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RESUMO

Introducdo: A instalacdo de proteses dentarias normalmente é realizada a partir de
uma elevacdo de um retalho mucoperiosteo, promovendo bons resultados a longo
prazo, porém causa dor e desconforto, perda de osso da crista alveolar e possivel
recessao gengival. Surge entédo a técnica de colocacdo de implantes sem retalho, uma
cirurgia menos invasiva, que minimiza os defeitos da instalacédo tradicional. Objetivos:
Analisar a eficacia da técnica de implante sem retalho do tecido em uma paciente
atendida na clinica odontologica do ITPAC — PORTO em 2019/2, verificando seus
beneficios, e contribuindo para a disseminacdo de conhecimento, bem como para a
melhoria das técnicas cirirgicas aos pacientes. Metodologia: A pesquisa €
caracterizada como um estudo de caso, descritiva, exploratéria, do tipo longitudinal e
retrospectivo, com abordagem qualitativa, a ser realizada apos a aprovacéao do CEP,
em 2019/2, investigando as variaveis: idade, peso, altura, tabagismo, etilismo,
doencas crbnicas, procedimento realizado e pos-operatorio. Aspectos éticos: Ha
riscos existentes relacionados a paciente ndo aceitar participar da pesquisa e de se
sentir exposta ao permitir a divulgacao das imagens do procedimento, onde minimiza-
se a partir da informagcdo a paciente sobre a pesquisa. Ha beneficios relativos a
contribuicdo de dados sobre a tematica e disseminacao do procedimento. Desfecho:
Espera-se demonstrar a eficacia do procedimento de instalagdo de implante sem a
elevacdo de retalho, com suas vantagens, além de se esperar estabelecer uma
comparacao entre o0 método convencional, e produzir conhecimento sobre a técnica,
de modo a produzir e publicar um artigo cientifico.

Palavras-chave: Incisdo. Implante. Implantodontia. Retalho.



ABSTRACT

Introduction: The installation of dental prostheses is usually performed from an
elevation of a mucoperiosteous flap, promoting good long-term results, but it causes
pain and discomfort, loss of alveolar crest bone and possible gingival recession. Then
the technique for placing implants without flaps appears, a less invasive surgery, which
minimizes the defects of the traditional installation. Objectives: To analyze the
effectiveness of the implantation technique without tissue flap in a patient attended at
the dental clinic of ITPAC - PORTO in 2019/2, verifying its benefits, and contributing
to the dissemination of knowledge, as well as to the improvement of surgical
techniques to patients. Methodology: The research is characterized as a case study,
descriptive, exploratory, longitudinal and retrospective, with a qualitative approach, to
be carried out after CEP approval, in 2019/2, investigating the variables: age, weight,
height, smoking, alcoholism, chronic diseases, procedure performed and
postoperative. Ethical aspects: There are existing risks related to the patient not
accepting to participate in the research and feeling exposed by allowing the
dissemination of the images of the procedure, where it is minimized from the
information to the patient about the research. There are benefits related to the
contribution of data on the theme and dissemination of the procedure. Outcome: It is
expected to demonstrate the effectiveness of the implant installation procedure without
the flap elevation, with its advantages, in addition to hoping to establish a comparison
between the conventional method, and to produce knowledge about the technique, in
order to produce and publish a scientific article.

Keywords: Incision. Implant. Implantology. Retail.
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1 INTRODUCAO

Ao longo do tempo, a mutilagdo oral foi um desafio a Odontologia, pelo fato
que buscar restituir ao paciente a funcéo, o conforto, a fonética e a saude do sistema
estomatognatico. A implantodontia surgiu para contribuir para essa problematica,
sendo uma alternativa terapéutica de fundamental importancia na odontologia das
tltimas décadas (CARVALHO et al., 2006).

Na implantodontia ha uma busca da reabilitacdo oral cirdrgico-protética,
através do emprego de proéteses sobre implante em areas com auséncia dentéria, de
modo a atingir uma harmonizacdo funcional e estética de regides comprometidas
anteriormente de pacientes edéntulos, sejam totais ou parciais (SILVA; SIQUEIRA,;
ROMEIRO, 2019).

Os implantes enddsseos possuem o intuito de substituir o(s) dente(s)
perdido(s), promovendo uma reabilitacdo da funcdo, da fonética e até mesmo estética,
onde estes implantes suportam proteses fixas e removiveis, retidos por uma conexao
direta, funcional e estrutural entre o implante e o tecido 6sseo (ESPOSITO et al.,
2012).

Normalmente os implantes enddsseos sdo instalados a partir de uma
elevacdo de um retalho mucoperiésteo, de modo a permitir uma visualizacdo do
campo cirargico (ESPOSITO et al., 2012). Essa abertura de retalho promove bons
resultados a longo prazo, no entanto promove alguns pontos negativos, sendo eles: a
dor e o desconforto, a perda de osso da crista alveolar devido a elevacéo do tecido,
possivel recessdo gengival que pode atingir a estética do paciente, influenciando até
mesmo no psicolégico (FORTIN et al., 2006; BRUYN et al., 2009).

Nesse sentido, € um papel da odontologia a busca por técnicas que diminuam
0S inconvenientes aos pacientes. Surge entdo a técnica de colocacao de implantes
sem retalho, sendo uma cirurgia menos invasiva, que minimiza os defeitos da
instalacdo de implantes de forma tradicional, além de melhorar o conforto e a estética
dos pacientes (ROUSSEAU, 2010).

A técnica de instalacdo de implantes sem retalho é conhecida como uma
instalacdo em Flapless, e permite fresar a regido onde sera colocado o implante, sem
a exposicao da regiao 6ssea, aléem de ndo necessitar de sutura, o que permite a
colocacao do cicatrizador para a acomodacao e modelagem gengival da regido, algo

que sb seria possivel ser realizado apds cerca de seis ou sete meses apds a
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instalacdo do implante de modo convencional (KATSOULIS et al., 2012; SILVA,;
SIQUEIRA; ROMEIRO, 2019).

Frente ao exposto, a presente pesquisa busca relatar a realizacdo da
instalacdo de implantes sem retalho, enfatizando seus beneficios em comparacéo

com a técnica de implantes tradicional, através de um estudo de caso.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Como se da a recuperacdao de pacientes submetidos a cirurgias sem a

utilizacao de retalho para instalacéo de implante e qual o seu grau de invasao?

1.2 HIPOTESE

A técnica cirargica sem a utilizacao de retalho € menos invasiva, causa menos
trauma cirargico, o que diminui a dor, o edema e o desconforto do paciente submetido

ao procedimento. Por este modo promove uma recuperagdo mais rapida.

1.3 JUSTIFICATIVA

Na odontologia tratamentos cirdrgicos costumam ter ocorréncias de dor e
desconforto causados pela invasao da técnica, bem como pela resposta inflamatéria.
Com a criagdo de novas tecnologias, algumas técnicas tém surgido para contribuir
para a melhoria no periodo pos-cirurgico.

Diante do contexto, surge a necessidade de estudar essas novas técnicas,
entre elas a cirurgia sem a utilizacdo de retalho para a instalacdo de implantes,
verificando seus beneficios, contribuindo para a disseminac¢éo de conhecimento, bem
como para a melhoria das técnicas cirargicas aos pacientes. Para isso sera utilizado
um estudo de caso com uma paciente atendida na clinica odontolégica do Instituto
Tocantinense Presidente Anténio Carlos — ITPAC Porto, em Porto Nacional — TO,

realizada no ano de 2019.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a eficacia da técnica de implante sem retalho do tecido em uma
paciente atendida na clinica odontolégica do ITPAC — PORTO em 2019/2.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Avaliar a técnica cirtrgica sem retalho e seus desdobramentos;

. Correlacionar a influéncia da invasao cirargica com a recuperacao da
paciente;

. Estabelecer uma comparacdo dos resultados apresentados na

recuperacado da paciente com os conhecimentos tedricos sobre cirurgia com retalho.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 IMPLANTODONTIA

A Odontologia € uma area ampla, e um dos seus grandes desafios ao longo
dos anos tem sido lidar com o paciente mutilado, frente as desvantagens a mutilacéo,
com dificuldades para restituicdo da funcéo, fonética, conforto e a salde do sistema
estomatognatico (CARVALHO et al., 2006).

Na odontologia tradicional, quanto mais edéntulo for o paciente mutilado, é
ainda mais dificil de alcancar objetivo de restituicdo de qualidade de vida, no entanto
surge a Implantodontia, que a partir da técnica de osseointegracao, passou a suprir
essa lacuna na Odontologia, tornando-se uma importante alternativa terapéutica
(CARVALHO et al., 2006).

A Implantodontia € uma area da odontologia que busca a reabilitacdo oral
cirtrgico-protética do paciente, através do emprego de proteses sobre implante em
areas onde ha auséncia dentaria, com o objetivo de promover ndo somente uma
harmonizacdo estética, como também de contribuir para a qualidade de vida do
paciente, devolvendo fun¢Bes ora comprometidas por algum motivo diante da
auséncia dentaria (SILVA; SIQUEIRA; ROMEIRO, 2019).

Diante da importancia da implantodontia, seu advento e o processo de
osseointegracdo tém sido um dos mais importantes avangcos terapéuticos da
odontologia moderna, especialmente tratando-se das reabilitacdes orais por meio de

préteses sobre implantes (PITA et al., 2008).

3.2 OSSEOINTEGRACAO

A utilizacdo de implantes dentarios para a reabilitagdo do paciente € uma
importante técnica para contribuir para a qualidade de vida, no entanto para haver
sucesso ha mesma, deve-se contar com alguns fatores, um deles é a osseointegracéo
do material no local a ser instalado (BRANEMARK et al., 1977).

A osseointegracdo € um termo utilizado para descrever a ancoragem de um
implante enddsseo, suficiente para suportar cargas funcionais, onde a técnica

aplicada aos implantes é vital para o sucesso clinico (MENDES; DAVIES, 2016).
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Como os implantes sao inseridos no tecido 6sseo, uma das abordagens para
explicar o fenbmeno da osseointegracao considera esse processo como sendo parte
do mecanismo relacionado a reparacao de injurias 6sseas (MENDES; DAVIES, 2016).
De um modo geral, a osseointegracdo € definida como a uniéo fisica do implante
osseointegrado com o 0sso receptor (MARTINS et al., 2011).

O tratamento de reabilitacdo através de implantes osseointegraveis objetiva
uma preservagao da integridade das estruturas nobres intrabucais, bem como uma
recuperacgéo da estética e da funcionalidade do sistema fonético e estomatognatico, o
que por consequéncia possibilita uma melhor qualidade de vida aos pacientes
submetidos a cirurgia (CARVALHO et al., 2006).

A osseointegracdo € proporcionada pelo material do qual o implante é
composto, normalmente este € de titanio tipo quatro, e seu correto tratamento de
superficie, geralmente ampliando a area da superficie de contato, dentre outras
caracteristicas (BRANEMARK et al., 1977).

Para que este procedimento ocorra de maneira correta, € indicado que o
paciente mantenha a estrutura do implante em média seis meses no local instalado,
antes de sua ativacdo através da colocacdo da prétese dentaria (tratamento
convencional), no entanto, a depender da técnica e dos materiais, é possivel realizar
a ativacdo do implante em um periodo de até trés meses (WENNERBERG;
ALBREKTSSON, 2010; ELIAS; MEIRELLES, 2010).

3.3 INCISOES

Na Odontologia, todas as intervenc¢des cirargicas comeg¢am a partir da incisdo
dos tecidos moles, e na implantodontia existem diversas incisbes que podem ser
utilizadas para delinear retalhos, que por sua vez vao permitir 0 acesso ao 0SSO
subjacente, no qual irdo ser colocados os implantes enddésseos (BORCHARD;
ERPENSTEIN, 2004).

Existem diversos tipos de incisdes, e a decisdao da melhor incisdo a ser
utilizada é determinada a partir de diversos fatores, entre eles a topografia 6éssea, a
localizacdo das estruturas anatémicas vitais, a espessura e a vascularizacdo do tecido
gengival, o tipo de reabilitacdo e a estética (BORCHARD; ERPENSTEIN, 2004).
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3.3.1 Incisdes circulares

A inciséo circular é realizada com um bisturi circular, manual ou instrumento
rotatorio, onde normalmente o bisturi possui mais de 1mm de largura que o diametro
do implante, e este punciona o tecido gengival no local onde o implante sera instalado,
removendo o tecido, e por consequéncia expfe 0 0sso subjacente, onde nenhum
retalho é rebatido (CAMPELO; CAMARA, 2002). A incisdo circular é apresentada na
figura 1.

Figura 1 - Inciséo circular realizada com bisturi circular a baixa rotacéo.

Fonte: Campelo e Camara (2002).

3.3.2 Incisdes vestibulares

A inciséo vestibular é realizada a partir de uma incisédo horizontal no fundo do
vestibulo, elevando um retalho que expde a crista 6ssea para uma posterior colocacéo
do implante, permitindo que este seja totalmente recoberto por tecido ap6s o
reposicionamento do retalho, afastando a sutura (BRANEMARK et al., 1977).

No entanto, apesar de ser uma técnica onde o tecido € recoberto, ha relatos
de que o vestibulo pode ficar distorcido e reduzido com a técnica, e se comparada a
outros tipos de incisdes, a vestibular é aquela que acarreta uma maior formacao de
edema, dor e desconforto ao paciente submetido a técnica (SCHARF; TARNOW,
1993; HUNT et al., 1996).
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3.3.3 Incisdes crestais

A inciséo crestal é aquela realizada sobre a crista 6ssea, abrindo um retalho
em porgdes equivalentes para vestibular e para palatino ou lingual, o que expde o
0SSO subjacente, e possui como vantagem a preservacao da profundidade do
vestibulo e gengiva queratinizada, facilita a sutura e descolamento do tecido, além de
diminuir as sequelas poés-operatorias (SCHARF; TARNOW, 1993; HUNT et al., 1996).
Essa incisdo crestal € demonstrada na figura 2.

Figura 2 - Implant? com rebatimento de um retalho}crestal.
e . . s 2 g, 4

Fonte: Rebelo (2013).

3.3.4 Incisbes paracrestais

A incisdo paracrestal € uma incisdo horizontal, feita sobre a gengiva
queratinizada, podendo ser realizada para vestibular ou para palatino/lingual do
rebordo alveolar, rebatendo o retalho posteriormente na direcdo dos implantes (HUR
et al., 2010).

E uma técnica utilizada em casos onde a reabsorcio Ossea provoca O
deslocamento da gengiva queratinizada para vestibular ou para palatino/lingual da
crista, e possui a vantagem de possibilitar a abertura do retalho que permite uma
melhor visualizac@o e analise direta da crista alveolar, o que facilita o posicionamento

e angulacdo dos implantes (HUR et al., 2010).
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3.4 COLOCACAO DE IMPLANTES SEM INCISAO

De forma tradicional, os implantes enddsseos sempre foram postos posterior
a uma elevagdo de um retalho mucoperiésteo, uma vez que permite visualizar o
campo cirtrgico (ESPOSITO et al., 2012). E comprovado que essa elevagédo tem bons
resultados no procedimento e até mesmo a longo prazo, no entanto € uma técnica que
causa uma perda de 0sso da crista alveolar mediante a elevacéo do tecido, além de
causar dor, desconforto e recessao gengival que compromete a estética (FORTIN et
al., 2006; BRUYN et al., 2009).

A abertura do retalho mucoperiésteo ser uma das possiveis responsaveis por
uma perda 6ssea marginal, prejudicando o paciente, e isso se da pelo fato que de a
grande maioria do suprimento sanguineo do 0sso cortical ser proveniente do
periosteo, e dessa forma, quando ha uma abertura de um retalho mucoperiésteo, ha
também uma diminuicéo significativa na vascularizacdo do rebordo 6sseo, o que por
consequéncia provoca a morte de osteoblastos devido ao trauma e auséncia de
nutricdo, logo, a elevacao de um retalho causa uma perda de 0sso da crista alveolar
(MISCH, 2007; BRUYN et al., 2009).

Frente a isso, estudos surgiram para uma mudanca dessa realidade, onde a
colocacao de implantes sem retalho se apresenta como forma de minimizar os efeitos
da colocacdo de implantes, como a dor, os defeitos, melhorando o conforto e a
estética, promovendo bem-estar aos pacientes, e realizando um procedimento menos
invasivo (ROUSSEAU, 2010). A técnica surgiu com o objetivo de buscar minimizar as
desvantagens da tradicional técnica com elevacdo de implantes, bem como de
melhorar a estética e o conforto aos pacientes submetidos (BRODALA, 2009;
ROUSSEAU, 2010).

A colocacdo de implantes sem a realizacdo de incisdo consiste em uma
perfuracdo simultanea dos tecidos moles e 6sseo por um instrumento rotatério, desse
modo, contrariamente ao habitual, ndo ha a incisdo dos tecidos nem a elevacao de
um retalho previamente a perfuracédo 6ssea (BRUYN et al., 2009).

O procedimento de cirurgia guiada sem retalho é seguro e previsivel, além de
se tratar de uma técnica pouco invasiva, onde o guia cirdrgico € posicionado
diretamente na mucosa, e remove-se somente o tecido mole por onde o implante
passa (DINATO; NUNES, 2006). A técnica é realizada conforme a figura 3.
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Figura 3 - Colocacédo de implantes sem realizacéo de incisédo. A) regido edéntula de
2° pré-molar superior apresentado uma crista 6ssea larga e adequadas
caracteristicas anatémicas e dos tecidos moles. B) Perfuracéo dos tecidos realizada
diretamente através da mucosa. C) alargamento do local do implante com a
sequéncia de brocas determinadas pelo fabricante.

=

Fonte: Rebelo (2013).

Na técnica utiliza-se instrumentos rotatorios, como o bisturi circular para a
perfuracao dos tecidos gengivais e ter acesso ao 0sso, e devido a topografia 6ssea
ndo poder ser avaliada pela auséncia da elevagdo de retalho, a colocacdo de
implantes sem retalho s6 pode ser realizada mediante a uma quantidade e qualidade
adequada do 0sso existente, para reduzir o risco de complicacbes (BRODALA, 2009;
ROUSSEAU, 2010; DOAN et al., 2012).

Frente arealidade de que a técnica cirdrgica com abertura de retalhos também
possui bons resultados, a técnica sem a elevacdo do retalho mucoperiésteo é uma
escolha diante dos resultados mais proveitosos no que se refere a recuperacdo e
resultado da reabilitacdo (ROUSSEAU, 2010).

A abertura ou ndo de um retalho mucoperidsteo é uma decisdo que implica
uma analise das caracteristicas do tecido gengival e 6sseo, bem como das vantagens
das técnicas propostas (FLANAGAN, 2007; SCLAR, 2007).

3.4.1 Vantagens e desvantagens do procedimento

Por ser uma técnica com caracteristica menos invasivas, a colocacdo de

implantes sem retalho reduz os sintomas pdés-operatorios, como dor, inflamacédo e
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edema, o que faz com que o paciente se sinta mais confortavel, além de possibilitar
gue 0 mesmo retorne as suas atividades cotidianas, sejam elas profissionais ou
sociais, em um menor intervalo de tempo se comparado a técnica tradicional
(DINATO; NUNES, 2006).

Estudos evidenciam que uma abordagem sem retalho oferece vantagens
adicionais em relacdo aos tradicionais protocolos com retalhno mucoperiosteal, algo
que esta relacionado as maiores taxas de reabsorcdo da crista éssea alveolar e, por
consequéncia, a perda de contato osso-implante (COIl) na regido cervical do implante
(LACERDA et al., 2018)

De acordo com Sclar (2007), Fortin et al., (2006) e Doan et al., (2012), a
técnica de colocacdo de implantes sem a elevacédo de retalho apresenta inUmeras
vantagens, entre elas:

- Preservacdo da vascularizacdo, do volume do tecido 6sseo no local do
implante e da arquitetura dos tecidos moles;

- Menos hemorragia durante a cirurgia, possibilitando uma maior visibilidade
do campo operatério;

- N&o necessita de sutura;

- Diminuicéo do tempo cirargico;

- Maior conforto ao paciente;

- Causa menos dor e menos edema,;

- Geralmente possui uma recuperacdo mais rapida do paciente, por ser uma
técnica menos invasiva,

Apesar disso, Sclar (2007), Brodala (2009) e Doan et al., (2012) afirmam que
a técnica também apresenta desvantagens, entre elas:

- Grande possibilidade de trauma do tecido 6sseo durante a osteotomia,
devido a limitacdo na irrigacdo externa quando se utiliza guia cirargica;

- Incapacidade de visualizacao das estruturas vitais e do 0sso alveolar, o que
causa um aumento do risco de colacao de implantes com angulacdo ou profundidade
erradas;

- Incapacidade de manipulacdo dos tecidos moles para a garantia de uma
espessura adequada da gengiva queratinizada em volta do implante;

- Diminuicdo do acesso aos contornos alveolar para se realizar a

alveoloplastia.



20

Frente as caracteristicas da técnica, a escolha pela mesma ou pela tradicional
se da pela analise do implantologista, devendo sopesar as vantagens e desvantagens
a cada paciente, decidindo entre a técnica que possui os melhores resultados tanto a
nivel de recuperacdo quanto a nivel de reabilitacdo (FORTIN et al., 2006; SCLAR,
2007).

3.4.2 Técnicas que auxiliam o procedimento

Para que o procedimento cirargico de colocacdo de implantes sem a abertura
de retalhos seja executada, € fundamental uma avaliacdo clinica e radiografica do
0sso adjacente, de modo a determinar suas caracteristicas, sendo a altura, largura e
densidade (FLANAGAN, 2007). Isso se da pelo fato que o rebordo alveolar edéntulo
deve ter dimensGes minimas para que os implantes possam ser colocados com
seguranca, sem o risco de perfurar as corticais 0ssea, sendo que essas dimensdes
devem ser: 5mm no sentido vestibulo-lingual e 7mm no sentido mesio-distal
(STANFORD, 2005; FLANAGAN, 2007).

Uma outra avaliacdo para a realizacdo da técnica consiste nos tecidos moles,
investigando a altura e espessura da gengiva aderida, visto que recomenda-se que
em volta dos implantes endosseos deve ser adaptada a gengiva queratinizada com
largura de 3mm, para que os tecidos moles possuam uma maior estabilidade a longo
prazo e uma maior resisténcia as forcas aplicadas, como a mastigacao, bem como a
higiene oral e ao trauma proveniente da manipulacdo da restauracdo protética dos
implantes, onde uma espessura inferior pode ocasionar uma recessao gengival
(SCLAR, 2007; ROUSSEAU, 2010).

Os avancos da medicina dentaria na area de imagiologia permitem que seja
realizado tomografia computadorizadas e utilizados softwares especificos para
realizar uma avaliagdo tridimensional do osso disponivel, investigando a altura,
espessura e densidade, além de possibilitar a determinacdo da localizacdo e
angulacdo necessario para cada implante, e de confeccionar guias cirargicas
personalizadas para o auxilio na colagdo dos implantes, o que diminui os riscos de
perfuracdo 0ssea e de um incorreto alinhamento (SCLAR, 2007; ELIAN et al., 2008).

O exame de tomografia computadorizada € primordial para a realizacao da
técnica, pois permite que se realize um estudo detalhado da anatomia esquelética

facial, o que permite uma demonstracdo imaginologica da medular e cortical 6ssea,
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seus rebordos, bem como da relacdo das raizes dentarias com as estruturas
adjacentes (NASCIMENTO NETO et al, 1997). Através da tomografia
computadorizada, & possivel utilizar softwares para o posicionamento virtual dos
implantes, o que minimiza a possibilidade de erros (VIANA NETO et al., 2009). O

exame e o0 posicionamento virtual sdo demonstrados na figura 4.

Figura 4 - A) Tomografia computadorizada em 3D. B) Posicionamento virtual dos
implantes em cortes axial, 3D e coronal.

Fonte: Viana Neto et al., (2009).

Bezerra et al., (2008) afirmam que a cirurgia guiada sem retalho através de
tomografia computadorizada e guias permite que a implantodontia siga uma
ancoragem de implantes com precisdo adequada das estruturas.

Para minimizar os riscos de erro do procedimento cirdrgico, a prototipagem é
uma opc¢ao consideravel, onde o planejamento através do estudo da estrutura éssea
fidedigna permite uma minimizacdo das variaveis relativas as fases cirargicas e
protéticas, além disso, o uso de biomodelos/prototipos permite uma reducéo no tempo
das intervencgdes cirargica, o que reduz a possibilidade de erros cirlrgicos e traz mais
conforto ao paciente (FREITAS et al., 2005).

A prototipagem € uma opc¢ao que reproduz precisamente a anatomia da regiao
onde o implante sera colocado, permitindo uma melhor visualizacao e planejamento a
partir de uma estrutura fidedigna (FOGGIATTO, 2006). Desse modo, o implantologista

€ capaz de avaliar os detalhes, aperfeicoar a técnica cirlrgica, antecipar as
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dificuldades e desvantagens, e principalmente prever a solucdo as dificuldades
(MEURER et al., 2007).

Também é fundamental a utilizacdo de um dispositivo de transferéncia, como
um guia cirdrgico, sendo que este deve ser confeccionado em acrilico e deve ser
estavel e rigido (ALMOG; TORRADO; MEITNER, 2001). Sendo que este € possivel
ser utilizado tanto em exames de diagnostico quanto no ato cirargico de instalacéo de
implantes, o que representa uma vantagem (BOTTINO et al., 2006).

O uso de guia cirargico contribui para um melhor resultado, sendo que o
sucesso no tratamento com implantes estd diretamente relacionado ao bom
planejamento, e o guia cirargico € fundamental neste ultimo (PESUN; GARDNER,
1995). O guia cirdrgico facilita o procedimento cirurgico, visto que é uma técnica de
planejamento (VIANA NETO et al., 2009). A utilizagdo do mesmo é demonstrada na

figura 5.

Figura 5 - A) Guia cirdrgico prototipado fixado na maxila por meio de pinos de
ancoragem. B) Instalagéo dos implantes como planejado.

s

Fonte: Viana Neto et al., (2009).

Os guias cirargicos facilitam a colocacdo de implantes, uma vez que oferecem
dados relativos a posicao protética, o que orienta o processo de ancoragem dos
implantes (VAZ; MACHADO, 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O estudo é caracterizado como um estudo de caso, do tipo longitudinal e
retrospectivo, além de uma pesquisa descritiva e exploratéria, com uma abordagem
qualitativa.

O estudo de caso é definido como a pesquisa onde realiza-se uma coleta e
analise de informacdes sobre individuos de forma minuciosa e profunda, de carater
investigativo (PRODANOV; FREITAS, 2013). Essa pesquisa se trata de um estudo de
caso uma vez que busca descrever, aprofundar e investigar um caso de uma técnica
cirirgica de instalacdo de implante dentario sem a elevacdo de retalho, em uma
paciente atendida pela pesquisadora no Instituto Tocantinense Presidente Antbnio
Carlos, em Porto Nacional — TO, no ano de 2019.

Tratando-se do estudo longitudinal, este é definido como aquele em que se
busca investigar as mudancas ocorridas ao longo do tempo, considerando e refletindo
a sequéncia de fatos de todo o processo de mudancas, ja o estudo retrospectivo é
aguele em que se realiza a pesquisa através de registros do passado, seguindo
adiante até o presente (HOCHMAN et al., 2005). Logo, essa pesquisa € longitudinal e
retrospectiva visto que investiga as mudancas ocorridas na paciente submetida a
técnica de implante dentario sem elevacédo, além de se tratar de um estudo de um
caso ja ocorrido no passado.

Ja4 no que se trata da pesquisa descritiva, é caracterizada por realizar
investigagdes detalhadas do tema pesquisado, descrevendo e verificando todos os
elos existentes, incluindo as relacdes existentes entre os fatos e fenbmenos,
(PRODANOV; FREITAS, 2013). Na area da saude, esse € um estudo utilizado na
caracterizacao e descricdo de uma patologia, um procedimento (HOCHMAN et al.,
2005). Ja as pesquisas exploratorias sdo utilizadas para uma ampliagdo do
conhecimento relacionado ao tema pesquisado, e baseia-se em dados ja existentes
(ZANELLA, 2013). Desse modo, essa € uma pesquisa descritiva e exploratéria visto
gue busca descrever a técnica de implante sem retalho realizada em 2019.

No que se refere a abordagem, a pesquisa € qualitativa visto que essa é

definida como aquela onde se realiza uma descricdo dos objetivos e resultados do
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estudo por meio de interpretacdes descritivas, sem a utilizacdo de dados numéricos e
estatisticos (PRACA, 2015).

4.2 LOCAL E PERIODO DA REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa seré realizada no semestre 2021/1, no periodo de fevereiro a junho
de 2021, na cidade de Porto Nacional — TO, analisando o caso de uma paciente
atendida e submetida ao procedimento de instalacdo de implante sem retalho, na
Clinica Odontolégica do Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos, em Porto

Nacional — TO no segundo semestre de 2019.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagédo e amostra da pesquisa se refere a uma paciente atendida na
Clinica Odontoldgica do Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos, em Porto
Nacional — TO, no segundo semestre de 2019 e submetida ao procedimento de

instalacédo de implante dentério sem a elevacao de retalho.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Paciente atendida e acompanhada pela pesquisadora na clinica odontolégica
do Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos, em Porto Nacional — TO, no ano
de 2019, submetida ao procedimento de instalagdo de implante dentario sem a
elevacéao de retalho;

Paciente assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

N&o se aplica a pesquisa, uma vez que se trata de um estudo de caso em

uma paciente Unica de um procedimento ja realizado.
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4.6 VARIAVEIS

As variaveis que norteardo o estudo séo:

o Caracteristicas pessoais da paciente: idade, peso e altura;
o Tabagismo e etilismo;

o Existéncia de doencas crénicas

o Caracteristicas do procedimento realizado e do pds-operatorio.

4.7 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

ApoOs a apresentacdo e aprovacao do projeto de pesquisa, o trabalho sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), e apds a aprovacéo do CEP, os
dados seréo solicitados ao ITPAC Porto, onde ap6s a anuéncia da faculdade, por meio
da assinatura de um Termo de Compromisso da Instituicdo Proponente, conforme o
Apéndice |, e posterior assinatura do orientador responsavel pela pesquisa em um
Termo de Compromisso sobre o Inicio da Pesquisa, conforme o Apéndice Il, os dados
serdo coletados a partir dos registros do tratamento no prontuario da paciente.

Por se tratar de um relato de caso, a paciente sera buscada e informada sobre
a realizacdo da pesquisa, objetivos, metodologia, bem como quanto aos riscos e
beneficios, serd convidada a assinar um Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), disposto no Apéndice lll, declarando que esté ciente dos riscos e beneficios
com a realizacdo da pesquisa, bem como assinar um Termo de Consentimento de
Utilizacdo de Dados (TCUD), disposto no Apéndice IV, autorizando a publicacdo dos
seus dados na pesquisa, onde a paciente terd acesso a copias dos termos.

Apés a autorizacdo da paciente e da coleta de dados, os mesmos serdo
unificados em um arquivo no programa Word do pacote Microsoft Office 2016,

analisando descritivamente, de modo a construir um artigo.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de caso, do tipo longitudinal e retrospectivo, além de
uma pesquisa descritiva e exploratéria, com uma abordagem qualitativa, voltada a
descricdo de um procedimento de instalacdo de implante dentario sem a elevacéo de
retalhno de uma paciente atendida e acompanhada pela pesquisadora na clinica
odontoldgica do Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos, em Porto Nacional
— TO no ano de 2019. O propdsito é identificar os resultados do procedimento e as

vantagens ou desvantagens no processo operatorio e pés-operatorio.
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6 ASPECTOS ETICOS

6.1 RISCOS

Os riscos existentes se referem a paciente ndo aceitar participar da pesquisa,
nao liberando a divulgacao dos seus dados relativos ao procedimento realizado. Ha
também o risco da paciente se sentir exposta ao permitir que as imagens do
procedimento sejam divulgadas na pesquisa.

Nesse sentido, para minimizar esses riscos, a paciente serd informada sobre
0os beneficios da pesquisa, uma vez que contribui para o levantamento de dados
guanto a instalacdo de implantes sem a elevacéo de retalhos, além da paciente ser
informada que nao tera seus dados pessoais expostos, assim como sua identificacdo
pessoal ndo sera exposta, somente os dados clinicos e imagens do procedimento sem
expor sua face. Para garantir seguranca da participante sera fornecido um TCLE
(Apéndice 1ll), conforme a Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
sera assinado pela equipe de pesquisa e por ela assegurando os principios éticos na
pesquisa. Também sera assinado o Termo de Consentimento de Utilizacdo de Dados
(TCUD), conforme disposto no Apéndice IV, no qual o orientador assume o
compromisso de resguardar os dados e informacdes da paciente e utiliza-los apenas

para meios cientificos.

6.2 BENEFICIOS

Por meio da realizacdo da pesquisa, € possivel contribuir para a disposicéo
de dados referentes a instalacao de implantes sem a elevacgéo de retalhos, uma vez
que é um procedimento vantajoso para a odontologia, no entanto nao ha muitas
pesquisas direcionadas a tematica. Logo, beneficia a literatura para o levantamento
de dados, e, consequentemente, beneficia a disseminagdo quanto a préatica do
procedimento.

Além disso, ha o beneficio de demonstrar os resultados obtidos no
procedimento comparando com o procedimento convencional, de modo que possa ser
mais amplamente utilizado na odontologia no geral e nas clinicas odontoldgicas do

Instituto Tocantinense Presidente Antbnio Carlos, o que contribui para proporcionar
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um maior conforto, bem-estar e estética aos pacientes submetidos a instalacdo de

implantes.

6.3 CRITERIO PARA ENCERRAR OU SUSPENDER A PESQUISA

De acordo com as disposi¢cdes da Resolucdo n® 466 de 2012, que trata de
pesquisas envolvendo seres humanos, a pesquisa podera ser encerrada ou suspensa
diante das seguintes situagoes:

o Recusa da participante;

. Danos a imagem da participante;

o Impossibilidade de realizagdo da pesquisa por motivos maiores,
necessitando adiar a mesma, como em casos de suspensao do funcionamento do
ITPAC por motivos de forca maior, como quarentena.

No caso da ocorréncia de alguma situacdo que inviabilize a realizacdo da

pesquisa, o Comité de Etica em Pesquisa sera avisado imediatamente.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Por meio da realizacdo da pesquisa, espera-se demonstrar a eficacia do
procedimento de instalacdo de implante sem a elevagédo de retalho, apresentando

suas vantagens e melhorias da paciente em relacdo ao procedimento convencional.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

Espera-se estabelecer a comparacdo dos resultados apresentados entre os
procedimentos de implantes sem a elevacéo de retalho e 0 método convencional, bem
como produzir conhecimento a respeito desta técnica, culminando com a produgéo e

publicacdo de um artigo cientifico.



30

8 CRONOGRAMA

A pesquisa sera realizada seguindo o cronograma apresentado no quadro

1, com etapas durante os anos de 2020 e 2021.

Quadro 1 - Cronograma da Pesquisa.

ANO 2020 2021
ETAPAS cl>lslslzslesl=lol=l=lzlnlcslzlslsls]c
Slels(2=|3|3|2|8|0|2|a&|8|E|=|2 2|3

Escolha do tema
e orientador
Pesquisa
Bibliografica
Encontros com o
orientador
Execucéo do
Projeto de
Pesquisa
Entrega do
Projeto de
Pesquisa
Defesa do Projeto
de Pesquisa
Correcéao das
alteracdes
propostas pela
banca

Entrega do
Projeto de
Pesquisa corrigido

Submisséao ao
CEP

Solicitacdo dos
dados junto ao
ITPAC

Coleta dos dados
Andlise,
interpretacéo e
discusséo dos
dados
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Elaboracéo do
Artigo Cientifico
Entrega do Artigo
Cientifico

Defesa ou
submisséo do
Artigo Cientifico

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Legenda:

Etapa realizada

- Etapa néo realizada

Ressalta-se que o cronograma apresentado no quadro 1 é uma estimativa
com meses para o cumprimento das etapas, no entanto o mesmo pode ser alterado
por forgas maiores, diante de condi¢cdes impostas que impossibilitem a realizagéo das
etapas conforme estimado, como crises de saude publica que necessitem de
guarentena e paralisacdo das atividades. Em caso de alteracdes, a pesquisa ainda
sera realizada, considerando a necessidade da mesma para a obtencéo do titulo de
Bacharel em Odontologia, onde as entregas das etapas podem ser reorganizadas

conforme as condi¢des impostas e sem que ocorra prejuizos ao periodo académico.
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O orcamento da pesquisa é apresentado no quadro 2, onde todos 0s custos

sao de responsabilidade da académica Yanka Dantas de Andrade.

Quadro 2 - Orcamento da Pesquisa.

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

. . Valor Valor
Itens Quantidade | Unidade -
Unitario R$ | SubTotal R$
Resma de folha de A4 _
_ 1 Unidade R$ 25,00 R$ 25,00
Camex Office de A4
Caneta 2 Unidade R$ 1,00 R$ 2,00
Prancheta 1 Unidade R$ 10,00 R$ 10,00
Pasta portfélio 1 Unidade | R$ 10,00 R$ 10,00
Impressdes preto e branco _
200 Unidade R$ 0,25 R$ 50,00
em folha A4
Impressodes coloridas em _
30 Unidade R$ 1,00 R$ 30,00
folha A4
Encadernacéo 6 Unidade R$ 4,00 R$ 24,00
Gravacdo em CD 2 Unidade R$ 8,00 R$ 8,00
SubTotal R$ 159,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
_ i Valor Valor
Itens Quantidade | Unidade o
Unitario R$ | SubTotal R$
Combustivel 10 Litro R$ 3,80 R$ 38,00
SubTotal R$ 38,00

CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categorias Valor Total R$
Gastos com recursos materiais R$ 159,00
Gastos com recursos humanos R$ 38,00
Valor Total Geral: R$ 197,00

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PROPONENTE

PROJETO: Técnica cirdrgica sem utilizacao de retalho para instalacdo de implante:
um estudo de caso.
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Luis Otavio Jonas.

A FAPAC/ITPAC PORTO declara que esta de acordo com a execucao do
projeto “Técnica cirdrgica sem utilizacao de retalho para instalacdo de implante: um
estudo de caso”, coordenado pelo pesquisador Luis Otavio Jonas, desenvolvido em
conjunto com a académica Yanka Dantas de Andrade, e assume 0 compromisso de
apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta instituicdo durante a realizacao
da mesma.

Declaramos conhecer e cumprir as resolucdes éticas brasileiras, em especial a
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Esta instituicdo esta ciente de
suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos
de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necesséria para a garantia de

tal seguranca e bem-estar.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Responsavel pela IES

Carimbo
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TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA — DECLARACAO
ORIENTADOR

PROJETO: Técnica cirurgica sem utilizacdo de retalho para instalacdo de implante:
um estudo de caso.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Luis Otavio Jonas

PESQUISADORA PARTICIPANTE: Yanka Dantas de Andrade

Eu, Professor (a) Luis Otavio Jonas, pesquisador (a) responsavel pela pesquisa acima
identificada, com a anuéncia da IES FAPAC/ITPAC Porto declaro que conheco e
cumprirei as normas vigentes expressas na Resolugdo 196/1996 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares (Resolucdes
CNS/MS 240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e 510/2016 e assumo, neste termo o
compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa apds sua aprovacgido junto ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim previstos
em lei (Resolugcdo CNS/MS 196/96, VI, 4 e CNS/MS 340/04, item V1), na Comissao
Nacional Etica em Pesquisa — CONEP;

2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao Comité de Etica e Pesquisa,
de forma justificada;

3) Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP, bem
como prestar todas as informacgdes que me foram solicitadas;

4) Utilizar os dados e/ou informacdes coletadas assegurando a confidencialidade e a
privacidade dos mesmos.

5) Destinar os dados e/ou informacdes coletadas somente para o projeto ao qual se
vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa

que devera ser submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa;



6) Apresentar relatorio final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.

Porto Nacional - TO, de de

Prof. Me. Luis Otavio Jonas

Pesquisador Responsavel
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A EYACD UCACIONAL FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
£ INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

@ Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

O (A) Senhor (a) , esta
sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa “Técnica

cirirgica sem utilizacdo de retalho para instalagcdo de implante: um estudo de caso”.
Para isso recebera da académica Yanka Dantas de Andrade e do orientador Prof. Luis
Otavio Jonas, responsaveis por sua execuc¢ao, as seguintes informacdes, a fim de
entender, sem dificuldade e sem davidas, 0s seguintes aspectos:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo: Analisar a eficacia da técnica de
implante sem retalho do tecido em uma paciente atendida na clinica odontolégica do
ITPAC — PORTO em 2019/2.

Esse estudo se baseia na importancia de estudar essas novas técnicas, entre
elas a cirurgia sem a utilizacéo de retalho para a instalagdo de implantes, verificando
seus beneficios, contribuindo para a disseminacgao de conhecimento, bem como para
a melhoria das técnicas cirargicas aos pacientes.

Ao final deste estudo espera-se demonstrar a eficacia do procedimento de
instalacdo de implante sem a elevacgao de retalho, apresentando suas vantagens e
melhorias da paciente em relacdo ao procedimento convencional. E espera-se
estabelecer a comparacdo dos resultados apresentados entre os procedimentos de
implantes sem a elevacédo de retalho e 0 método convencional, bem como produzir
conhecimento a respeito desta técnica, culminando com a producéo e publicacéo de
um artigo cientifico.

Esse estudo comecard em agosto de 2020 e terminara em novembro de 2020.
Esclarecemos que essa pesquisa oferecera riscos de vossa senhoria se sentir exposta
na divulgacdo de seus dados clinicos e permissdo da exposicdo de imagens do
procedimento, todavia se o(a) senhor(a) se sentir constrangido, ndo sera obrigado(a)
a continuar na pesquisa. Objetivando minimizar e reduzir esses impactos, cabe

informar que nenhum dado pessoal sera divulgado, assim como nenhuma imagem
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gue a identifique sera divulgada. O foco da pesquisa é somente os dados clinicos e 0
procedimento.

Por outro lado, a pesquisa trara beneficios: por meio da realizagédo da pesquisa,
€ possivel contribuir para a disposi¢do de dados referentes a instalacao de implantes
sem a elevacdo de retalhos, uma vez que é um procedimento vantajoso para a
odontologia, no entanto ndo ha muitas pesquisas direcionadas a tematica. Logo,
beneficia a literatura para o levantamento de dados, e consequentemente beneficia a
disseminagdo quanto a préatica do procedimento. Além disso, h4 o beneficio de
demonstrar a eficiéncia do procedimento em relacdo ao procedimento convencional,
de modo que possa ser mais amplamente utilizado na odontologia no geral e nas
clinicas odontoldgicas do Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos, o que
contribui para proporcionar um maior conforto, bem-estar e estética aos pacientes
submetidos a instalacdo de implantes.

. Para patrticipar desse estudo o(a) Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, o(a) Sr.(a) tem assegurado o direito a
indenizacao, pleiteada via judicial.

O(A) Sr.(a) tera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participagédo a qualquer momento. A sua participacao
€ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o Sr.(a) é atendido(a).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso em
duas vias originais rubricadas em todas as paginas, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, na Faculdade FAPAC/ITPAC Porto e a outra seré
fornecida ao (a) Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficaréo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apés
esse tempo serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada a
pesquisa. Seu nome ou 0 material que indique sua participagéo ndo seréo liberados
sem a sua permissdo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo CNS N.
466/2012), utilizando as informag¢des somente para os fins académicos e cientificos.
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Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa. Em casos de duvidas ou reclamacdes a respeito da pesquisa, o(a) Sr.(a)
podera entrar em contato a qualquer momento com 0s pesquisadores através dos
contatos: (63) 98445-2150 e luisoj96@gmail.com (Professor Orientador — Luis Otavio
Jonas) ou (63) 98435-5798 e yankadandrade@hotmail.com (Académica

Pesquisadora — Yanka Dantas de Andrade). Também podera entrar em contato com

o CEP — Comité de Etica e Pesquisa localizado no Instituto Tocantinense Presidente
Antonio Carlos Porto Ltda — ITPAC PORTO, na Rua 02, Quadra 07, s/n., Bairro Jardim
dos Ipés, Porto Nacional — TO, CEP: 77500-00 pelo telefone: (63) 3363 — 9674, ou
ainda pessoalmente de segunda a sexta-feira no periodo das 12 as 18 horas, e-mail:
cep@itpacporto.com.br.

Eu, , portador do RG N. , fui

informado (a) dos objetivos da pesquisa “técnica cirurgica sem utilizacdo de retalho
para instalacdo de implante: um estudo de caso”, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas
informagOes e modificar minha decisdo de participar, se assim o desejar. Declaro
também que autorizo a cessao da minha imagem para fins de pesquisa e sua
divulgacao.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo de
consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duvidas.

Porto Nacional, de de

Assinatura da participante

Assinatura do orientador responsavel

Assinatura da académica Yanka Dantas de Andrade
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TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Eu, Luis Otavio Jonas, docente do Curso de Odontologia do ITPAC Porto, pesquisador
responsavel pela pesquisa intitulada “Técnica cirtrgica sem utilizacao de retalho para
instalacdo de implante: um estudo de caso”, sob a responsabilidade da académica
pesquisadora: Yanka Dantas de Andrade, comprometo-me com a utilizacao dos dados
contidos na Plataforma da Vigilancia Epidemiologica de Porto Nacional - TO, a fim de
obtencdo dos objetivos previstos, e somente apds receber a aprovacao do sistema
CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados fornecidos, bem
como a privacidade de seus contetdos. Esclareco que os dados coletados se referem
ao procedimento de instalacdo de implante sem elevacdo de retalho realizado no
segundo semestre de 2019, a serem coletados entre agosto e novembro de 2020.

Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacBes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos que terdo suas informacdes acessadas.

Também é minha responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o
banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nao envolvidas na equipe
da pesquisa. Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das
informagdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui
referida. Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informacdes serao
submetidas a apreciagcédo do CEP da FAPAC/ ITPAC Porto.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel



