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FACULDADE DE MEDICINA
CONSELHO CIENTIFICO

Exm®. Senhora
Dr. Célia Cravo
Administradora da Universidade de Coimbra

Assunto - Processo de intengéo de doutoramento.

Comunicamos, para os devidos efeitos, que em reunido do Conselho Cientifico da FMUC,
realizada em 5 de Janeiro de 2010, foi aprovada a intengdo de doutoramento em Ciéncias da
Satide, ramo Medicina Dentaria, do candidato abaixo indicado:

1.
Nome do Candidato

Direc¢io Telefone/E-mail

Eugénio Miguel de Melo
Azemel Zeferino Pereira;

Quinta do Almirante, Praceta
D. Jodo 11, n°. 5, 5-C, 2660-
220 St°. Anténio dos
Cavaleiros, Loures;

® 03 426 444 5;
® genocawahoo@gmail.com;

2.
Habil. Académicas

Mestrado Licenciatura Qutras

;| Medicina Dentaria
pelo Instituo Superior
de Ciéncias da Saide
Egas Moniz, com a
classificagdo final de
treze valores;

Ramo de Doutoramento Especialidade

Medicina Dentaria; Prétese Dentéria e Oclusdo/Prétese Fixa;

Titulo da Tese Orientadores

“Avaliacdo da reabsor¢do de enxertos de
blocos osseos “omlay”, de crista de iliaco
homégeno. nas reconstrugbes de maxilas
atréficas™

Profs. Doutores Fernando Guerra da FMUC e
Alexander D’Alvia Salvoni da Faculdade de
Odontologia Sio Leopoldo Mandic, Sio
Paulo, Brasil;
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UNIVERSIDADE DE COIMBRA
FACULDADE DE MEDICINA
CONSELHO CIENTIFICO
5.
N°. e Data de Entrada no Parecer da Comissio de Projecto Econémico e Fonte
CcC : Etica de Financiamento
N°.1331; 31-07-2009; Nada a opor; 16-12-2009; Sem custos para a FMUC;
6.
Deliberagio do Conselho Cientifico Enquadramento Legal

Apreciado o projecto de investigagdo bem Art. 30° n°.1, al. b) do DL 74/2006 e art.
como 0 cufrictlum Vvitae;—o—Consetho —{4°;-n%1;-al-¢)-do-Regulamento 78/2007;__
Cientifico considerou que o candidato
retine as condigdes legais e cientificas para
ser admitido a este ciclo de estudos, pelo
que aprovou a sua candidatura.

Com os meus melhores cumprimentos ( W \u/\/\j

Anexos:
1. Copia do BI;
2. Copia de certiddo de grau(s) académico(s);
3. Projecto de Investigagdo;
4. Termo de aceitagdo do(s) orientador(es);
5. Informagéo sobre o projecto econémico/Fonte de financiamento;
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FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DENTARIA
ESTOMATOLOGIA E CIRURGIA MAXILO-FACIAL
Telef. 239 484 183 / Fax 239 402 910

E-mail: dmduc@iol.pt
3000-075 Coimbra

CONSENTIMENTO INFORMADO E

ESCLARECIMENTO DO PACIENTE

Avaliacdo clinica da reabsorcdo de enxertos de blocos dsseos “onlay" , de crista de

illaco homodgeno, nas reconstrugcdes de maxilas atréficas.

OBJECTIVO :

Estamos a pedir-lhe que participe num estudo clinico de enxertos ésseos homodlogos
(de Banco de Osso) para reconstrucdo de defeitos dsseos. Os enxertos ésseos sAo
provenientes do Banco de Tecidos Musculo-Esqueléticos dos Hospitais da Universidade

de Coimbra e sdo de aplicacdo clinica de rotina em vdrias especialidades.

Este procedimento cirlrgico reconstrutivo permite posteriormente reabilitar zonas
desdentadas com implantes dentdrios enddsseos inseridos no osso alveolar

reconstruido a fim de servirem de base para préteses dentdrias (coroas e pontes).

Os implantes dentdrios a serem inseridos no osso alveolar reconstruido, tém o simbolo
da CE, o que significa que os implantes preenchem todos os critérios para venda no

mercado Europeu.

O objectivo deste estudo é a avaliacdo das alteracdes volumétricas sofridas no
enxerto de osso de crista do iliaco fresco congelado apds periodo de remodelacdo
de seis meses, enfre a fase inicial de fixacdo do enxerto e a sua reabertura, para
colocacdo dos implantes, através de uma andlise histoldgica e histomorfométrica.

Este procedimento é constituido por uma fase cirirgica, uma fase de cicatrizacdo,
uma fase de insercdo dos implantes, uma fase de cicatfrizacdo e uma fase de

restauracdo protética.
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PROCEDIMENTO E DURAGAO

Em primeiro lugar, Ird ser efectuada uma avaliacdo que terd como objectivo
averiguar o seu estado de salde geral e dentdrio bem como se preenche as
condicdes clinicas para a participacdo neste estudo que sdo:

- Elevado nivel de higiene oral

- Desdentacdo na regido maxilar superior

- Apresentacdo de makxila residual com o minimo de 10 mm de altura e a existéncia de
espessura reduzida, com comprometimento funcional ou estético

- Aceitacdo de osso homdlogo como biomaterial regenerador

- Concordancia com o planeamento clinico apresentado

- Possibilidade de comparéncia nos periodos de reavaliagcdo

O seu Médico Dentista tem que ser de opinido de que necessita de reconstrucdo do

defeito dsseo com enxerto dsseo.

Na eventual possibilidade de gravidez, recomenda-se o adiamento do fratamento.

As cirurgias serdo realizadas sob anestesia local e/ou sedacdo em bloco operatdrio
apropriado. Serdo utilizados blocos de osso homodlogo fresco congelado proveniente
de crista de iliaco. Os segmentos serdo recortados, modelados e adaptados

manualmente pelo cirurgido e aplicados sobre a zona receptora.

Proceder-se-d a sua fixacdo através de parafusos de osteossintese. Os tecidos moles
serdo manipulados de maneira a permitir o encerramento sem tensdo da zona

enxertada.

A drea reabilitada ird cicatrizar durante seis meses apds os quais serd realizada uma

reabertura para avaliacdo das alteracdes volumétricas sofridas no enxerto.

Na mesma altura, serd recolhida uma amostra da zona enxertada para andlise
histomorfométrica, sem qualguer dano para a reabilitacdo, procedendo-se a
remocdo dos parafusos de osteossintese e a colocacdo dos implantes. Nesta fase é
necessdria nova radiografia panordmica.

Poderd ter de usar uma prétese proviséria aliviada na zona do enxerto , de modo a

ndo comprometer a sua cicatrizacdo.



Segue-se novo periodo de cicatrizacdo de dezasseis semanas apds o qual receberd a

prétese definitiva.

Para permitir esta intervencdo serd solicitado um exame de diagndstico prévio

(ortopantomografia). Poderd também ser necessdria a realizacdo de um TAC.

Serd feito acompanhamento do paciente semanalmente no primeiro més e com a

mesma regularidade nos cinco meses subsequentes.

Nessas consultas serd feita uma avaliacdo da zona enxertada a fim de avaliar o seu

estado de evolucdo.

Chamamos a atencdo para o facto de que todo o fratamento, incluindo exames

radiolégicos, corresponderem a procedimentos j& reconhecidos.

A sua presenca em todas as consultas € muito importante, sendo que as datas das
mesmas serdo fixadas logo que tenhamos o seu consentimento. Nessa altura ser-lhe-ao

comunicadas por escrifo.

O cumprimento das instrucdes dadas sobre as medidas de higiene oral e a
medicacdo a tomar sdo muito importantes. Como tal, ser-lhe-do ensinadas técnicas

que lhe permitirdo aumentar a longevidade do seu enxerto e implante.

Vai ser solicitado o seu consentimento para que estes passos cirlrgicos possam ser

fotografados.

VANTAGENS

A sua participacdo neste estudo proporciona-lhe a possibilidade de reabilitar zonas de
defeitos ésseos, e colocar implantes dentdrios, com as vantagens de melhoramento

da capacidade de mastigacdo e estética.

Este tratamento minimiza os efeitos negativos que podem advir da ufilizacdo de

préteses removiveis, tais como retencdo deficiente e dificil mastigacdo.

RISCOS E QUEIXAS



Apesar da elevada taxa de sucesso dos enxertos homodlogos, ndo se pode garantir
gue o fratamento proposto seja realizado com éxito em todos os casos. Nessa
eventualidade, ou seja, havendo rejeicdo, poderd haver necessidade de nova

cirurgia.

Os riscos a ter em consideracdo numa intervencdo cirlrgica de enxerto ésseo sdo:

- Inadequada cicatrizacdo do enxerto dsseo, podendo ocasionar a perda do mesmo.
- Deiscéncia da sutura e infeccdo da zona cirdrgica.

- Hemorragias, hematomas, dores, problemas tempordrios relacionados com a fala,
fracturas &sseas, danos nos dentes adjacentes, dores crénicas, abcessos, fistulas na

cavidade oral/maxilar ou fistulas orais/nasais.

O fracasso ou fractura do implante inserido em zona enxertada poderd gerar a

necessidade da sua remocdo.

FORMAS DE TRATAMENTO ALTERNATIVAS

As alternativas sdo préteses fixas ou removiveis apoiadas em dentes naturais.

PARTICIPAGAO E/OU DESISTENCIA ESPONTANEA

Uma vez que a participacdo neste estudo € livre, poderd recusar participar bem como
desistir em qualquer fase do processo.
Uma eventual recusa ou desisténcia em nada afectard a sua assisténcia médica fora

deste estudo.

CONFIDENCIALIDADE

Os resultados deste estudo serdo alvo de tratamento estatistico e posterior incluséo em
tese de Doutoramento, podendo ainda ser divulgados e publicados cienfificamente.
No entanto, a privacidade dos pacientes serd sempre protegida uma vez que as

identidades dos intervenientes ndo serdo de forma alguma divulgadas.

OBRIGAGOES E VANTAGENS FINANCEIRAS

Os blocos de o0sso e os parafusos de osteossintese usados neste estudo serdo

fornecidos pelo investigador.



O custo dos implantes serd suportado pelo paciente.

SEGURO E PRESTACOES DO SEGURO

O Investigador tem seguro de responsabilidade civil. Se o fratamento provocar alguma
lesdo, terd & sua disposicdo imediata todos os equipamentos médicos e terapias

necessdrios d sua recuperacdo.

A QUEM SE PODERA DIRIGIR PARA ACOMPANHAMENTO PERMANENTE

Este estudo foi discutido com o paciente e todas as questdes colocadas foram
esclarecidas.

Quaisquer questdes adicionais e acompanhamento sobre qualquer necessidade
clinica dentro deste estudo deverdo ser dirigidas ao Investigador:

Dr. Eugénio Miguel Pereira ( 93 426 44 45), e. mail - genocawahoo@gmail.com.

Concordo com os termos acima descritos e ficarei com uma cépia deste

consentimento em meu poder.

Assinatura do paciente

Assinatura do investigador

Coimbra, de de 20__







Anexo 3b

FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DENTARIA
ESTOMATOLOGIA E CIRURGIA MAXILO-FACIAL
Telef. 239 484 183 / Fax 239 402 910

E-mail: dmduc@iol.pt
3000-075 Coimbra

CONSENTIMENTO INFORMADO E

ESCLARECIMENTO DO PACIENTE

"Avaliacdo clinica da reabsorcdo de enxertos de blocos ésseos “onlay* , de crista de
ililaco homodgeno, nas reconstrugdes de maxilas atréficas”.

Na qualidade de paciente a ser reabilitado informo que tomei conhecimento
do objectivo, procedimento e duracdo deste estudo bem como das vantagens e
desvantagens da utilizacdo de enxerto de crista de iliaco homdgeno proveniente do
Banco de Tecidos MuUsculo-Esqueléticos dos Hospitais da Universidade de Coimbra.
Foram-me, também, devidamente explicados os riscos e as formas alternativas de

tfratamento na reabilitacdo do meu defeito dsseo.

Também fiquei cabalmente esclarecido sobre a liberdade de participacdo
neste projecto, da garantia da sua confidencialidade e dos custos associados. E
também do meu conhecimento o nome e contactos do investigador tendo em vista o
esclarecimento de qualguer questdo ou o atendimento em qualquer necessidade
associada a terapéutica a que serei sujeito.

Assim sendo, é de minha vontade expressa a participacdo neste estudo, pelo
que dato e assino este consentimento informado.

Assinatura do paciente

Coimbra, de de 201__
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