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RESUMO

LOBATO, Renan Pablo Bittencourt. Influéncia da terapia com laser de baixa
poténcia em aspectos clinicos e radiograficos apés a extragao de dentes e
colocagao de implantes unitarios imediatos: Ensaio clinico randomizado.
2018. 39p. Dissertagdo (Mestrado em Odontologia). Programa de Pos-
Graduagao em Odontologia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2018.
Os implantes imediatos vém se tornando uma étima alternativa no planejamento
odontoldgico, visando diminuir o custo e o tempo do tratamento, além de
minimizar o trauma cirurgico e psicoldgico do paciente, assim como manter a
arquitetura periodontal pré-existente. O laser de baixa intensidade ¢ utilizado na
busca de efeitos fotobioldgicos, fotofisicos, e fotoquimicos sobre as células dos
tecidos que sofrem a irradiagdo. O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia
da terapia com laser de baixa poténcia apos a extracdo de dentes e colocagao
de implantes unitarios imediatos em pacientes atendidos durante os anos de
2017-2018 na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas.
Foram realizados 44 implantes imediatos, randomizados em grupo controle e
grupo laser. Dados sobre a sobrevivéncia dos implantes, perda O0ssea peri-
implantar, radiograficos e pds-cirurgicos foram coletados, em um periodo de 180
dias pos cirurgia. Teste t e Qui? foram utilizados para verificar diferengas ou
relagdes entre os desfechos avaliados. Foi observada uma menor incidéncia de
dor pds-operatoria relatada pelos pacientes, assim como de uso de analgésico
em implantes do grupo laser, embora esses valores ndo tenham apresentado
diferencga estatisticamente significante (p=0,848 e p=0,662 respectivamente).
Ap0s o periodo de osseointegragao, observou-se formagéao de tecido 6sseo peri-
implantar na maioria dos casos avaliados. Dos 27 implantes imediatos avaliados,
100% obtiveram sucesso na sobrevivéncia, com valor médio de ISQ maior que
60, tanto no inicio (TO) quanto no momento da cirurgia de reabertura (T180).
Conclui-se que a utilizacdo de laser de baixa poténcia n&o acarretou mudancga
significativa na taxa de sobrevivéncia, perda 6ssea marginal e dor pds-operatoria
em implantes imediatos.

Palavras-chaves: Laser; implantes dentarios; implantodontia.



ABSTRACT

LOBATO, Renan Pablo Bittencourt. Influence of low power laser therapy on
clinical and radiographic aspects after tooth extraction and placement of
immediate unit implants: Randomized clinical trial. 2018. 39p. Dissertacao
(Mestrado em Odontologia). Programa de Pd6s-Graduagcdo em Odontologia.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2018.

Immediate implants are an important treatment option, which reduces the cost
and time of treatment, as well as the surgical and psychological factors of the
patient, and it also allow the maintenance of the pre-existing periodontal
architecture. The low-level laser therapy is used for photobiological,
photophysical, and photochemical actions on irradiated tissues. The objective of
this study was to evaluate the influence of low-level laser therapy after tooth
extraction and the placement of single implants in patients during the years of
2017-2018 at the School of Dentistry of the Federal University of Pelotas. Forty-
four immediate implants were performed in two randomized groups: control and
laser group. Implant survival, marginal bone loss, were assessed in a period of
180 postoperative days. T-test and Chi-square were used to characterize the
surgical and post-surgical outcomes (p=0.848 and p=0.662, respectively). After
the period of osseointegration, we observed the formation of a peri-implant bone
panel in the main cases evaluated. Lower levels of post-operative pain and the
number of medications used for pain relief were observed for laser group patients;
however, no statistical difference was found. Of the 27 implements it is evaluated,
100% is success in survival, ISQ greater than 60, both at the beginning (T0) and
at the end (T180). It concludes that the use of the low-level laser did not
significantly affect the survival rate, marginal bone loss and post-operative pain.

Keywords: Laser; dental implants; implantology.
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1. Introdugao
Cada vez mais a odontologia moderna busca a conscientizagdo do

paciente e do cirurgido dentista quanto a preservag¢ao dos dentes. Entretanto, a
extracido ainda € uma pratica bastante presente na profissao, principalmente em
casos onde os dentes apresentam trincas ou fraturas longitudinais.(Toure et al.,
2011) Nesses e em outros casos com indicagdo de extracdo dentaria, o
profissional da area odontologica deve buscar uma solugdo que restabeleca a
funcao e estética para o paciente. No contexto das possibilidades de tratamento,
diversas alternativas podem ser propostas para os pacientes, como a utilizagao
de préteses parciais removiveis, proteses parciais fixas, proteses adesivas ou a
instalacdo de implantes dentarios para posterior confec¢ao de préteses unitarias.
Dentre estas opgdes, a utilizagdo de implantes dentarios € a modalidade de
tratamento mais recente na Odontologia e essa apresenta resultados
promissores no que diz respeito a satisfagdo com o resultado final da prétese
relacionado a estética, funcdo e conforto aos pacientes, independentemente do
tipo de reabilitagdo.(Baracat et al., 2011; De Lima et al., 2012; Da Cunha et al.,
2015) Os implantes dentarios foram introduzidos em 1965 por Branemark,
inicialmente idealizado para confeccdo de proteses totais fixas de individuos
totalmente edéntulos.(Adell et al, 1981) Posteriormente os implantes
osseointegrados também passaram a ser indicados para casos de perdas
dentarias parciais e unitarias.(Barzilay et al., 1996; Tettamanti et al., 2017).
Embora evidéncias cientificas sugiram cautela no uso de implantes
instalados imediatamente apds a exodontia em comparagcdo a implantes
instalados tardiamente, uma recente meta analise demonstrou auséncia de
estudos que fornegam uma visdo quantitativa e qualitativa consistentes sobre
esse topico.(Bassir et al., 2018; Huynh-Ba et al., 2018) Porém, essa técnica vém
se tornando uma otima alternativa no planejamento odontolégico, visando
diminuir o custo e o tempo do tratamento, além de minimizar o trauma cirurgico
e psicologico do paciente.(Donati et al., 2015; Huynh-Ba et al., 2018) Uma
recente revisdo sistematica com meta analise afirma que estudos clinicos tem
demonstrado que as taxas de sucesso desses tipos de implantes s&o similares
aos implantes instalados em dois tempos cirurgicos (Furtado, G.F, Morello, J.,
Ribeiro, F.C., 2010; Kim, J.R., et al., 2016). Essa instalagdo imediata visa a

manuten¢do da altura da crista 0ssea alveolar e do contorno e espessura
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gengival, garantindo uma melhor estética protética do posterior caso
clinico.(Romanos et al., 2010; Truninger et al., 2011; Mcallister et al., 2012)

Ha algumas décadas que pesquisadores vém investigando os efeitos do
laser na odontologia. O laser pode ser utilizado em alta e baixa poténcia, com
diferentes indicagées e resultados. O laser de alta poténcia € geralmente
utilizado em carater cirurgico, enquanto o laser de baixa intensidade é utilizado
na busca de efeitos fotobiologicos, fotofisicos, e fotoquimicos sobre as células
dos tecidos que recebem a irradiagao.(Truninger et al., 2011; De Souza Merli et
al., 2012) Seu efeito no reparo 6sseo depende da execugédo, da aplicagédo e do
comprimento de onda usado, fazendo com que o tempo de modelagem éssea
seja reduzido.(De Souza Merli et al., 2012; Barbosa et al., 2013) Diferentes tipos
de laser de baixa potencia tém sido estudados e utilizados na pratica
odontoldgica, dentre eles, o laser Diodo Arsenieto de Galio e Aluminio (GaAlAs),
gue possui uma emissao continua e um comprimento de onda de 620 a 830
nandmetros (nm). Seu uso visa melhora na cicatrizagdo 6ssea e na indugéo
analgésica através da liberacdo endégena de opioides.(Kim et al., 2016).

Estudos para avaliagcdo da neoformacado éssea sao feitos normalmente
em modelos animais. Entretanto, sabe-se que resultados em modelos animais
nos fornecem apenas uma projegao dos resultados para os seres humanos, uma
vez que o metabolismo animal é muito mais rapido, podendo gerar respostas e,
consequentemente, resultados diferentes. Assim, essa projecdo nem sempre
pode ser confiavel.(Niccoli-Filho et al., 1993; Alissa et al., 2010).

A dor é considerada uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada ao tecido, real ou potencial.(Kasperski et al., 2015) O medo do
tratamento cirurgico € comum, na maioria das vezes privando os pacientes de
serem submetidos a tratamentos dentarios completos. Essas preocupacgdes
decorrentes de pacientes sdo frequentemente relacionadas com a dor do
procedimento ou do pds-operatérioo.(Mei et al., 2016) e mesmo que os implantes
dentarios permitam melhorar a area protética, este procedimento esta
diretamente associado a dor.(Kasperski et al., 2015) Uma recente revisao
sistematica da literatura mostrou que ainda nao existem estudos clinicos em
humanos suficientes que analisem os efeitos da terapia com laser de baixa

frequéncia na osseointegracdo de implantes dentarios e na dor pds-operatorio
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decorrentes da cirurgia de instalagdo imediata dos mesmo, e sugere que estudos
envolvendo este desfecho devam ser realizados.(Prados-Frutos et al., 2016)
Dessa forma, estudos clinicos longitudinais se fazem importantes na tentativa de
elucidar a influéncia do laser de baixa poténcia aplicado durante a instalacédo de
implante dentarios colocados imediatamente apds a extragdo dentaria em
aspectos subjetivos (dor pos-operatoria relatado e necessidade de medicagéao
analgésica, em dias) e clinicos (sobrevivéncia do implante, variagdo da
estabilidade dos implantes e alteragdo da crista 6éssea marginal durante o
processo de osseointegracdo).

2. Objetivos
Objetivo geral
- Avaliar a influéncia da terapia com laser de baixa poténcia apds a

extracdo de dentes e colocacdo de implantes unitarios imediatos em pacientes
atendidos durante os anos de 2017-2018 na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas.

Objetivos especificos
- Avaliar as taxas de sobrevivéncia de implantes imediatos e possiveis

fatores relacionados aos pacientes atendidos durante os anos de 2017-2018;

-Avaliar radiograficamente a influéncia do uso da terapia com laser de
baixa poténcia na altura 6sseo per-implantar em casos de colocagéo imediata de
implantes pos exodontia;

-Avaliar a influéncia do uso do laser de baixa poténcia na dor pds-
operatoria de cirurgias de implante imediato pds exodontia;

-Avaliar radiograficamente, em diferentes tempos, a neoformagéo éssea
no processo de reparo alveolar em implante instalados imediatamente apds a

exodontia.
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3. Hipétese
O estudo utilizou a hipétese nula (HO), de que néo haveria diferengas entre

a utilizagdo ou ndo de laser de baixa poténcia nas taxas de sobrevivéncia de

implantes imediatos e no relato de dor pds-operatéria dos pacientes.
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4. Materiais e Métodos
Este foi um ensaio clinico randomizado de equivaléncia e de grupos

paralelos e cego (avaliador), redigido conforme as normas do SPIRIT
Statement,(Chan et al., 2013) onde dois grupos foram avaliados: 1) um grupo
controle com extracdo dentaria e colocagao de implante imediato seguindo o
protocolo convencional; e 2) aplicagdo de laser de baixa poténcia no leito ésseo
apos a extracao dentaria e apds a colocagao de implante imediato. O periodo de
acompanhamento foi de 6 meses, sendo que avaliagbes foram realizadas
imediatamente apos a cirurgia, 21 dias, 60 dias e 6 meses ap0ds a cirurgia. Por
se tratar de um estudo clinico, antes de ser iniciado, o projeto foi enviado ao
Comité de Etica em Pesquisa da FO-UFPel, estando de acordo com a resolucéo
n°. 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa,
aprovado sob o parecer 2.369.402; CAAE: 69947717.1.0000.5318. Apds a
devida aprovac&o no referido Comité de Etica em Pesquisa, o presente estudo
foi registrado na plataforma ReBec (Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos) sob
o parecer RBR-463SK7.

Para serem incluidos na amostra os pacientes precisaram apresentar as
seguintes caracteristicas: (a) apresentar a indicagdo de extragcdo de elemento
dental, onde fosse possivel a instalacdo de implante dentario imediato e posterior
confecgao de protese dentaria; (b) apresentar bom estado geral de saude, que
permitisse a realizagdo da cirurgia de implante dentario; (c) ter disponibilidade
de tempo e horario para comparecer as consultas odontolégicas nas instituicoes.
N&o puderam fazer parte da amostra os pacientes com alguma das
caracteristicas: (a) doencga sistémica (deficiéncia imunoldgica, alteragdes
hematolégica  descompensadas, Diabetes Mellitus descompensada,
Hipertensdo arterial descompensada, ou qualquer outra desordem sistémica)
que impedisse a realizagao da cirurgia para instalagdo de implante dentario; e
(b) ndo possuir disponibilidade de horario para atendimento nas instituicbes de
ensino.

Todos pacientes elegiveis receberam inicialmente exame clinico
completo, preenchimento de questionario contemplando aspectos
sociodemograficos, de saude geral, comportamentais, clinicos e subjetivos
(expectativa do tratamento) (Anexo 1) e obtiveram modelos de estudo iniciais.
Neste questionario, a variavel tabagismo foi classificado respeitando a



14

classificagado proposta por Canizzaro et al.(Cannizzaro et al., 2018), onde os
pacientes sao divididos em ndo fumantes, fumantes leves (<10 cigarros/dia), e
pesados (>10 cigarros/dia).

Todas as necessidades odontolégicas apresentadas pelos pacientes

foram tratadas previamente ao inicio dos procedimentos experimentais.

4.1 Calculo amostral e randomizagao da amostra
O calculo amostral deste estudo foi realizado usando a ferramenta de

calculo de tamanho de amostra do site www.lee.dante.br. Um estudo anterior

(Barewal et al., 2012) que verificou a estabilidade de implantes através do
coeficiente de estabilidade de implantes (1SQ) foi utilizado como base para este
calculo, onde se considerou um desvio padréo 5.5 ISQ com diferencga de grupos
de 6 1ISQ. O poder calculado utilizando teste bicaudal de comparacao de duas
meédias, com poder de 90% e nivel de significancia de 95%, resultando em um n
de 18 implantes por grupo. Considerando-se possiveis perdas o numero obtido
foi aumentado em 20%, totalizando 22 implantes por grupo, ou seja, 44 no total.

Uma randomizacgao por tipo de tratamento foi realizada tendo a unidade
implante como base, o processo de randomizag¢ao foi realizado utilizando o
software Random Allocator, em blocos de 6 de modo a gerar uma tabela de
numeros aleatérios. Para assegurar a ocultagdo da randomizagdo foram
utilizados envelopes de papel pardo numerados consecutivamente, com os
seguintes sorteios de intervengdo: Controle e LASER estando somente um
pesquisador envolvido neste processo (MBFS). A equipe de cirurgides s6 tomou
ciéncia do tipo de intervengdo no momento da cirurgia, quando da abertura do

envelope.

4.2 Grupos experimentais
1) Grupo Controle

Foi realizada a exodontia, e o leito 6sseo foi curetado e irrigado apenas
com solugéo salina 0,9%. Em seguida, o protocolo de instalagdo do implante
seguiu todos os passos indicados pelo fabricante e de acordo com cada caso
(altura e espessura Ossea). Apos a instalagcéo, foram feitas suturas e irrigagéo
com solucéo salina 0,9%.
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2) Grupo Laser

Foi realizada a exodontia, e o leito 6sseo foi curetado e irrigado com
solugdo salina 0,9%. Apds isso, foram realizadas seis aplicagdes (30 segundos
em cada aplicagdo) de laser de baixa poténcia (laser GaAlAs com comprimento
de onda de 660nm) no leito 6sseo, sendo duas por vestibular (apical e cervical);
duas por lingual (apical e cervical); e duas por oclusal. Em seguida, o protocolo
de instalagdo do implante seguiu todos os passos indicados pelo fabricante e de
acordo com cada caso (altura e espessura 0ssea). Apos a instalagdo, foram
realizadas suturas, irrigacédo com solugéo salina 0,9% e nova aplicagéo do laser
de baixa poténcia, segundo o protocolo de aplicagdo previamente mencionado.

4.3 Procedimentos clinicos

4.3.1 Pré-cirurgicos
Para todos os pacientes foram solicitados exames de imagem prévios a

instalagdo dos implantes, sendo radiografias periapicais e tomografias
computadorizadas.

Previamente a cirurgia, foi prescrito para os pacientes um protocolo de
profilaxia antibiética, onde foram ministradas quatro capsulas de Amoxicilina 500
mg (2g), uma hora antes do procedimento. Para pacientes que possuiam
hipersensibilidade ao farmaco, foi prescrito outro antibiético, e o protocolo
profilatico foi feito seguindo as orientagdes do proprio medicamento.

4.3.2 Procedimentos ciruirgicos

Os pacientes foram atendidos na Policlinica Escola da FO-UFPel.
Anteriormente ao ato operatério, uma antissepsia intra e extra oral foi feita com
solugédo de PVP-I (iodopovidona) 10% com 1% de iodo ativo. Para a realizag&o
da cirurgia, o paciente foi anestesiado por meio de bloqueio regional dos nervos
envolvidos na cirurgia, e em seguida, feito uma inciséo intrasulcular tanto por
vestibular como por lingual do dente a ser extraido. Esta incisdo deveria ser
suficiente para que o descolamento mucoperiostal fosse feito por meio de um
descolador de peridsteo para este fim. Caso fosse necessario, uma modificagcao
da inciséo seria realizada para facilitar a visualizagdo do dente a ser extraido e

sua posterior exodontia.
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O procedimento operatério seguiu as técnicas de exodontia de menor
invasibilidade, com individualizag&o de cada caso, com menor trauma operatorio
possivel, através da utilizagcdo de alavancas e férceps e, quando necessarios,
procedimentos de osteotomia, odontosseccdo e curetagem. Estas escolhas
eram feitas anteriormente ao processo cirurgico, durante o planejamento de cada
caso.

Apos a exodontia, o tipo de intervencgao foi realizado de acordo com a
randomizag&o do paciente, seguindo o protocolo pré-estabelecido neste estudo.

Posteriormente a exodontia, a instalagdo do implante imediato foi feita
seguindo os preceitos cirurgicos e orientagdes do fabricante do implante. Foram
utilizados implantes da marca Neodent (Curitiba, PR, Brasil), com tamanho e
didmetro de acordo com cada caso. Além disso, foi utilizado como biomateriais,
o enxerto 6sseo bovino Bonefill, de granulagéo fina (marca Bioinovation), para
preenchimento do espago entre o implante e as paredes do alvéolo, e como
membrana organica, foi utilizada a membrana biolégica Lumina Coat (marca
Criteria).

Ap0s a instalagdo dos implantes foi avaliada a estabilidade dos mesmos
utilizando o aparelho Osstell® (IntegrationDiagnostics AB, Gotemburgo, Suécia),
que calcula o coeficiente de estabilidade do implante (ISQ). O aparelho foi
manejado por um unico operador, calibrado, seguindo as instru¢des fornecidas
pelo aparelho. Um smartpeg era acoplado ao implante e as mensuragdes
realizadas em triplicata nas faces vestibular e lingual de cada implante nos
seguintes intervalos: “baseline’(TO- instalagdo do implante) e apos 6 meses
(T180 - no dia da cirurgia de reabertura do implante para colocagdo do
cicatrizador gengival).

Em seguida, a sutura era realizada utilizando fios ndo reabsorviveis
monofilamentados de nylon 4.0, e caso o0 paciente apresentasse
hipersensibilidade ao material, poderia ser utilizado fio multiflamentar de seda
4.0. Estes deveriam fechar, por primeira intencdo, o alvéolo implantado. As
remocgdes das suturas foram feitas quatorze dias apds o ato operatorio. Em
alguns casos, poderiam ser indicados a realizagdo de enxerto mucoperiostal,
que era removido do palato, do mesmo lado a regido do implante, de modo que
o alvéolo fosse totalmente fechado.
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Ap0s a cirurgia, foi prescrito ainda a utilizagdo de medicagao antibiotica
pelo periodo de 7 dias (Amoxicilina 500mg) e anti-inflamatorio (Nimesulida
100mg), no que se refere ao controle de dor/ desconforto pds-operatoério, ao
paciente era prescrito apenas a utilizagdo de analgésico (Paracetamol 750mg)
imediatamente apos a cirurgia e informado que o uso de analgésicos deveria
seria feito somente se houvesse desconforto/dor. Além disso, era solicitado ao
paciente que registrasse a quantidade de dias que o mesmo utilizou analgésico,
guando fosse o caso.

4.3.3 Procedimentos poés-ciruirgicos
Imediatamente apds a cirurgia, a regido do implante instalado foi

submetida a radiografia periapical. Foram utilizadas placas de armazenamento
de fésforo intrabucais (3x4cm), do Sistema Digital VistaScan Plus (Durr Dental
AG, Bietigheim-Bissingen, Alemanha). Estas foram feitas em um aparelho de
Raios-X Timex 70C (Gnathus Equipamentos Médico-Odontoldgicos Ltda,
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil), com 70 kVp, 7-10 mA, com filtragem
equivalente a 1Tmm Al, e tempo de exposicdo de 0,5 segundos. Todas as
imagens periapicais foram realizadas na Clinica de Radiologia da FO-UFPel, por
um unico pesquisador e durante a realizagdo das radiografias, foram obedecidos
os critérios de radioprotegao, ou seja, sera utilizado avental de chumbo e protetor
de tireoide em todos os pacientes, bem como os de controle de infecgéo.

A fim de padronizar as radiografias periapicais posteriores, realizadas em
tempos distintos, no momento da realizagao da radiografia foram confeccionados
um guia radiografico para cada paciente. Para isso, foi feita uma moldagem com
silicone polimerizado por reac&o de adi¢gado (DFL Industria e Comércio S.A., Rio
de Janeiro RJ, Brasil) dos dentes do arco oposto ao da exodontia, juntamente
com o posicionador radiografico. Nas radiografias subsequentes, este guia era
reposicionado a fim de manter o posicionador e, consequentemente o receptor
de imagem radiografica, na mesma posi¢cao anatbmica em todas as exposi¢des.
Apo6s a moldagem inicial este guia era desinfetado com pulverizagéo de solugao
de hipoclorito de sédio 1%, por um periodo de 10 (dez) minutos,(Panza, 2005)
sendo esta desinfecgao repetida apds cada uso do mesmo, que foi armazenado,
individualmente para cada paciente, em embalagens plasticas fechadas.
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Avaliagdo da dor pos-operatoria

Para avaliagao da dor pds-operatéria, foi solicitado ao paciente que ele
fizesse o0 uso de analgésico pelo periodo de tempo (dias) que 0 mesmo julgasse
necessario. Esta quantidade de dias foi informada na consulta de remoc¢ao de
suturas. Além disso, com o auxilio da Escala Visual Analdgica (EVA), o paciente
informava o nivel de dor que sentiu apds o término do efeito anestésico. Esse

valor era marcado pelo proprio paciente na escala.

Cirurgia de Reabertura e instalagdo dos cicatrizadores

Os procedimentos de reabertura dos implantes ocorreram seis meses
apods o dia da instalacdo do implante. Nesse momento era feita uma pequena
incisao e afastamento do tecido mole localizado sobre o implante, remog¢ao do
parafuso de cobertura, avaliacdo da estabilidade dos implantes com o aparelho
Ostell®, e instalagdo de cicatrizador, cuja altura dependia da quantidade de
tecido mole existente sobre o implante.

Avaliagéo radiografica da perda 6ssea marginal

Radiografias periapicais da regido do implante foram realizadas em
diferentes periodos utilizando o guia de silicone acoplado ao posicionador
radiografico do mesmo modo como previamente mencionado. Os tempos de
avaliagao foram: To — Imediatamente apds a instalagdo do implante; T21 — 21 dias
apos a instalagédo dos implantes; Teo — 60 dias apos a instalagado dos implantes;
e T1g0 — 180 dias ap0ds a instalagéo dos implantes (cirurgia de reabertura).

As radiografias digitais foram importadas em software especifico (ImageJ
1.47v, NIH, USA) para quantificacdo da perda Ossea nos diferentes tempos
avaliados.(Dos Santos et al., 2015) Para isso o comprimento do implante
previamente conhecido foi utilizado como referéncia para criagdo da escala e a
distancia entre a plataforma do implante e a crista 6ssea alveolar foi aferida em
milimetros (mm). Foram considerados valores indicativos de reabsor¢cdo ou
neoformacdo oOssea. Todas as avaliagcbes foram realizadas por um unico

operador em triplicata e que era cego sobre a distribuicdo dos grupos.

Avaliagdo do sucesso dos implantes
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A sobrevivéncia dos implantes foi avaliada antes do carregamento do
implante através dos critérios clinicos propostos por Albtrektsson et al.
(Albrektsson et al., 1986): auséncia de mobilidade clinica do implante, auséncia
de imagem radiolucida continua peri-implantar, e auséncia de sinais e sintomas
tais como dor, infecgdes, disestesia (perda de algum sentido) e perda 6ssea

marginal <1.5 mm.

4.4 Avaliacao dos desfechos dos estudos

4.4.1 Desfechos primarios
O desfecho primario avaliado foi a estabilidade (ISQ) e sobrevivéncia do

implante, que se refere ao mesmo se encontrar na sua posi¢ao de instalagao, no
momento da consulta, independentemente da condicdo dos demais
componentes/tecidos a ele relacionados (osso, tecido mole, etc.).(Zarb e
Albrektsson, 1998)

4.4.2 Desfechos secundarios
Os desfechos secundarios avaliados foram: fatores de riscos associados

(diabetes, hipertensdo, habitos parafuncionais ou outras doencgas sistémicas),
dor pos-operatoria (escala visual analogica e tempo de utilizagdo de analgésico,
em dias), e a variagédo da altura 6ssea peri-implantar (To-T+1so).

4.5 Analise estatistica
A analise estatistica foi realizada com o software STATA 14.0 (Stata

Corporation, College Station, Texas, EUA). Analises descritivas foram usadas
para caracterizar os implantes e os desfechos cirurgicos e pés-cirurgicos. Foram
avaliadas as caracteristicas 0sseas, a saude per-implantar, o torque de insergcéo
do implante, o valor relatado de dor pds-operatoria, assim como o numero de
dias em que foi utilizada medicag&o analgésica pelos pacientes comparando-se
os grupos onde foi utilizada terapia de laser de baixa poténcia na instalagao de
implantes imediatos e o grupo controle. Teste t e Qui? de Pearson foram usados
para examinar as diferengas entre os grupos de acordo com as variaveis
(a=0.05).
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5. Resultados
Fizeram parte da amostra, 44 implantes instalados imediatamente apds a

extragao dos respectivos dentes, 31 superiores e 13 inferiores, de 38 pacientes
que procuraram tratamento na Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Pelotas (FO UFPel), entre abril de 2017 e novembro de 2018, com
necessidade de extracdo do dente e instalacido de implante dentario imediato.
Sendo que 19 implantes foram incluidos no grupo teste (aplicagdo do laser de
baixa frequéncia) e 25 pacientes incluidos no grupo controle.

Estes implantes foram realizados em um total de 38 pacientes, sendo que
26 (68.4%) destes eram do sexo feminino. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo
de renda média dos pacientes incluidos no estudo bem como o grau de
instrucdo, classificagdo sobre o uso de cigarro, aspectos de saude geral e
avaliagcao sobre habitos parafuncionais.

Tabela 1: Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) dos dados demograficos coletados no
estudo — Amostra de 44 implantes de 38 pacientes.

Variavel N (%)
Influencia na renda familiar 44 (100)
Nao influencia 09 (20,5)
Pouco 11 (25,0)
Razoavelmente 14 (31,8)
Significativamente 06 (13,6)
Muito 04 (09,1)
Escolaridade 44 (100)
Fundamental 07 (15,9)
Médio 21 (47,7)
Superior 13 (29,6)
Pos-graduagao 03 (06,8)
Fumante 38 (100)
Sim 07 (18,4)
Nao 31 (81,6)

Hipertenso 38 (100)
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Sim 10 (26,3)
Nao 28 (73,7)
Diabético 38 (100)
Sim 02 (05,3)
Nao 36 (94.,7)
Habito parafuncional 38 (100)
Sim 05 (13,1)
Nao 33 (86.9)

Dentre todos os implantes instalados, 31 foram realizados em maxila e 13
em mandibula, os quais 30 dentes apresentaram indicagdo de extracdo por
motivo de trinca e/ou fratura radicular. Aproximadamente 31% dos dentes
apresentavam lesédo periapical associada a porgao radicular, no dia cirurgia
(Tabela 2).

Tabela 2: Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) dos dentes extraidos no estudo —
Amostra de 44 implantes de 38 pacientes

Variavel N (%)
Arco dentario 44 (100)
Superior 31(70,4)
Inferior 13 (29,6)
Indicacao da extragao 44 (100)
Trinca ou fratura radicular 30 (68,1)
Outra* 14 (31,9)
Presenca de lesao periapical 44 (100)
Sim 14 (31,8)
Nao 30 (68,2)

*perfuragdo, carie, doenga periodontal

Todos os implantes utilizados receberam um parafuso de cobertura, sendo que
apenas 5 implantes (11,4%) n&o foram do tipo Alvim CM. Todos os implantes
apresentavam interface Cone Morse, apresentando nucleo central cénico (Alvim

CM e Drive CM) ou cilindrico (Titamax CM) As dimensdes de implante mais
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utilizadas foram de 3,5 x 10,0 milimetros (Tabela 3). Em 25 cirurgias foi
necessario o uso de membrana reabsorvivel e em 31 foram utilizados biomaterial
particulado. O uso de enxerto de tecido conjuntivo foi necessario em apenas 15

cirurgias.

Tabela 3: Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) dos implantes no estudo — Amostra
de 44 implantes de 38 pacientes

Variavel N (%)
Tipo do implante 44 (100)
Alvim CM 39 (88,6)
Drive CM 04 (09,1)
Titamax CM 01 (02,3)
Dimensao do implante 44 (100)
Alvim CM 3,5x8 mm 17 (38,7)
Alvim CM 3,5x10 mm 14 (31,8)
Alvim CM 3,5x11,5 mm 2 (04,5)
Alvim CM 4,3x8 mm 1(02,3)
Alvim CM 4,3x10 mm 3 (06,8)
Alvim CM 4,3x11,5 mm 2 (04,5)
Drive CM 3,5x 10 mm 1(02,3)
Drive CM 3,5x11,5 mm 2 (04,5)
Drive CM 3,5x13 mm 1(02,3)
Titamax CM 3,5x8 mm 1(02,3)
Utilizagao de membrana reabsorvivel 44 (100)
Sim 25 (56,8)
Nao 19 (43,2)
Utilizagao de biomaterial particulado 44 (100)
Sim 29 (65,9)

Nzo 15 (34,1)




23

A média geral do nivel de dor pds-operatéria considerando toda a amostra
foi de 2,25. Onde os pacientes do grupo teste, apresentaram média de 1,65 e
pacientes do grupo controle apresentaram valor médio de 2,16. Embora os
valores tenham variado mais de meio ponto, quando comparados
estatisticamente ndo foi observada diferenca estatisticamente significante (p=
0,848). No que se refere a quantidade de analgésicos utilizados pelos pacientes,
também n&o foi identificada diferenga estatisticamente significante (p=0,662),
onde as médias observadas foram de 2,08 dias de analgésico para o grupo
controle e 1,73 para o grupo teste.

Das 44 cirurgias realizadas, apenas 9 feridas cirurgicas ainda
apresentavam alguma abertura ou deformidade tecidual no momento da
remocgéao da sutura. Destas 9 feridas cirurgicas, 3 foram em implantes instalados
no grupo controle e 6 no grupo teste. Foi observada apenas uma complicagéo
pos-operatoria, com exposicado do biomaterial devido a necrose do enxerto
conjuntivo, em um paciente que relatou ser fumante pesado (>10 cigarros/dia).

Ao avaliar a Tabela 4, que mostra a diferenca da altura 6ssea peri-
implantar (crista 0ssea alveolar até a plataforma do implante) comparando o
momento da reabertura do implante com a radiografia realizada no ato cirurgico
da instalagao do implante, é possivel observar que a reabsorgao ou neoformagao
O0ssea nesta regido nao foi influenciada pela aplicagdo de laser de baixa
frequéncia nos alvéolos que receberam implantes imediatos (p=0,266).

Tabela 4: Frequéncia absoluta (N), média e intervalo de confianga das distancias entre
a crista 6ssea alveolar e a plataforma do implante — Amostra de 23 implantes. Teste t

Grupo (N) TO T80 (M) IC 95%

Controle 10 4,879 2,043 -2.043 1.096 2.990
Teste 13 4,367 2,510 -1.857 0.723 2.990
Combinado 23 4,590 2,252 -1.938 1.235 2.641
Diferenca 0.186 -1.266 1.639
t=0.266

No que diz respeito a estabilidade primaria dos implantes, obteve-se um
valor médio de torque de insergéo de 36,93 N.cm. O valor médio de estabilidade

dos implantes (ISQ) obtido foi de 60,63 no ato da instalagdo dos implantes e
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65,27 no momento da reabertura dos mesmos. Quando comparada a diferenga
entre os valores de estabilidade inicial e apos a reabertura dos implantes (Tabela
5), pode-se observar que ndo houve diferenga estatisticamente significante entre
0s grupos controle e teste (p=0,745).

Tabela 5: Frequéncia absoluta (N), média e intervalo de confianga das diferencgas
entre os valores de estabilidade inicial e apds a reabertura dos implantes — Amostra de
27 implantes. Teste t.

Grupo (N) (M) IC 95%
Controle 13 1.192 -6.656  9.040
Teste 14 -2.878 -11.621  5.878
Combinado 27 -0.063 -6.466 4.636
Diferenca 4.063 -7.165  15.292
t=0.745

Dos 27 implantes imediatos instalados, e ja reabertos, todos
apresentaram osseointegracdo. Portanto a taxa de sobrevivéncia obtida até o
momento é de 100%. Assim, ndo foi necessaria a construgdo de grafico do tipo
Kaplan-Meier e nao foi observada diferenca entre a utilizagdo ou nao do laser de

baixa poténcia nos resultados de sobrevivéncia de implantes imediatos.

6. Discussao
Infelizmente a perda dentaria ainda € uma realidade bastante presente na

Odontologia, levando a alteragbes fisicas, biologicas e até emocionais.
(Bitencourt et al., 2019) Além da carie e doencga periodontal, o traumatismo se
mostra como outro fator responsavel pelas perdas dentarias, sendo que fraturas
radiculares representam até 10,9% das causas de extragdo dentaria.(Furtado et
al., 2010) Neste contexto, o tratamento com implantes dentarios visa a devolugéo
da estética e fungdo mastigatoria para pacientes que sofrem de edentulismo,
seja ele parcial ou total, e também para pacientes que tem indicagéo de extragéo
de um ou mais dentes. Ba, et al (2018) sugerem cautela no uso de implantes
instalados imediatamente apds a exodontia em comparagcdo a implantes
instalados seguindo o protocolo convencional; porém, essa técnica vem se

tornando uma otima alternativa no planejamento odontoldgico, visando diminuir
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o custo e o tempo do tratamento, além de minimizar o trauma cirurgico e
psicologico do paciente, assim como manter a arquitetura periodontal pré-
existente. A favor deste técnica podemos citar estudos desenvolvidos por
Romanos, et al.(Romanos et al., 2010) e McAllister, et al.(Mcallister et al., 2012)
que encontraram taxas de sucesso similares para implantes instalados
imediatamente apds a extragado dentaria ou em dois tempos cirurgicos.

O laser de baixa poténcia é utilizado na busca de efeitos fotobioldgicos,
foto fisicos, e fotoquimicos sobre as células dos tecidos que sofre a irradiagao.
Na implantodontia, o laser de baixa poténcia vem sendo utilizado na busca de
melhor e mais garantida osseointegragcao do implante dentario, assim como na
diminuicdo da dor pés-operatéria. Em nosso estudo, obtivemos resultados que
vao ao encontro do que Kim, et al.(Kim et al., 2016), uma vez que tanto pacientes
que receberam o protocolo de utilizacdo de laser de baixa poténcia como para
aqueles que nao receberam , a sobrevivéncia dos implantes foi semelhante,
assim como n&o foram encontradas diferengas estatisticas significante na média
da reabsorgdo Ossea ocorrida na regido peri-implantar dos grupos avaliados.
Quanto a dor pos-operatoria, nossos resultados vao ao encontro dos achados
de Kasperski, et al.(Kasperski et al., 2015), que afirmam que pacientes que
recebem aplicacdo de laser de baixa poténcia apresentam menos dor pos-
operatdria, assim como menor utilizacdo de medicacdes em comparacao ao
grupo controle. Para essa mensuragao, nosso estudo utilizou através de escala
visual analogica (EVA) o nivel de dor relatado pelos pacientes. Esta escala é um
meétodo considerado sensivel para mensuragdo da dor, quando comparada a
outros tipos de escalas.(Pohl et al., 2011; Beaudette et al., 2018)

Assim como Kasperski, J. et al.(Kasperski et al., 2015), a literatura atual
afirma que a utilizag&o do laser Diodo Arsenieto de Galio e Aluminio (GaAlAs) é
feita para reduzir a dor pds-operatéria, porém nossos achados mostram nao
haver diferenga estatisticamente significante entre a utilizagdo ou n&do desta
tecnologia para redugdo da dor pds-operatéria em implantes imediatos.
Entretanto, mesmo sem haver diferenga estatisticamente significante entre os
grupos avaliados, em nosso estudo, as dores mais intensas relatadas
pertenciam aos pacientes do grupo que néo utilizava o laser. Cabe ressaltar que

os pacientes incluidos nesta amostra relataram baixos valores de dor pos-
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operatoria através da EVA e um pequeno numero de dias de uso de analgésicos
decorrente dos procedimentos de instalagdo de implantes, independente dos
grupos em que foram randomizados. Além disso, implantes instalados em
alvéolos frescos apresentam altos indices de sucesso, encurtando o tempo de
reabilitacdo, diminuindo a reabsor¢ao 6ssea do alvéolo residual e elimina uma
segunda etapa cirurgica, reduzindo assim, possiveis fontes de dor pos
operatoria.(Buser et al., 2017; Dayakar et al., 2018) Assim como Pal, et al.(Pal
et al., 2018) e Freire, et al. (Freire et al., 2017), nossos achados mostraram uma
pequena incidéncia de dor pds-operatéria, mostrando que esta ndo é um

impedimento para a realizagdo de implantes imediatos.

A osseointegragao é definida como a conexao direta, estrutural e funcional
entre o tecido 6sseo vivo e organizado, com a superficie de um implante (Vieira,
et al. 2018). Um dos fatores que podem ajudar na obtenc&o desta € uma boa
estabilidade primaria. Assim como em nosso estudo, o ISQ foi utilizado para
mensurar a estabilidade primaria (no momento da implantagéo) e a secundaria
(no dia da reabertura) dos implantes, mostrando-se um bom instrumento para tal
fim.(Koga et al., 2018) Mesmo ndo havendo parametros estabelecidos para
definir quando um implante esta estavel ou em risco, a partir da analise do 1SQ,
existem indicativos de que valores a partir de 58 ou 60 sao possiveis de receber
uma carga protética (Degidi et al., 2012; Resende, 2018). Em nossos achados,
quando separados por grupos, verificamos que apos 180 dias o grupo controle
apresentou uma meédia de 1ISQ de 61,73 e o grupo laser de 67,60. Mesmo nao
havendo uma diferenga estatisticamente significante entre os grupos, observa-
se um leve aumento da estabilidade do grupo teste em relagédo ao grupo controle.
Porém, ambos os grupos apresentam indices superiores a média considerada

adequada por Rezende, M.A.P., (2018) para receber uma carga protética.

Imediatamente apds a exodontia, inUumeros processos teciduais ocorrem
no interior do alvéolo dentario, chamado de reparo 6sseo alveolar.(Marzola et
al., 2008) Com o intuito de preservar essa arquitetura alveolar, o implante
imediato vem sendo utilizado mais frequentemente (Donati, et al. 2015; Ba, et al.
2018). Nossos achados vao ao encontro de Ba, et al (2018), sugerindo até
mesmo um ganho tecidual com a utilizagdo de implantes imediatos (média de

+1,93), sem distinguir os grupos avaliados. Este ganho 6sseo vai ao encontro
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dos achados de Martinez, (Martinez et al., 2018)no qual afirmam que o uso de
0osso particulado gera um ganho em altura e espessura 6ssea em casos de

implante imediato.

Diante da metodologia utilizada e dos resultados obtidos, pdde-se concluir
que nao houve diferenga estatisticamente significante entre a utilizagao de laser
de baixa poténcia nas taxas de sobrevivéncia de implantes imediatos, assim
como ndo reduziu significativamente a dor pos-operatoria. Entretanto, somente
com a finalizacdo das avaliagdes de toda a amostra calculada é que poderemos
ter seguranga para afirmar se existem ou nao diferengas entre a utilizagdo ou
nao de laser de baixa poténcias nos desfechos avaliados. Esta necessidade de
espera, se faz necessaria para que os 180 dias para a osseointegragdo dos
implantes seja respeitada, e entdo somente apos a reabertura dos mesmos, 0s

desfechos também possam ser avaliados

Pode-se sugerir que ainda existe escassez de trabalhos clinicos sobre a
utilizacdo de laser de baixa poténcia em implantodontia, e que ainda ndo ha
consenso sobre o tema, portanto, novos estudos avaliando a influéncia do laser

de baixa poténcia devem ser realizados.
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7. Consideragdes gerais
Diante da metodologia utilizada e dos resultados obtidos, ndo foi

observada diferenga quando foi utilizada aplicagao de laser de baixa poténcia
comparados a implantes que ndo receberam este tipo de tratamento no que se
refere a taxa de sobrevivéncia, perda éssea marginal e dor pos-operatoria em
implantes imediatos. Resultados que aceitam a hipétese nula anteriormente

sugerida.
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9. Anexos
Anexo 1 - Ficha clinica para a cirurgia de instalagdo de implantes.

FICHA DE REGISTRO DE PROCEDIMENTOS

Data da cirurgia: / / Paciente n°:
Paciente: Data de nascimento:
_

Renda mensal:

Impacto do trat. na renda: ( )Naoimpacta ( )Pouco ( )Razoavelmente ( ) Significativamente (
) Muito

Escolaridade: () Analfabeto ( ) Fundamental () Médio () Superior
() Pos-grad.

Fumante?: ( )N&o-fumante ( )Moderado (até 10 cigarros/dia)( ) Pesado (+ que 10 cigarros/dia)

Doencas sistémicas: ( ) Diabetes () Hipertenséo
Outra:
Faz uso de medicagao de uso continuo? Se sim,
qual?:
Habito parafuncional? ( ) Sim ( ) Néo
Qual?
Regiao do implante (nimero do dente): Lesdo periapical: ( ) Sim  (
) Nao

Razao da extragdo: ( ) Perfuragdo( ) Trinca/fratura Outra:

Tipo / tamanho do implante:

Fazer modelo de gesso logo pré-cirurgia!!!

Foi feito? ( )Sim

Expectativa com o tratamento: (0 a 10)

Estética:
Fonética:
Mastigagao:

Conforto:
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GRUPO EXPERIMENTAL.:

() Controle (protocolo convencional / irrigagao com soro fisioldgico)

() Laser (irrigacéo do leito 6sseo com soro fisioldgico e aplicagao de laser de baixa
poténcia no leito 6sseo e apds a sutura sobre a ferida)

1. Distancia entre tabua 6ssea vestibular a plataforma do implante:
( )1 mm ( )2mm () Outro:

2. O implante ficou:
() Nivel6sseo ( )1 mm infra-6sseo ()2 mm infradsseo ( )
Outro:

3. Medida em tecido mole (plataforma-margem gengival):

4. Estabilidade Inicial do Implante (ISQ):
ISQ Vestibular:
ISQ Lingual:

5. Torque de insergao: N/cm?

6. Rx Periapical Imediato: Distancia entre a plataforma do implante e a crista 6ssea:

7. Protegcdo: ( ) Tampa de protegéao ( ) Cicatrizador () Provisorio
8. Uso de membrana: ( )Sim ( ) Nao Qual:

9. Uso de biomaterial: ( ) Sim ( ) Nao Qual:

10. Sutura: ( ) Seda () Nylon

11. Enxerto conjuntivo: ( ) Sim () Nao

Fazer modelo de gesso logo pos-cirurgia!!!

Foi feito? ( )Sim

Medicacao utilizada e prescrigao:



39

() profilaxia antibiética - Amoxicilina 500 mg (4 capsulas 1 hora antes
do procedimento cirurgico

() Terapia antibiotica - Amoxicilina 500 mg (1 capsula de 8/8 horas
por 7 dias)

() Analgesia: Paracetamol 750 mg imediatamente apds a cirurgia
(ap0s isso, s6 tomar a medicagao analgésica se houver dor)

Remocao da sutura em: I

12. Remocgao de pontos:
( ) Ferida fechada, cicatrizagao por primeira intengéo

( ) Ferida aberta, cicatrizagdo por segunda intengao

13. Limiar de dor do paciente (Riscar a escala ou marcar um niumero):

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

14. Por quantos dias precisou tomar medicagao analgésica?

15. Fazer modelo de gesso apos remogao da sutura!!!
Foi feito? ( )Sim

Acompanhamento:

Radiografico:

Apods 21 dias: Distancia entre a plataforma do implante e a crista 6ssea:

Apods 60 dias: Distancia entre a plataforma do implante e a crista 6ssea:

Apods 180 dias: Distancia entre a plataforma do implante e a crista 6ssea:
Reabertura (ap6s 6 meses): Distancia entre a plataforma do implante e a crista
Ossea:

Fazer modelo de gesso antes da reabertura!!!

Foi feito? ( )Sim

Altura do transmucoso:

Estabilidade do Implante na Reabertura (1ISQ):
ISQ Vestibular:
ISQ Lingual:



Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por meio deste termo vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado
“Influéncia da terapia com laser de baixa poténcia em aspectos clinicos e subjetivos apds a extragao
de dentes e colocagdo de implantes unitarios imediatos: Ensaio clinico randomizado”. Este trabalho
tem por objetivo avaliar a influéncia da terapia com laser de baixa poténcia em aspectos clinicos e subjetivos
ap6s a extracdo de dentes e colocacdo de implantes unitarios imediatos em pacientes atendidos na
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas.

Informagoes do projeto: Os pacientes selecionados receberdo implantes dentarios e a futura
confecgéo de préteses sobre implantes. Todos os procedimentos seguirao as recomendagdes do fabricante.
Os pacientes selecionados (aleatoriamente) para o grupo teste serdo submetidos a terapia com laser de
baixa frequéncia durante a cirurgia de colocagao de implante. Apds o final do tratamento o paciente sera
chamado todo ano para realizacdo de acompanhamento das condigdes de saude bucal. Caso o paciente
apresente algum problema antes dessa consulta, ele também podera buscar atendimento. Os pacientes
também realizarao moldagens pré-cirurgica e poés-cirdrgicas (21, 60 dias e 6 meses), além de uma
radiografia digital pés-operatoria, 21,60 dias e 6 meses apos a cirurgia.

Riscos do paciente: Na cirurgia de colocacao instalagdo de implantes o paciente estara sujeito aos
seguintes riscos: (1) implante atingir algum nervo, com possivel perda de sensibilidade da regido; (2) fratura
de alguma parte da maxila ou mandibula; (3) perfuragdo da membrana do seio maxilar; (4) inchago ou
hematomas apds a cirurgia; (5) perda do implante e necessidade de repeticao da cirurgia; Com relagao a
confecgdo das préteses, o paciente estara sujeito a riscos como: (1) reagéo alérgica aos materiais de
moldagem, cimentagao ou latex das luvas; (2) desgaste de estruturas dentais para ajuste oclusal. Cabe
salientar que os riscos citados sdo inerentes ao tratamento, e ndo a participacdo na pesquisa.

Beneficios: (1) O paciente recebera acompanhamento odontoldgico de profissionais qualificados
antes, durante e apds a conclusao da protese dentaria; (2) ao final do tratamento o paciente apresentara
melhora da sua capacidade mastigatoria, estética e fonética; (3) a confecgéo de préteses sobre implantes,
em areas edéntulas, evita o desgaste de estruturas dentais sadias para a reabilitacdo dessas areas, sendo
assim uma estratégia mais conservadora;

Ao aceitar participar do estudo o senhor(a) autoriza a execugao dos procedimentos, autoriza 0 uso
dos dados sobre suas caracteristicas e condigbes orais e o uso de imagens (Rx e fotografias) quando essas
forem necessarias. Os pesquisadores se comprometem em manter sigilo e anonimato sobre os dados de
cada paciente, sendo esses dados confidenciais, apenas acessiveis para os pesquisadores e o proprio
paciente.

O material com os dados e imagens (Rx e fotografias) de cada paciente ficara sob os cuidados do
professor Mateus Bertolini Fernandes dos Santos, armazenados em arquivo na sala da disciplina de protese
dentaria, localizada na clinica do 2° andar do prédio da Faculdade de Odontologia da UFPel.

Lembramos que o senhor(a) tem total autonomia em participar ou ndo da pesquisa, podendo,
inclusive, desistir do estudo em qualquer momento. A decisao de desistir ndo interferira no tratamento
inicialmente previsto.

Por esse termo, eu , RG n°
aceito participar do projeto descrito nesse termo e autorizo a realizagdo dos procedimentos descritos acima
e a utilizagcao de dados e imagens referentes a minha pessoa pelos pesquisadores envolvidos no estudo.

Pelotas, / /

Assinatura do paciente

Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador



