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RESUMO

Osseointegracao € definida como a conexao estrutural e funcional entre 0sso
vivo e a superficie do implante. A manutencdo de estruturas 0sseas, preservacao do
tecido e estabilidade primaria dos implantes tem sido relacionados a maiores taxas
de sucesso nos tratamentos com implantes. A técnica de fresagem é amplamente
difundida como alternativa a realizacdo da osteotomia, envolve o corte e a extracédo
de tecido ésseo. Desenvolvida por Salah Huwais em 2012, a osseodensificacao
implica no aumento da qualidade 6ssea pela compressao do tecido, por meio do
preparo do sitio para a colocacao de implantes, beneficiando-se da viscoelasticidade
do tecido 0sseo, buscando uma melhor estabilidade priméaria por meio de técnica
ndo subtrativa, atingindo resultados significativamente superiores no BIC apés a
osseointegracdo. Para se alcancar condicOes propicias para a ocorréncia da
osseointegracdo. O presente estudo tem como objetivo, apresentar a técnica de
Osseodensificacao, suas aplicacdes, bem como seus beneficios quando comparada
a outras técnicas de preparo de leito 6sseo, além da apresentacdo de um caso

clinico.

PALAVRA CHAVE: implante dental, osseodensificacao, implantodontia, falhas em

implantodontia, implantes e sobrevida.



ABSTRATCT

Osseointegration is defined as the structural and functional connection
between living bone and the implant surface. The maintenance of bone
structures, tissue preservation and primary stability of implants has been
linked to higher success rates in implant treatments. The milling technique is
widely disseminated as an alternative to osteotomy, involves cutting and
extraction of bone tissue. Developed by Salah Huwais in 2012,
osseondensification implies increase bone quality by tissue compression, by
preparing the site for implant placement, benefiting from the elasticity of bone
tissue, without removal or damage to adjacent bone, achieving significantly
higher results in BIC after osseointegration. In order to achieve favorable
conditions for the ocurrence of osseointegration, the present study aims to
show the technique of Osseodenfication, its applications, as well as its
benefits when compared to other bone bed preparation techniques, in addition

to the presentation of a clinical case.

Keywords: Dental implant, osseodensification, implant failures, implants and

survival.
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1.

INTRODUCAO

Osseointegracdo € definida como a conexdo estrutural e funcional
entre 0sso vivo e a superficie do implante, a manutencdo de estruturas
Osseas, preservacado do tecido e estabilidade primaria dos implantes tem sido
relacionados a maiores taxas de sucesso nos tratamentos com implantes
(BRANEMARK PI, 1983).

A técnica de fresagem € amplamente difundida como alternativa a
realizacdo da osteotomia, envolve o corte e a extracdo de tecido 0sseo,
criando um sitio cilindrico para posteriormente receber um implante
(BERTOLLO N, WALSH WR.2011).

Na tentativa de atingir melhor estabilidade e preservar o tecido 0sseo
adjacente ao implante, diversas técnicas tém sido apresentadas, entre elas,
cita-se na literatura, o uso de osteétomos condensadores e subfresagem,
essa Ultima descrita como o0 preparo do alvéolo cirargico em diametro ou
comprimento reduzido em relacdo ao protocolo preconizado pelo
desenvolvedor do sistema (TABASSUM A, et al. 2009).

Estudos mostram que a utilizacdo da técnica de subfresagem além de
nao conferir significativos aumentos na estabilidade tardia ainda desenvolve
condi¢des desfavoraveis de remodelacdo éssea (MAROTTI, G & PALUMBO,
C 2007).

Desenvolvida por Salah Huwais em 2013 e apresentada como uma
nova técnica, a osseodensificacdo implica no aumento da qualidade Ossea
pela compressao do tecido, por meio do preparo do sitio para a colocacao de
implantes, beneficiando-se da plasticidade do tecido 6sseo, melhorando
assim a estabilidade primaria sem a remocao ou danos ao 0sso adjacente,
atingindo resultados significativamente superiores no BIC (Bone Implant
Contact) ap06s a osseointegracdo (MEYER EG, DANIEL GREENSHIELDS BS,
HUWAIS S. 2014).



Diante do exposto, o desenvolvimento e divulgacdo de novas
alternativas e técnicas cirargicas para melhores resultados, tornam-se
indispensaveis para o futuro da implantodontia, sendo a osseodensificacao,
uma quebra dos paradigmas e uma possivel nova solugdo. O presente estudo
tem como objetivo, por meio de estudo de caso, apresentar a técnica de
Osseodensificacdo, suas aplicacbes, bem como seus beneficios quando

comparada a outras técnicas de preparo de leito 6sseo.



2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma estratégia de busca detalhada nas bases de dados
PubMed, LILACs e SCIELO, no periodo de 1983 até 2022, usando como
descritores: ‘dental implants’, Osseodensification’, ‘implants complications’,
‘implants failures’ e ‘implants’ and ‘survival’. Foram utilizados como critério
de incluséo: artigos clinicos com controles de mais de 5 anos, laboratoriais
e de revisdo de literatura que falavam sobre o assunto pertinente; foram
excluidos os estudos cujo idioma nédo fosse na lingua inglesa, portuguesa
ou espanhola. Os dados foram analisados, cruzados e debatidos para a
realizacédo da redacdo com os resultados concludentes. Para o estudo de
caso, foi selecionado paciente sem predilecdo por género e idade, sem
historico de doencas sistémicas pré-existentes, ndo tabagistas e sem
medicac¢des de uso continuo. Foi utilizado sistema de fresas do fabricante:
KIT- BONE REAMER DRILLS — WF Cirurgicos e implante Plenum.



REVISAO DE LITERATURA

Diferentes sistemas de implantes tém sido usados para suprir a
auséncia de elementos dentais, o termo “Osteointegragao”, foi originalmente
proposto por Branemark (1983) e posteriormente estabelecido por diversos
autores, como uma conexao direta entre 0sso vivo e a superficie de um
implante submetido a carga funcional, ou ainda, um processo no qual uma
fixacdo rigida e clinicamente assintomatica de materiais aloplasticos é
alcancada e mantida no osso durante sobrecarga funcional. Albrektsson e
Isidor (2003) definiram osseointegragdo como um contato direto do implante
com 0 0SS0, Visto através de microscopia eletrdnica, e a manifestacao clinica

da osseointegracdo seria a auséncia de mobilidade clinica.

Outros critérios de sucesso foram propostos por Karoussis et al.
(2004), que consideram parametros clinicos peri-implantares e incluem: (1)
auséncia de mobilidade, (Il) auséncia de complica¢cdes subjetivas persistentes
(dor, sensacéao de corpo estranho ou diastesia), (lll) auséncia de profundidade
de sondagem > 5,0 mm, (IV) auséncia de sangramento, (V) auséncia de
radiolucidez peri-implantar, (V1) apds o primeiro ano de fungdo, a perda 0ssea
ndo deve exceder 0,2 mm. De acordo com esses critérios, um implante para

ser incluido como sucesso deveria preencher todos 0s requisitos descritos.

Para se alcancar condicbes propicias para a ocorréncia da
osseointegracdo, faz-se necessario que o implante seja instalado de forma
atraumatica e apresente “Estabilidade Primaria” apos a instalacdo no local
receptor. A estabilidade primaria € o resultado da relagdo de contato
estabelecida entre o tecido 6sseo e a superficie do implante (KAROUSSIS IK,
ET AL. 2004).

A resisténcia O0ssea € determinada pela qualidade e quantidade de
formacdo 6ssea, sendo a perda de densidade ou quantidade Ossea, ligada
diretamente ao aumento de taxas de fraturas. O o0sso lesado inicia um
complexo processo de consolidacdo e reparacdo de mdultiplos estagios, que
podem ser divididos em: Fase Inflamatéria, Fase Reparadora e Fase
Remodeladora (LERNER, U.H. 2006).



A Fase Inflamatoria inicia-se imediatamente ap0s o dano e estende-se
por aproximadamente dois meses, onde a principio, ocorre a formacao de
coagulo sanguineo, células lesionadas liberam citocina, que recrutam as
células inflamatdrias como os macréfagos. Os osteoclastos iniciam processo
de reabsorcéo do osso danificado e as células mesenquimais e mieloides séo
recrutadas para a éarea lesada, onde comecam a se diferenciar em
osteoblastos e condroblastos. A Fase Reparadora é caracterizada pela
formagado do calo mole, onde a matriz do novo 0osso comega a ser formada,
osteoblastos e condroblastos produzem a matriz proteica que vira a ser
mineralizada, essa fase dura aproximadamente 6 a 12 semanas. A Fase
Remodeladora, o osso lamelar imaturo formado na Fase Reparadora €
substituido por osso lamelar maduro, essa fase pode variar de acordo com o
metabolismo individual, sendo comumente necessarios meses para sua
conclusdo (HADJIDAKIS, D.J. AND ANDROULAKIS, I.1. 2006).

O tecido 6sseo € um tecido conjuntivo especializado, composto por
elementos organicos e inorganicos, preenchido por células extremamente
especializadas, que regulam sua estabilidade, observam-se as células
precursoras osteogénicas, osteoblastos, osteoclastos, ostedcitos e elementos
hematopoiéticos. O Periésteo é uma bainha fibrosa que reveste a superficie
externa do 0sso, 0 endosteo, a regido interna. O peridsteo divide-se em duas
partes, sendo uma camada fibrosa externa e uma camada osteogénica
interna, sendo a primeira formada basicamente por fibroblastos e a segunda

por células osteoprogenitoras (MA, ET AL 2008).

O conceito do osso como um 6rgdo vivo € perfeitamente aplicavel
quando se observa o quao complexo € sua composicdo e seus multiplos
tecidos especializados (0sseo peridsteo/enddsteo e medula éssea); a acdo
sinérgica e suas multiplas funcdes como, resistir cargas, proteger 6rgaos,
reservatorio de minerais e contribuinte da homeostase do organismo,
conferem a este tecido caracteristicas Unicas que sao extremamente

importantes a pratica clinica do cirurgido dentista (TABASSUM A, et al. 2009).



O anseio por melhores indices de sucesso e previsibilidade da
estabilidade primaria e consequente osseointegracdo, estuda-se o
desenvolvimento de melhores dispositivos (implantes), sendo o
aprimoramento da macrogeometria, o tratamento da superficie metalica, a
gualidade das conex0es e outros aspectos referentes ao implante em si
marcos importante na promoc¢ao do contato implante-osso (BIC) e evolucéo
da implantodontia. Porém, novos conceitos no preparo do leito 6sseo, com
foco principal na técnica de instalacdo buscam melhorar a densidade do 0sso
receptor, aprimorando sua qualidade bem como, os processos biolégicos
inerentes a osseointegracdo (NORTON, M.R. 2011).

Dentre as novas propostas e conceitos de preparo do leito 6sseo na
busca por uma melhor estabilidade primaria, a utilizacdo da subfresagem,
apresenta-se como alternativa. Trata-se do uso de fresas de diametro inferior
ao implante a ser instalado, produzindo um aumento significativo nos indices

de avaliacdes de contra torque pos-instalagcdo (HUWAIS S. 2014).

O osso é um tecido com intensa capacidade adaptativa e de
metabolismo extremamente dinamico, ajustando suas propriedades
mecéanicas e metabdlicas de acordo com a demanda e exigéncia (LANG,
NIKLAUS P, 2018).



3.10SSEODENSIFICACAO

A técnica de Summers, descrita na literatura como um conceito de
preparo de leito 6sseo sem que haja a remoc¢do de tecido, € realizada por
instrumentais chamados oste6tomos de Summers. Consiste ha compressao
do tecido 6sseo, 0 que em primeiro momento leva a aumento da estabilidade
primaria, entretanto, estudos demonstram rapido decréscimo desta condicao,
uma vez que a compressao por oste6tomos gera microfraturas e remodelacéo
local (PIATTELLI A, et al. 1998).

Porém, a descrita técnica gera o chamado efeito Press fit, onde o
tecido 6sseo mineralizado adjacente ao implante € comprimido sofrendo micro
fraturas, levando sobre tudo ao colapso dos vasos sanguineos e consequente
comprometimento da nutricdo local. Tal condigcdo leva frequentemente o
tecido afetado a tornar-se ndo vital, gerando desta forma remodelacdo e
perda gradual da estabilidade inicial (GONZALEZ-MARTIN O, LEE EA,
VELTRI M. 2011).

Diante do quadro supracitado, novas técnicas passaram a ser
estudadas, sendo a osseodensificacdo, uma alternativa. Consiste na
preparacdo do leito 6sseo por meio de fresas que possuem diversas areas
com angulo de inclinagdo aumentado (figura 1), criando picos nao cortantes
para aumentar a densidade O0ssea e expandir o didmetro da osteotomia,
possuem quatro ou mais areas e ranhuras que compactam o tecido 6sseo de
forma suave, evitando maiores traumas. Apresentam apice em cinzel cortante
e corpo conico, proporcionando um aumento controlado e gradativo no
didmetro da perfuragédo (HUWAIS S. 2014).



Figura 1: Brocas especiais utilizadas para cirurgia de rebordo alveolar (VERSA, 2018).

As fresas de osseodensificacdo 0ssea propiciam a expansao de cristas
O0sseas estreitas, semelhante as técnicas de divisdo de crista. A
macrogeometria da broca, em rotacdo reversa e velocidade de rotacdo entre
800 a 1500 RPM, associada a irrigacdo, permite densificar o tecido
hidrodindmicamente e compactar o 0osso ao longo da superficie interna do
alvéolo. Além da preservacao 0ssea, a condensacao gerada pelo autoenxerto
de compactacdo promovida durante a preparacado da osteotomia (figura 2),
leva a um consequente aumento da densidade 6ssea peri-implantar (MEYER
EG, DANIEL GREENSHIELDS BS, HUWAIS S, 2014).

A abundante irrigacdo com solucdo salina na execuc¢do da técnica de
osseodensificacdo é de fundamental importancia, uma vez que a lubrificacdo
da fresa e a compressdo hidrodinamica sdo determinantes para 0 sSucesso
(MEYER EG, DANIEL GREENSHIELDS BS, HUWAIS S, 2014)

A preservacdo do osso trabecular associada ao denominado
autoenxerto gerado pela aplicacdo da técnica geram o chamado "efeito de
retorno de mola" no centro da osteotomia. Quando relacionado ao quociente
de plasticidade do tecido 6sseo, pode permitir uma melhor estabilidade inicial
do implante. Tal mecanismo trabalha ao inverso dos tradicionais métodos de
de subtracdo O6ssea e compressao do tecido por subfresagem, uma vez que
ao invés da compressao consistente do implante ha o recuo do tecido em
sentido do dispositivo, sem a necessidade de subdimensionar a osteotomia.

Este efeito é relacionado as propriedades viscoelasticas do 0sso, sendo
notadas durante a execuc¢ao da técnica (OLIVEIRA PGFP, et al. 2018).



Sentido anti-hordrio

Figura 2: Modo “densificagdo” (VERSA, 2018).



3.2 APLICACOES

A osseodensificacdo busca desenvolver um autoenxerto ao redor do
implante através da movimentagdo do tecido ésseo (BUCHTER A,
KLEINHEINZ J, WIESMANN HP, ET AL. 2018).

Segundo estudos histomorfologicos, a técnica é uma alternativa eficaz,
ao demonstrar a presenca de fragmentos 0sseos autdlogos atuando como
enxertos 0sseos autdgenos, promovendo assim nova formacdo éssea ao
redor dos implantes, estabilidade superior e maior densidade O&ssea
(COELHO PG, JIMBO R. 2014).

A capacidade de expandir cristas 0Osseas estreitas, geometria
alternativa da broca, associada ao movimento em modo reverso (CCW) e
adicdo de solucao salina a qual evita o superaquecimento 6sseo e gera fluxo
hidrodindmico, permite compactar o 0sso ao longo da superficie interna do
local da osteotomia para instalacdo do implante sem que haja subtracdo ou
corte de tecido. Em sentido horario (CW) a fresa atua executando a
osteotomia convencional (figura 3) (LOPEZ CD, et al. 2017).

Sentido horario, cortante Sentido anti-horario, nio
cortante

Figura 3: Acéo da fresa em sentido horario e anti-horario (VERSA, 2018).
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Em areas de disponibilidade Ossea reduzida, seja por reabsorcéo
Ossea vertical, ou pneumatizacdo do seio maxilar, a técnica de
osseodensificacdo pode auxiliar na solucao cirargica.

Nos procedimentos de levantamento de seio maxilar, por meio da
fresagem e densificagéo, o efeito de autoenxerto proporciona o levantamento
atraumatico da membrana sinusal, movendo o tecido 6sseo para o interior do
seio maxilar, o osso é conduzido em direcdo apical proporcionando a
elevacdo da membrana e osso compactado do autoenxerto. Indica-se a

elevacdo méaxima da membrana em 3,0 mm (Figura 4) (VERSA,2018).

Figura 4: — Autoenxerto sinusal maxilar (VERSA, 2018).

Nos casos de crista 0ssea mandibular reduzida em espessura por
consequente perda Ossea horizontal, a osseodensificacdo pode ser aplicada
para a expansao da mandibula. O movimento de inser¢cédo da fresa transfere
ao o0sso uma deformacédo controlada promovida pela sequencia de
instrumentacdo e pressdo hidrodinamica exercida, a qual se utiliza da
memoria plastica do tecido 6sseo para atingir a profundidade e expancao

desejada. (figura 5 e 6) (VERSA, 2018).
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Figura 5: movimento de bombeamento oscilante (VERSA, 2018).

Figura 6: expansdo mandibular (VERSA, 2018).
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A técnica de autoenxerto pode ser utilizada apenas para a melhora na
qualidade 6ssea do trabeculado adjacente. Em situacdes de osso medular
pobre em densidade, o autoenxerto promove um aprimoramento da superficie
de contato com o implante. (figura 7) (VERSA, 2018).

Figura 7: Vista lateral do rebordo alveolar (VERSA, 2018).

As cristas Osseas alveolares estreitas sdo comuns em pacientes
desdentados. A previsibilidade das técnicas de aumento horizontal e vertical
por meio da regeneracdo Ossea, usando substitutos ésseos ou 0sso
autogeno, ainda ndo esta clara e as complicagbes cirurgicas sdo comuns.
Porém, a técnica da osseodensificacdo permite a densificagcdo expandindo o
rebordo alveolar (VERSA, 2018).

13



4, RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 65 anos, historico médico/ odontolégico
sem alteracOes ou informacdes relevantes, ndo tabagista, sem medicacdes de

uso continuo.
Queixa principal: “repor os dentes da boca” S.I.C.
Exames complementares:

e Hemograma completo: SEM ALTERACOES

e Glicose/ Hemoglobina glicada: dentro da faixa de padrées de

normalidade.

e Coagulograma completo: dentro da faixa de normalidade

Figura 8:Fotografia intraoclusal superior
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Figura 9: Tomografia computadorizada Cone bean — corte panoramico de maxila.

A tomografia computadorizada indicou regido de 15 com 4,81mm a 6,26mm

de altura média e 3.71mm a 3,37mm de largura média.

Figura 10: Tomografia computadorizada Cone bean — Corte tomografico regido de elemento
15.

A tomografia computadorizada indicou regido de 16 com 6,09mm a

5,06mm de altura média e 8,69mm a 4,86mm de largura média.

Figura 11: Tomografia computadorizada Cone bean — Corte tomogréafico regido de elemento

16.

15



Diante das informagBes obtidas, optou-se pela técnica de
osseodensificacdo para a implantacdo dos implantes em regido de elemento
15 e 16. Foram selecionados implantes da marca Plenum, sistema cone

morse, 4,0 x 8 mm regular em ambos os sitios.

Figura 12: Implante marca Plenum — 4,0 x 8mm Regular.

Foram utilizadas fresas da marca WF — KIT BONE REAMER DRILLS.

“lume " @M = ©18 -
s i

Figura 13: WF — Kit Bone Reamer Drills.
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Paciente foi medicado no pré-operatério segundo protocolo Implant
Team Brasil, com 1gr de amoxicilina 1 hora antes do procedimento e 8 mg de
Dexametasona 1 hora antes do procedimento. Foi realizada anti-sepsia extra
oral com glucanato de clorexidina a 2% e anti-sepsia intraoral com glucanato
de clorexidina a 0,12% com bochecho de 1 minuto. Em seguida, foi montado
campo estéril com barreiras em TNT a 40G.

Foi ralizada técnica anestésica local com Mepivacaina a 2% com
vasoconstritor Epinefrina 1: 1000.000 (regido vestibular de elemento 15a 16 e

regiao palatina, N. Palatino maior).

Foi realizada incisdo crestal com lamina 15c e descolamento

mucoperiostal com descolador de Molt.

Posicionada guia cirargica em acetato pré-confeccionada segiundo
planejamento protético reverso, e realizada marcacbes dos pontos de

orientacao para fresagem.

Conforme indicado pelo fabricante, iniciou-se com lanca 2,0 em
sentido horério, a 800 rpm, seguindo-se Em rotacéo reversa e velocidade de
rotacdo de 800 rpm (fabricante indica 800 a 1200 rpm), seguiu-se até fresa
compativel com didmetro do implante selecionado (3,6mm), sendo realizado
durante a fresagem, movimento de “bomba”, associada a intensa irrigagcao de

solucéo salina.
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Figura 14 — Leito receptor exposto.

Figura 15 - .Fresa 1,8 @mm — Sentido anti-horario — 800 rpm.
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Figura 16 — Checagem de posic¢éao.

Figura 17 — Fresa 3,4 @mm
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Figura 18 — Fresa 3,4 @dmm

Figura 19 — Impalnte Plenum 4.0 x 8mm Regular
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Figura 20 — Instala¢éo de Implante Plenum 4.0 x 8mm Regular, regido de 15.

Figura 21 — Implante instalado.
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Apos instalacdo de Implantes, foi realizada sintese com sutura
(colchoeiro modificado sobre implantes associado a ponto simples), paciente

orientado e medicado.

Foi solicitada tomografia para controle ap6s 4 meses de instalacéo,

sendo observado os seguintes resultados:
Regido 15 — altura média de 08 a 10 mm x 09 a 10 mm — Torque: 30N

Regido 16 — Altura média de 06 a 9 mm x 08 a 10mm — Torque: 25N

Jicadora

. 1

Figura 23- Tomografia computadorizada Cone bean — Corte tomografico regido de elemento

16.
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Figura 24- Tomografia computadorizada Cone bean — Corte tomografico regido de elemento

15.
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5 DISCUSSAO

A osseodensificacdo busca desenvolver um autoenxerto ao redor do
implante através da movimentacdo do tecido 6sseo (Buchter A, et al. 2018).
Ao analisar e relacionar a literatura publicada e o presente estudo observa-se
gue em contra partida a técnicas néo subtrativas de osteotomia como subfresagem
e compactacdo, em que ocorre aumento da tensdo superficial e consequente micro

lesbes e necrose tecidual, a osseodensificacdo beneficia-se da movimentagcdo do

tecido por meio de tensdo hidrodindmica de forma uniforme reduzindo consequentes

prejuizos ao tecido adjacente (TRISI P et al. 2016).

Em anadlise histomorfométrica e histolégica, observam-se valores
significativamente maiores, quando comparadas a outras técnicas, para 0
contato osso-implante (BIC), a presenca de remanescentes 0sseos, facilita a
ponte éssea com a superficie do implante, bem como dentro dos espacos
abertos da rede trabecular nos implantes (PIATTELLI A, et al. 1998).

Summers, 1994, relaciona a viscoelasticidade tecidual 0ssea a presenca de
coladgeno, tal caracteristica histolégica confere ao tecido uma resposta de
retorno a posicdo original, ap6s compressdo, gerando maior adaptacao e
aproximacdo tecidual ao implante instalado. O autoenxerto possui como
caracteristica a grande concentracdo de células, tal qual pode conferir uma

maior densidade e consequente aumento do BIC (HUWAIS S, 2014).

Quando exposto a grandes compressdes (observadas em técnicas néo
subtrativas) e consequente necrose 6ssea, 0 tecido reage com remodelacdo
por atividade osteoclastica, a osseodensificacdo, gera uma estabilidade inicial
de longa duragdo resultando em maior indice de sucesso na osseointegracao
(TABASSUM A, et al. 2009).

Para se alcancar condicbes propicias para a ocorréncia da

osseointegragdo, faz-se necessario que o implante seja instalado de forma
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atraumatica e apresente “Estabilidade Primaria” apds a instalagdo no local
receptor (KAROUSSIS IK, et al. 2004).

A osseodensificacdo apoia-se na hipotese de que a descrita técnica é
capaz de gerar maior estabilidade primaria e maior densidade 6ssea em
decorréncia da consequente concentracdo celular perimplantar, quando
comparado a processos de fresagens convencionais e demais técnicas nao
subtrativas. Ao preservar 0 0SSO em massa, supde-se que 0 processo de
cicatrizagdo serd acelerado devido a matriz éssea, células e indicadores
bioquimicos mantidos integros no autoenxerto e sitio trabalhado (HUWAIS S,
2017).
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6

CONCLUSAO

A osseodensificacdo, como técnica de fresagem universal para
recepcdo de implantes, técnica acessoria para levantamento indireto de seio
maxilar, promo¢do de autoenxerto 0sseo e alternativa cirargica, demonstra
resultados significativos quando comparada a técnicas convencionais. A
promocdo de uma melhor estabilidade primaria, associada a resultados
seguros na promocao da estabilidade tardia, a colocam em evidencia no ja
explorado campo da implantodontia. Estudos quanto ao sucesso tardio podem
auxiliar no desenvolvimento dessa técnica que se apresenta como um desafio

aos paradigmas impostos.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr. Pedro Cardoso dos Santos esta sendo convidado(a) a participar
da pesquisa “OSSEODENSIFICACAO: APRESENTACAO E ESTUDO DE
CASQ”. Com ela, pretendemos “apresentar a técnica de Osseodensificacéo,
suas aplicacdes, bem como seus beneficios quando comparada a outras
técnicas de preparo de leito 6sseo, aléem da apresentacdo de um caso
clinico.”. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: “Para o
estudo de caso, sera selecionado paciente sem predilecdo por género e
idade, sem histérico de doencas sistémicas pré-existentes, ndo tabagistas e
sem medicacbes de uso continuo. Sera utlizado sistema de fresas do
fabricante: KIT- BONE REAMER DRILLS - WEF Cirdrgicos e implante
Plenum.”.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo terda nenhum custo, hem recebera
qualguer vantagem financeira. O Sr.(a) tera o esclarecimento sobre o estudo
em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar e a qualquer tempo e sem quaisquer prejuizos, valendo a
desisténcia a partir da data de formalizacdo desta. A sua participacdo €
voluntaria, e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador. Em
caso de duavidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vVOCcé
podera consultar:

Nome do pesquisador: Ricardo Messias de Oliveira
Endereco:Rua Agostinho Gomes 485 ap. 1507 Ipiranga — S&o Paulo SP
Telefone: (11) 994865971

E-mail: drricardomessias@gmail.com

Os resultados obtidos pela pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. Seu nome ou qualquer outra forma que possa indicar sua
participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O(A) Sr.(a) ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “OSSEODENSIFICACAO:
APRESENTACAO E ESTUDO DE CASQ”, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desta pesquisa e que recebi uma via
original deste termo de consentimento livre e esclarecido rubricada em todas
as folhas e assinada por mim e pelo pesquisador.
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Nome do(a) participante: Pedro Cardoso dos Santos
Contato telefénico: 11987626895
Data:05/12/21

(Assinatura do participante)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboracéo do protocolo da pesquisa e na obtencdo deste
termo de consentimento livre e esclarecido. Asseguro, também, ter explicado
e fornecido uma via deste documento ao participante. Comprometo-me a
utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as
finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado
pelo participante.

Data: 05/12/21.

(Assinatura do pesquisador)
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