afetar a sua vontade em continuar participando. O Sr./a. tem a liberdade de tirar o seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo. A ndo participagdo nesta pesquisa nao
implicarda em nenhum prejuizo em seus tratamentos nesta instituigdo, estando garantidos seus tratamentos
odontolégicos independentemente de participar ou ndo da pesquisa proposta. O Sr/a. esta ciente de que poderdo
ser utilizadas fotografias digitais e exames de imagens para fins didaticos na qual poderdo ser publicadas em
revistas cientificas e/ou congressos cientificos preservando a sua identidade.

Eu, certifico que tendo lido as informagbes acima e
suficientemente esclarecido(a) de todos os itens pelos participantes da pesquisa, estou plenamente de acordo
com a realizagédo da pesquisa. Assim, autorizo minha participagéo no trabalho de pesquisa proposto.

Sao Paulo, ____de de201__ .
Nome: RG:
Enderego Ne:
Bairro: Cidade: Estado:
CEP: Telefone 1: Telefone 2: Telefone 3:
Sexo: Cor: Naturalidade: Data de nascimento:
Escolaridade Profissao: Renda mensal:

Outras doengas sistémicas:

Uso de medicagao;

O Cardiaco O Tiredide O Menopausa

O Presséo alta O Febre reumatica O Osteoporose

Assinatura: O Doenga pulmonar o facil O Anti i
O Fumante O Anemia O Bifosfanatos
O Cigarros/dia O HIV O Doengas autoimunes
O Bebida alcodlica O Radio cabega pescogo [ Alendronato (orall injetavel)
O Doenca cronica figado 0 Quimioterapia O Doenga periodontal ativa
O Hepatite A, BouC O Medicagdo O Histérico de doenga period
O Problema gastrointestinal [ Antidepressivo 0O Profilaxia apés inst. protese
O Doenga renal O Gravida Geral
O Diabetes I ou Il O Reposigao hormonal Especifica implantes: _
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APENDICE B - FICHA PARA A COLETA DE DADOS CLINICOS
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APENDICE C - QUESTIONARIO DIDL
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

COM SERES HUMANOS

FACULDADE DE
ODONTOLOGIADA QRGN ™
UNIVERSIDADE DE SAQ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SUCESSO E SOBREVIVENCIA DE IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS
Pesquisador: NILTON DE BORTOLI JUNIOR

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 17277913.6.1001.0075

Instituicao Proponente: FUNDACAO PARA O DESENVOLVIMENTO CIENT E TEC ODONTOLOGIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 367.077
Data da Relatoria: 21/08/2013

Apresentacéo do Projeto:

Este estudo, corte retrospectivo, pretende analisar a taxa de sobrevivéncia e o sucesso dos implantes em
seus diferentes tipos de reabilitagcéo protética, apés 1 ano de sua instalagéo, em trabalhos executados na
FUNDECTO (Fundagéo para o desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico da Odontologia), Universidade de
Séo Paulo. Consistira em uma avaliagao clinica e radiogréafica de pacientes que foram submetidos a
reabilitagdo com implantes e proteses. Para tanto serdo observadas as condigdes das proteses; dos
elementos dentarios quando presentes; dos implantes; tecidos de suporte e adjacentes.

Obijetivo da Pesquisa:

O objetivo primario é analisar a taxa de sobrevivéncia e sucesso dos implantes dentarios sob diferentes
tipos de reabilitagéo protética. Tem o objetivo secundario de analisar a influéncia de alguns fatores medidos
no tratamento, sobre o sucesso dos implantes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A intervengdo sera um exame clinico com tomada radiografica e estdo mensurados os riscos.

Os beneficios sera o paciente conhecer o estado de suas proteses e implantes e ter uma orientagdo com
relagdo ao seus cuidados com os implantes

C arios e Consideracgdes sobre aF
A pequisa esta bem delineada e pode fornecer informagdes importantes para a longevidade dos

Endereco: Av Prof Lineu Prestes 2227

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 05.508-900
UF: SP Munici SAO PAULO
Telefone: (11)3091-7960 Fax: (11)3091-7814 E-mail: cepfo@usp.br
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UNIVERSIDADE DE SAO

Continuagéo do Parecer: 367.077

implantes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgéo obrigatéria:

Foram apresentadas: carta de autorizagéo para desenvolver na pesquisa na Fundecto, TCLE e o projeto
nas integra. Estando eles em conformidade as exigéncias CEP-FOUSP.

Recomendacdes:

N&o ha recomendagbdes aos pesquisasdores

C oes ou P éncias e Lista de

No projeto apresentado ndo ha pendencias ou inadequagdes , portanto tendo em vista a legislagéo vigente,
devem ser encaminhados ao CEP-FOUSP relatérios parciais semestrais referentes ao andamento da
pesquisa e relatoério final ao término do trabalho. Qualquer modificagdo do projeto original deve ser
apresentada a este CEP, de forma objetiva e com justificativas, para nova apreciagdo

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

SAO PAULO, 21 de Agosto de 2013

Assinador por:
Maria Gabriela Haye Biazevic

(Coordenador)
Endereco: Av Prof Lineu Prestes 2227
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 05.508-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3091-7960 Fax: (11)3091-7814 E-mail: cepfo@usp.br
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