UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

TEREZA JACY DA SILVA ALMEIDA

AVALIACAO POR MEIO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE
CONICO DOS RESULTADOS POS-CIRURGICOS DE DENTES
AUTOTRANSPLANTADOS

VITORIA
2023



TEREZA JACY DA SILVA ALMEIDA

AVALIACAO POR MEIO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE
CONICO DOS RESULTADOS POS-CIRURGICOS DE DENTES
AUTOTRANSPLANTADOS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Ciéncias Odontoldgicas do
Centro de Ciéncias da Salde da Universidade
Federal do Espirito Santo, como requisito
parcial para a obtencéo do titulo de Mestre em
Ciéncias Odontoldgicas.

Orientador: Prof. Dr. Thiago Farias Rocha
Lima.

VITORIA
2023



Ficha catalografica dispombilizada pelo Sistema Integrado de
Bibliotecas - SIBI/UFES e elaborada pelo autor

Jacy da Silva Almeida Intra, Tereza, 1976-
J12a Avaliagao por meio de tomografia computadorizada de feixe
conico dos resultados pos-cirargicos de dentes autotransplantados
/ Tereza Jacy da Silva Almeida Intra. - 2023.
441 01l

Onentador: Thiago Farias Rocha Lima..

Dissertagao (Mestrado Profissional em Clinica Odontologica) -
Universidade Federal do Espirito Santo, Centro de Ciéncias da
Saude.

1. Autotransplante. 2. Taxa de sobrevida. 3. Tomografia. I.
Fanas Rocha Lima., Thiago. II. Universidade Federal do Espirito
Santo. Centro de Ciéncias da Satude. ITI. Titulo.

CDU: 616.314




TEREZA JACY DA SILVA ALMEIDA INTRA

AVALIACAO POR MEIO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE
CONICO DOS RESULTADOS POS-CIRURGICOS DE DENTES
AUTOTRANSPLANTAOQOS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncias Odontolégicas da
Universidade Federal do Espirito Santo corno
requisito parcial para obtencéo do titulo de Mestre em
Ciéncias Odontolégicas

Aprovada em 15 de marco de 2023.

BANCA EXAMINADORA

KM Foe. T o

b

Prof.° Dr. Thiago Farias Rocha Lima
Universidade Federal do Espirito Santo
Orientador

/(M/D\/ \bﬂml&&/’ L"({ H\LI\L\ "'-"'L‘,L

Prof.2Dr2. Paula Sampaio de Mello Assis
Escola Superior Sao Francisco de Assis

Loda. Yenes Acdle xau

Prof2. Dra. Karla Correa Barcellos Xavier
Universidade Federal do Espirito Santo




RESUMO

O autotransplante dentario € a transplantagdo de um dente natural de um individuo, para um
outro sitio na arcada desse mesmo individuo. Essa técnica cirdrgica tem apresentado
significativas vantagens, particularmente nos casos de agenesia, perda dentaria em
consequéncia dos traumatismos dentarios, ou quando se diagnostica um prognostico duvidoso
para a manutencdo por longo tempo das funcdes do dente na arcada. O objetivo deste estudo
foi avaliar, por meio de tomografia computadorizada, os resultados pds-cirargicos de dentes
autotransplantados sob o aspecto do reparo pulpar e periodontal. A amostra foi selecionada a
partir dos registros de prontuarios clinicos de pacientes atendidos na clinica de Endodontia da
Associacdo Brasileira de Odontologia (ABO-ES) no periodo entre 2000 e 2020, totalizando 23
pacientes e 30 dentes autotranplantados. A analise dos dentes autotransplantados, foi realizada
por meio da observacdo de imagens tomogréficas, considerando o periodo minimo de 12 meses
apos a realizacdo do autotransplante. As imagens foram analisadas por trés avaliadores, sendo
1 radiologista e 2 endodontistas, com mais de 10 anos de experiéncia clinica, previamente
calibrados (Teste Kappa). Os resultados pos-cirdrgicos dos dentes autotransplantados foram
analisados a partir da observacao do estado da camara pulpar, canal radicular, desenvolvimento
radicular, peridpice e periodonto. Os resultados foram tabulados e analisados usando o software
JAMOVI (Versdo 22.0: SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) e apresentados por meio de estatistica
descritiva. Para comparar as frequéncias obtidas em relacdo a influéncia do tempo de
proservacao nos resultados do reparo pulpar e periodontal foi aplicado o Teste Exato de Fisher.
O nivel de significancia adotado foi de 5%. Os resultados revelaram que dos 30 dentes
autotransplantados, todos eram pré-molares (23 pré-molares inferiores e 7 pré-molares
superiores). Observou-se que obliteracdo parcial ou completa do canal radicular foi verificada
em 24 dentes (80%). A reabsorcdo inflamatdria externa foi detectada em 9 dentes (30%) e
apenas 1 dente (3,33%) apresentou reabsorcao por substituicdo. Dez dentes (33%) apresentaram
lesdo periapical, oito (26,6%) com aumento do espaco periodontal sem caracterizar imagem
sugestiva de lesdo e 15 (50%) com presenca de reabsor¢do apical. Com relagéo ao estagio de
desenvolvimento radicular, verificou-se que ap6s o autotransplante 24 dentes (80%) estavam
no estagio 10 de Nolla, ap6s o periodo de acompanhamento. O tempo de proservacdo nédo
influenciou nos resultados do reparo pulpar e periodontal (p > 0,05). Concluiu-se o padréo de
reparacdo pulpar mais apresentado foi a obliteracdo da cAmara pulpar e do canal radicular
enguanto a manutengéo do espaco do ligamento periodontal e a presenca de reabsorgéo apical
foi o padrdo da reparacdo periodontal dos dentes transplantados.



Palavras-chave: Autotransplante. Taxa de sobrevida. Tomografia.



ABSTRACT

Autotransplantation may favor the treatment of children who have experienced trauma. Most
of the success of self-transplanted teeth happens in the age group between 7 and 13 years old.
Considering that at this age, the rehabilitation of these children is difficult, since most
treatments would interfere with craniofacial growth and development, autotransplantation is
highlighted and the scientific literature already proves this. In this study, after approval by the
ethics and research committee, 23 patients who had already undergone autotransplantation
treatment performed at the Dental Trauma Project of the Brazilian Association of Dentistry of
Espirito Santo (ABO-ES) participated. All guardians signed the Free and Informed Consent
Term (TCLE) to enable the evaluation through tomographic analysis. In all, 30 teeth were
analyzed using Cone Beam Computed Tomography. All images, in DICOM format, were
properly analyzed by three previously calibrated evaluators (one radiologist and two
endodontists) using the Prexion Viewer program (Terarecon, San Mateo, CA, USA). The main
post-surgical results considered were pulpal and periodontal repair. All teeth were premolars
and 04 teeth were submitted to endodontic treatment. In 16 teeth the pulp chamber was
completely obliterated, 06 teeth partially obliterated and 04 teeth with normal pulp chamber.
21 teeth with partially calcified canal and 02 with completely obliterated canal. 03 teeth with
normal aspect and 01 tooth presented internal resorption. The periodontal space and lamina
dura were preserved in 29 teeth and absent in only 01 tooth. Images of inflammatory resorption
were observed in 09 teeth and 01 specimen showed substitutive resorption. 10 teeth had
unchanged apical periodontium, 10 teeth had periapical lesions, 08 teeth had increased
periodontal space and 15 teeth had apical resorption. Root development was complete in 24
teeth and incomplete in 06 teeth. When considering the follow-up of these individuals, these
were divided into: 3-5 years, 5-10 years and for more than 10 years. However, when the data
of the variables contained in the study and the follow-up time were crossed, no statistical
significance was observed. Considering the results and analyses, it can be concluded that the
self-transplanted teeth present favorable results regarding pulpal and periodontal repair,

remaining viable and integrated to the new site, in all specimens.

Keywords: Autotransplantation. Survival rate. Tomography.
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1 INTRODUCAO

O autotransplante dentario € a transplantacdo de um dente natural de um individuo,
para um outro sitio na arcada desse mesmo individuo. Essa técnica cirargica tem apresentado
significativas vantagens, particularmente nos casos de agenesia, perda dentaria em
consequéncia dos traumatismos dentérios, ou quando se diagnostica um progndstico
duvidoso para a manutencéo por longo tempo das func@es do dente na arcada (AKHLEF et
al., 2018).

Antes que a decisdo para efetuar o autotransplante seja tomada, varios fatores devem
ser considerados, de forma criteriosa, no sentido de assegurar a maior probabilidade de
sucesso a esta terapia. Dentre os fatores que merecem essa atencdo, a literatura cita a idade
do paciente, o estagio de desenvolvimento radicular do dente a ser transplantado, a satde do
tecido periodontal e alveolar do leito receptor, um rigido controle de infeccGes e o estado de
salde geral do paciente. A observagdo dessas variaveis torna-se de fundamental importancia,
pois podem interferir de maneira decisiva na reparacdo do elemento transplantado. E
imprescindivel o planejamento cirdrgico e ortodéntico para que haja correta fundamentagéo
quanto a necessidade e oportunidade para a proposi¢cdo do autotransplante. Em suma,
analisa-se clinica e radiograficamente o enxerto em potencial e a area receptora
correlacionando a compatibilidade entre ambas (ANDREASEN 1970, CROSS 2013,
KAFOUROU 2017).

Do ponto de vista da relevancia social, o transplante dentario autégeno pode ser
indicado a toda populagdo com custos operacionais muito baixos, tornando relevante o seu
beneficio social. O autotransplante apresenta-se como uma opgao apropriada para pacientes
jovens onde o implante ndo pode ser o tratamento de escolha, uma vez que o 0sso alveolar
se encontra em desenvolvimento. Obviamente que em se tratando do tratamento da perda de
um elemento dentario, normalmente envolvendo a estética, e considerando a influéncia
psicossocial que esta situacdo exerce sobre o paciente, o autotransplante dentario deve ser
conduzido conforme os preceitos éticos estabelecidos, sendo que nenhum procedimento
deve ser implementado sem a anuéncia do paciente e sua familia, principalmente quando se
tratar de pacientes infantis e adolescentes (THOMAS; TURNER; SANDY, 1998;
CONSOLARO, 2008; CROSS, 2013; INTRA, 2014).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Turner+SR&cauthor_id=9884778
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sandy+JR&cauthor_id=9884778

O sucesso do autotransplante esta intimamente correlacionado com a manutencéo de
células do ligamento periodontal do dente transplantado. Quando o ligamento periodontal é
severamente lesado, pode ocorrer o desenvolvimento de reabsorcfes radiculares. As taxas
de sucesso sdo maiores quando alguns fatores técnicos sdo rigorosamente observados,
destacando-se: o dominio da técnica cirdrgica; permanéncia dos dentes transplantados por
periodos minimos fora do alvéolo e o tipo e tempo de permanéncia da esplintagem. O
desenvolvimento pulpar e periodontal do ¢rgdo transplantado, seu desenvolvimento
radicular e o desenvolvimento do osso alveolar ao seu redor, séo indicadores do sucesso
deste procedimento cirurgico, pois garantirda a reintegracdo fisiolégica do dente
transplantado em seu novo sitio, onde podera ser submetido a reanatomizagdo coronaria,
restaurando a estética, bem como a correcGes ortodonticas realizadas para reabilitacdo
oclusal satisfatoria (INTRA, 2003; PAULSEN,1995; CONSOLARO 2008).

O prognostico de dentes autotransplantados tem sido objeto de estudo de varios
autores e o0 sucesso do autotransplante ira depender da reintegracéo fisioldgica do 6rgédo
transplantado, sem a apresentacéo de alteracGes patoldgicas que denunciem a ocorréncia de
cicatrizacdo inadequada das estruturas pulpares e periodontais, incompativeis com 0s
padrdes histofisiologicos de normalidade. Na maioria dos trabalhos, a radiografia periapical
é utilizada para determinar os parametros do sucesso radiografico. Atualmente, a Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) apresenta-se como uma ferramenta mais propicia
para esta analise, pois permite a visualizacdo de imagens tridimensionais, podendo
evidenciar problemas antes omitidos pela radiografia periapical. Portanto, o objetivo dessa
pesquisa foi avaliar os resultados p6s-cirdrgicos de dentes autotransplantados, sob o aspecto
do reparo pulpar e periodontal, quando analisados por meio da TCFC.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Avaliar, por meio de tomografia computadorizada, os resultados pds-cirargicos de

dentes autotransplantados sob o aspecto do reparo pulpar e periodontal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar o reparo pulpar em dentes autotransplantados, por meio dos indicadores:
obliteracdo da camara pulpar e do canal radicular, presenca de lesdo periapical e

desenvolvimento radicular.

- Verificar o reparo periodontal de dentes autotransplantados, por meio dos
indicadores: espaco do ligamento periodontal integro e auséncia de processos reabsortivos.



3 ARTIGO

*Este artigo foi redigido nas normas da revista (Revista de Odontologia da UNESP),

para o qual foi submetido.

Avaliacéo por meio de tomografia computadorizada de feixe conico dos resultados pos-

cirargicos de dentes autotransplantados.

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar, por meio de tomografia computadorizada, 0s
resultados pds-cirdrgicos de dentes autotransplantados sob o aspecto do reparo pulpar e
periodontal. Metodologia: A amostra foi selecionada a partir dos registros de prontuarios
clinicos de pacientes atendidos na clinica de Endodontia da Associacdo Brasileira de
Odontologia (ABO-ES) no periodo entre 2000 e 2020, totalizando 23 pacientes e 30 dentes
autotransplantados. A analise dos dentes autotransplantados foi realizada por meio da
observacdo de imagens tomograficas, considerando o periodo minimo de 12 meses apos a
realizacdo do autotransplante. Os resultados pds-cirargicos dos dentes autotransplantados
foram analisados a partir da observacdo do estado da camara pulpar, canal radicular,
desenvolvimento radicular, periapice e periodonto. Os resultados foram tabulados e
analisados por meio de estatistica descritiva. Para verificar se houve influéncia do tempo de
proservacdo nos resultados do reparo pulpar e periodontal foi aplicado o Teste Exato de
Fisher. Resultados: Observou-se que obliteracao parcial ou completa do canal radicular foi
verificada em 24 dentes (80%). A reabsorcdo inflamatoria externa foi detectada em 9 dentes
(30%) e apenas 1 dente (3,33%) apresentou reabsor¢do por substituicdo. Dez dentes (33%)
apresentaram lesdo periapical, oito (26,6%) com aumento do espaco periodontal sem
caracterizar imagem sugestiva de les@o e 15 (50%) com presenca de reabsorc¢éo apical. Com

relacdo ao estagio de desenvolvimento radicular, verificou-se que apos o autotransplante 24



dentes (80%) estavam no estagio 10 de Nolla, ap6s o periodo de acompanhamento. O tempo
de proservacdo ndo influenciou nos resultados do reparo pulpar e periodontal (p > 0,05).
Conclusdo: O padrdo de reparacdo pulpar mais apresentado foi a obliteracdo da camara
pulpar e canal radicular enquanto a manutencdo do espago do ligamento periodontal e a
presenca de reabsorcdo apical foi o padrdo da reparacdo periodontal dos dentes
transplantados.

Palavras-chave: Autotransplante. Taxa de sobrevida. Tomografia.

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study was to evaluate, using computed tomography, the post-
surgical results of self-transplanted teeth in terms of pulpal and periodontal repair.
Methodology: The sample was selected from the clinical records of patients treated at the
Endodontics clinic of the Associacdo Brasileira de Odontologia (ABO-ES) in the period
between 2000 and 2020, totaling 23 patients and 30 self-transplanted teeth. The analysis of
self-transplanted teeth was performed by observing tomographic images, considering a
minimum period of 12 months after the autotransplantation. The post-surgical results of the
autotransplanted teeth were analyzed from the observation of the state of the pulp chamber,
root canal, root development, periapex and periodontium. The results were tabulated and
analyzed using descriptive statistics. To verify if there was influence of the time of
proservation in the results of the pulpal and periodontal repair, Fisher's Exact Test was
applied. Results: It was observed that partial or complete obliteration of the root canal was
verified in 24 teeth (80%). External inflammatory resorption was detected in 9 teeth (30%)
and only 1 tooth (3.33%) showed replacement resorption. 10 teeth (33%) presented
periapical lesion, eight (26.6%) with increased periodontal space without characterizing an

image suggestive of lesion and 15 (50%) with apical resorption. Regarding the stage of root



development, it was found that after autotransplantation, 24 teeth (80%) were at Nolla stage
10 after the follow-up period. The proservation time did not influence the results of pulpal
and periodontal repair (p > 0.5). Conclusion: The transplanted teeth remained viable and
integrated into the new site in all cases. In addition, the most common pattern of pulpal repair
was the obliteration of the pulp chamber and root canal, while maintenance of the periodontal
ligament space and the presence of apical resorption was the pattern of periodontal repair of
transplanted teeth.

Keywords: Autotransplantation. Survival rate. Tomography.

INTRODUCAO

O autotransplante dentario € a transplantacdo de um dente natural de um individuo,
para um outro sitio na arcada desse mesmo individuo. Essa técnica cirargica tem apresentado
significativas vantagens, particularmente nos casos de agenesia, perda dentaria em
consequéncia dos traumatismos dentéarios, ou quando se diagnostica um progndstico
duvidoso para a manutencdo por longo tempo das funcdes do dente na arcada.! A correta
selecdo de casos, o0 estagio do desenvolvimento radicular, a compatibilidade dimensional do
dente com o novo sitio, e a adocdo de técnica cirdrgica com rigorosos protocolos de
biosseguranga, sdo essenciais para o sucesso da transplantacdo dentaria. 23

O dente doador tem um potencial fator de inducdo de formacdo Ossea e
restabelecimento de um processo alveolar normal, sem a necessidade de cuidados especiais
como proteses e implantes, que sdo contraindicados em pacientes jovens, onde o crescimento
e a maturagio Gssea estdo ativos. 4 O baixo custo operacional, a possibilidade de restauragio
estética e movimentacdo ortodéntica sem prejuizos aos dentes adjacentes séo pontos

importantes que devem ser levados em consideragé@o na indicacao do autotransplante
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Os resultados do autotransplante sdo verificados por meio de analise clinica e
radiografica. Entre os critérios que podem ser avaliados, pode-se considerar: idade do
paciente, estdgio de desenvolvimento radicular de elemento dentario, salde do tecido
periodontal e alveolar do leito receptor, controle de infeccdes e estado geral do paciente.
Entretanto, a interpretacdo desses dados pode ser inconclusiva. Os testes de sensibilidade
pulpar apresentam limitagcdes para determinacdo assertiva do diagnostico pulpar nos casos
de autotransplantes dentarios, principalmente quando a obliteracdo pulpar ocorre apds o
autotransplante®, A radiografia periapical também pode apresentar falhas, pois fornece
informac@es bidimensionais de estruturas tridimensionais. A Tomografia Computadorizada
de Feixe Codnico (TCFC) apresenta-se como ferramenta auxiliar para o diagnéstico de
problemas endodénticos ndo identificados nas radiografias periapicais.®’ Estudos tém
mostrado que a TCFC é mais confiavel para o diagnostico de lesGes periapicais em estagio
inicial, bem como para a determinacdo da obliteracdo do canal radicular e reabsorcdes
radiculares, que podem ocorrer apos o autotransplante. 6

O prognostico de dentes autotransplantados tem sido objeto de estudo de varios
autores.? #1° Entretanto, na maioria dos trabalhos, a radiografia periapical € utilizada para
determinar os pardmetros do sucesso radiogréfico. Atualmente, a Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) apresenta-se como uma ferramenta mais propicia
para esta analise, pois permite a visualizacdo de imagens tridimensionais, podendo
evidenciar problemas antes omitidos pela radiografia periapical. Portanto, o objetivo dessa
pesquisa foi avaliar os resultados pos-cirargicos de dentes autotransplantados, sob o aspecto

do reparo pulpar e periodontal, quando analisados por meio da TCFC.
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MATERIAL E METODOS

O estudo foi submetido ao comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Espirito Santos (UFES) e aprovado previamente a sua realizacdo (Protocolo: 4644724).

A amostra foi selecionada a partir dos registros de prontuérios clinicos de pacientes
atendidos na clinica de Endodontia da Associagdo Brasileira de Odontologia (ABO-ES) no
periodo entre 2000 e 2020 e que foram submetidos ao procedimento cirdrgico de
autotransplante dentario. Como critérios de inclusdo, foram considerados pacientes de
ambos 0S sexos que apresentaram prontudrios com registros clinicos e radiograficos
completos, que foram proservados por no minimo 12 meses ap0s 0 autotransplante e que
realizaram uma tomografia computadorizada de feixe cdnico na regido do dente
autotransplantado apos esse periodo de acompanhamento. Pacientes que ndo compareceram
as consultas regulares de proservacao, que abandonaram o tratamento apds seu inicio e que
ndo possuam nenhum exame tomogréafico apds o periodo de 12 meses de acompanhamento
foram excluidos.

Idade, sexo, dados relacionados ao sitio doador e receptor do dente
autotransplantado, dados relacionados ao procedimento cirdrgico e a causa da perda dentéria
que promoveu a necessidade do autotransplante foram pesquisados. As radiografias
periapicais digitais e imagens de Tomografia Computadorizada de Feixe conico desses

pacientes foram obtidas a partir de um banco de imagens, disponibilizado pela ABO-ES.

Avaliacdo das imagens tomograficas dos dentes autotransplantados
A anélise dos dentes autotransplantados, foi realizada por meio da observacéo de
imagens tomograficas, considerando o periodo minimo de 12 meses apés a realizacdo do

autotransplante. O exame tomografico escolhido para cada paciente foi aquele realizado com
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maior intervalo de tempo a partir da data da cirurgia. Todas as tomografias foram realizadas
no Tomografo Prexion 3D (Terarecon, San Mateo, CA, EUA) seguindo recomendacdes do
fabricante e utilizando um FOV de 5 cm de didametro e 5 cm de altura. As imagens foram
reconstruidas utilizando um voxel de 0.1mm de espessura.

As imagens foram analisadas por trés avaliadores, sendo 1 radiologista e 2
endodontistas, com mais de 10 anos de experiéncia clinica, previamente calibrados. As
imagens foram avaliadas no formato DICOM, no programa Prexion Viewer (Terarecon, San
Mateo, CA, EUA), de forma individual e independente em um Notebook (Toshiba Portege
R500-11Z, Téquio, Japdo), sob condi¢bes ambientais e de iluminacdo adequadas. Apos 15
dias, 50% as imagens foram reavaliadas para determinacéo do grau de concordancia intra-
examinador. !

Os resultados pos-cirargicos dos dentes autotransplantados foram analisados a partir
da observacdo do estado da camara pulpar, canal radicular, desenvolvimento radicular,
peridpice e periodonto. Os avaliadores receberam uma ficha digital para realizacdo das

analises. Os critérios para cada parametro estdo descritos a seguir:

a) Camara Pulpar:

- Normal: Aspectos morfolégicos de normalidade sem alteragdo de tamanho ou forma;%
- Parcialmente calcificada: presenca de calcificagdes difusas ndo obliterando totalmente o
interior da cAmara pulpar;®®

- Totalmente calcificada: deposicdo de dentina ocupando totalmente o espaco.

b) Canal Radicular

- Normal: Aspectos morfolégicos de normalidade sem alteragdo de tamanho ou forma;3*’
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- Parcialmente calcificado: presenca de calcificacdo pulpar ocupando até dois tercos do
espaco do conduto; "9

- Totalmente calcificado: presenca de calcificagfes ocupando acima de dois ter¢os do espaco
do conduto; 1"

- Reabsorcdo Inflamatoria Interna: aspecto radiografico de alteracdo da continuidade do
trajeto do canal radicular em qualquer terco da raiz dental;?% 2!

- Tratamento endoddntico realizado: conduto radicular preenchido por material obturador. 2

c) Periapice:

- Normal,

- Espessamento do ligamento periodontal apical: indicado pelo aumento da linha radiollcida
localizada entre a raiz e a lamina dura no terco apical; *°

- Presenca de leséo periapical: area de rarefacdo 0ssea, indicada por imagem radiolicida
difusa ou circunscrita no apice radicular.

- Presenca de osteite condensante: indicada pela presenca de uma alteracdo radiopaca, densa
e uniforme, junto ao apice do dente; 2

- Presenca de reabsorcéo apical: encurtamento do apice da raiz. *°

d) Periodonto:

- Espaco do ligamento periodontal normal: presenca do espaco do ligamento periodontal
preservado, ao longo da porgéo radicular ;1422

- Lamina dura: presenca de lamina dura sem soluc&o de continuidade; 13 23

- Reabsor¢do Inflamatdria Externa: presenca de areas de rarefagdo Ossea e dentinaria,

adjacentes a superficie radicular, com perda de continuidade da lamina dura, localizada em

qualquer terco da raiz; 2°
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- Reabsorcdo por substituicdo (Anquilose): Desaparecimento do espaco do ligamento
periodontal e da lamina dura, ocorrendo uma substituicdo da dentina radicular por 0sso

alveolar: 2

e) Desenvolvimento Radicular:

O parametro para avaliar o desenvolvimento radicular foi baseado nos estagios de
Nolla.** ?* A imagem tomogréafica do dente autotransplantado foi comparada aos esquemas
de Nolla, atribuindo a cada dente um valor representativo correlacionado ao estagio de

desenvolvimento radicular em que o dente se encontra, da seguinte forma:

Estagio 7 — um terco da raiz completa;
Estagio 8 — dois tercos da raiz completa;
Estagio 9 — raiz quase completa (&pice aberto);

Estagio 10 — apice radicular completo.

Anélise estatistica

Os resultados foram tabulados e analisados usando o software SPSS (Verséo 22.0:
SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Os dados da avaliacdo inter-examinador e intra-examinador
foram analisados pelo Teste Kappa.

Os demais resultados foram apresentados por meio de estatistica descritiva.

Para verificar se houve influéncia do tempo de proservagao nos resultados do reparo
pulpar e periodontal foi aplicado o Teste Exato de Fisher. Para isso, os dentes
autotransplantados foram divididos em grupos de acordo com o tempo de acompanhamento
(3-5 anos, 5-10 anos e 10 anos ou mais) para comparacao da distribuicdo de frequéncias O

nivel de significancia adotado foi de 5%.
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RESULTADOS

Foram avaliados 23 pacientes, sendo 13 (52,52%) do sexo masculino e 10 (43,47%)
do sexo feminino, com 30 dentes autotransplantados. A idade dos pacientes no momento do
autotransplante variou entre 8 e 12 anos e a proservacgao variou entre 3 a 28 anos.

Dos 30 dentes autotransplantados, todos eram pré-molares (23 pre-molares inferiores
e 7 pré-molares superiores). Os 30 pré-molares, foram transplantados para regido de 30
incisivos perdidos por traumatismos dentarios.

O teste Kappa, tanto para avaliacdo inter-examinador e intra-examinador, foi igual
ou superior a 0.80 para todos 0s parametros observados.

A Tabela 1 demonstra os resultados da analise tomogréafica da camara pulpar e do
canal radicular dos dentes autotransplantados. Quatro dentes estavam com tratamento
endodéntico realizado e, portanto, ndo foram incluidos nesta analise. Observou-se que
obliteracdo parcial ou completa do canal radicular foi verificada em 24 dentes (80%).

A reabsorcdo inflamatoria externa foi detectada em 9 dentes (30%) e apenas 1 dente
(3,33%) apresentou reabsor¢do por substituicdo. Dez dentes (33%) apresentaram lesdo
periapical e oito (26,6%) com aumento do espago periodontal sem caracterizar imagem
sugestiva de lesdo (Tabela 2). A reabsorcédo apical foi verificada em 15 dentes (50%).

Com relacdo ao estagio de desenvolvimento radicular, verificou-se que apds o
autotransplante 24 dentes (80%) estavam no estagio 10 de Nolla, ap6és o periodo de

acompanhamento (Tabela 3).
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Tabela 1: Andlise tomogréafica da camara pulpar e canal radicular

Anélise Tomogréfica

Dentes autotransplantados
(%)

Camara pulpar

Normal 4 (15,3)
Parcialmente calcificada 6 (23)
Totalmente calcificada 16 (61,5)
Canal radicular

Normal 3(11,5)
Parcialmente calcificada 21 (80,7)
Totalmente calcificada 2 (71,7)

Tabela 2: Andlise tomogréafica do periodonto e do periapice

Analise Tomografica

Dentes autotransplantados

(%)
Periodonto
Ligamento periodontal normal 20 (66,6)
Reabsorcdo inflamatoria externa 9 (30)
Reabsorcao por substituicdo 1(3,3)
Periapice
Normal 7 (23,33)
Espaco pericementario aumentado? 8 (26,6)
Sem reabsorcdo apical 3(10)
Com reabsorcéo apical 5 (16,6)
Presenca de lesdo periapical® 9 (30)
Sem reabsorcao apical 5 (16,6)
Com reabsorcéo apical 4 (13,3)
Reabsorgao apical (em associagio com 1 ¢ 2) 6 (20)
Presenca de osteite condensante 0 (0)

*Reabsorcéo apical
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Tabela 3: Estagio de Nolla antes e ap6s do autotransplante.

Estégio de Nolla :J]t?tsransplantedo '(A(‘,/F:)()js 0 autotransplante
(%)

7 10 (33,3) 0 (00)

8 12 (40) 1(3,3)

9 8 (23,6) 5 (16,6)

10 0 (00) 24 (80)

O tempo de proservacdo ndo influenciou nos resultados do reparo pulpar e

periodontal (p > 0,05), conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 4: Relacdo entre o tempo de acompanhamento e indicadores do reparo pulpar e

periodontal
Indicadores 3-5 anos 5-10 anos Mais de 10 anos p-valor*
Cémara pulpar N % N % N %
Normal 3 10,0 0 0,0 1 3,3
Totalmente calcificada 4 13,3 4 13,3 8 26,7
0,211

Parcialmente calcificada 1 3,3 0 0,0 5 16,7
Tratamento endodéntico 1 3,3 2 6,7 1 3,3
Canal radicular
Normal 3 10,0 0 0,0 0 0,0
Totalmente calcificado 1 3,3 0 0,0 1 3,3

- — 0,056
Parcialmente calcificado 4 13,3 4 13,3 13 43,3
Tratamento endodéntico 1 3,3 2 6,7 1 3,3
Periapice
Normal 3 10,0 2 6,7 2 6,7
Espaco pericementério
aumentado sem 1 3,3 1 3,3 1 3,3
reabsorcéo apical
Espaco pericementério
aumentado com 4 13,3 0 0,0 1 3,3
reabsorcéo apical 0,084
Presenca de leséo
periapical sem 0 0,0 1 3,3 4 13,3

reabsorcéo apical

Presenca de leséo

periapical com 0 0,0 0 0,0 4 13,3
reabsorcéo apical
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Reabsorcao apical 2 6,7 0 0,0 4 13,3

Presenca de osteite

condensante 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Estagio de Nolla

Estagio 8 0 0,0 0 0,0 1 3,3

1,000

Estagio 9 2 6,7 1 3,3 2 6,7

Estagio 10 7 23,3 5 16,7 12 40,0

*Teste Exato de Fisher

DISCUSSAO

A técnica de autotransplante é considerada um recurso importante para solugdo e
reabilitacdo de perdas dentarias em pacientes jovens que se encontram em periodo de
crescimento. Essa técnica apresenta baixo indice de complicages e altas taxas de sobrevida,
em torno de 96% ap6s acompanhamento de 10 anos e, portanto, deve ser considerado um
procedimento seguro e confiavel.

A maioria dos estudos sobre autotransplantes dentarios revelam os resultados pés-
cirGrgicos por meio de analise clinica e radiografica. “?® Entretanto, a radiografia periapical
utilizada nesses trabalhos fornece informagdes limitadas, obtidas a partir de uma imagem
bidimensional. A Tomografia Computadorizada de Feixe C6nico é uma ferramenta mais
precisa para a deteccdo da obliteracdo parcial ou total do canal radicular, lesbes periapicais
em estagios iniciais e reabsorcBes radiculares. 2’ Todas essas situacBes ocorrem ap0s
autotransplantes dentérios, e, neste trabalho, a presenca ou ndo dessas condi¢Ges foram
pesquisadas por meio de analise tomografica.

A obliteracdo do canal é um dos principais critérios usados para verificar se a polpa
permaneceu vital ou ndo apds o autotransplante porque é a presenca de células viaveis no
espaco pulpar que gerenciam a deposicéo de tecido mineralizado.®> Neste estudo, observou-
se que a obliteracdo do canal radicular foi detectada em 80 % dos casos. Esses numeros

concordam com investigacdes anteriores que mostram sinais radiograficos de obliteracéo do
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canal pulpar dentro de 6 meses apos a cirurgia. & 2% 2° Plakwicz et al. (2013)?° revisaram 23
casos e relataram cicatrizacdo pulpar na maioria de sua amostra, significando o
desenvolvimento continuo da raiz com obliteracdo do canal pulpar em varios casos.

Outro critério adotado para analisar a sobrevivéncia pulpar apds o autotransplante
diz respeito a presenca de lesdes periapicais, que podem surgir como sequela imediata apds
o procedimento cirdrgico ou durante o processo de obliteracio do canal radicular 5. Neste
estudo, verificou-se presenca de lesdo periapical em 30% dos dentes que ndo foram
submetidos ao tratamento endodéntico, o que confirma a necrose pulpar nesses dentes ap0s
o autotransplante. Kafourou et al., em um estudo em 2017,% avaliaram 89 dentes com
resultados clinicos e radiograficos e dos 45 dentes que foram monitorados com os indices
para revascularizacdo pulpar, 75,6% apresentaram sinais clinicos e radiograficos de
cicatrizacao pulpar e 24,4% apresentaram sinais de necrose pulpar e infec¢do. Consolaro,
em 2018, explicou que cerca de 25% dos casos de dentes autotransplantados evoluem para
necrose devido a restrita capacidade reacional defensiva do remanescente pulpar. Porém,
mesmo quando ela ocorre, a realizagcdo do tratamento endodontico apresenta-se como uma
opcdo viavel apés o autotransplante, garantindo a preservacdo do elemento dentario na
cavidade oral. 3!

A manutencdo de células do ligamento periodontal viaveis em dentes transplantados
é considerada o fator mais critico para o sucesso da cicatrizacdo periodontal. *> 18 Assim, é
recomendavel que os dentes a serem transplantados, tanto quanto possivel, permanecam por
periodos minimos fora do alvéolo. Caso nédo seja factivel essa manobra, o dente deve ser
preservado em um meio de armazenamento capaz de manter a vitalidade de ligamento
periodontal. A auséncia de células do ligamento periodontal viaveis permite o

desenvolvimento de reabsor¢des apds o autotransplante.
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Reabsorcdes inflamatorias externas foram detectadas em 30% dos casos, e todas
estavam associadas a presenca de lesdo periapical. Em contrapartida, a reabsorc¢éo por
substituicdo foi detectada em apenas 1 caso. Ainda no estudo de Kafourou et al. %, foi
observado que 13,5% dos dentes transplantadas apresentavam sinais de reabsorcdes por
substituicao.

Dentes autotransplantados nos estadgios 7 e 8 de Nolla apresentam melhor
prognostico pulpar e periodontal, pois nestas fases apresentam mais da metade da estrutura
radicular formada com abertura foraminal ampla abrigando grande parte da papila dental,
com caracteristicas embrionarias, favorecendo a revascularizacdo e manutencdo de nutri¢do
das células pulpares e as células da bainha epitelial de Hertwig.®? Neste trabalho, observou-
se que 80% dos dentes finalizaram o processo de desenvolvimento radicular apos o periodo
de acompanhamento, sendo que a maioria deles estava no estagio 6 € 7 no momento do
autotransplante.

O periodo de acompanhamento é essencial para validar o sucesso de um tratamento.
Nos estudos sobre autotransplantes, o tempo de proservacao é bastante variado, entre 1 e 42
anos & 1133 Nesta pesquisa, apenas casos acompanhados por um periodo minimo de 1 ano
foram incluidos na amostra. Ao final, observou-se que 0s pacientes elegiveis para essa
pesquisa foram acompanhados por um periodo que variou de 3 a 28 anos. Porém, verificou-
se que o tempo de acompanhamento ndo interferiu nos resultados do reparo pulpar e
periodontal, ou seja, pacientes acompanhados por até 5 anos ndo diferiram dos resultados
dos pacientes acompanhados por mais de 10 anos. Este resultado revela que a obliteracéo do
canal radicular, necrose pulpar, desenvolvimento de lesdes e processos reabsortivos ocorrem
nos primeiros anos apds o autotransplante e, por isso, tais casos devem ser acompanhados
com muito critério nos primeiros anos para que mediante uma complicacgéo tardia o dentista

possa agir em tempo habil.
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Uma das limitagdes metodoldgicas reside na natureza retrospectiva desta pesquisa.
Os dados clinicos, radiograficos e tomograficos foram retirados dos registros de fichas
clinicas dos pacientes e de um banco de imagens. Nao foi possivel a comparacéo entre 0s
dados observados nas radiografias periapicais e no exame tomografico porque as datas das
imagens ndo coincidiam. Mesmo assim, independente da natureza do estudo, trabalhos sobre
autotransplantes sdo importantes para validar e divulgar essa modalidade de tratamento no
meio cientifico. O autotransplante tem se mostrado uma opc¢do terapéutica segura e

previsivel, em especial nos casos precoces de perda dentaria.

CONCLUSAO
O padrdo de reparacdo pulpar mais apresentado foi a obliteracdo da camara pulpar e
canal radicular enquanto a manutencao do espaco do ligamento periodontal e a presenca

reabsorcéo apical foi o padrao da reparacao periodontal dos dentes transplantados.
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APENDICE

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A Sr. (9 foi
convidado (a) a participar da pesquisa intitulada ‘AVALIACAO POR MEIO DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO DOS RESULTADOS
POS-CIRURGICOS DE DENTES AUTOTRANSPLANTADOS, sob a responsabilidade de
TEREZA JACY DA SILVA ALMEIDA.

JUSTIFICATIVA

O presente estudo de carater observacional e retrospectivo, visa avaliar o sucesso dos
autotransplantes dentarios por meio da observacdo de aspectos tomograficos. Certificando-
se da normalidade ou da instalacdo de intercorréncias patologicas instaladas ao longo de
diferentes periodos proservacionais. Quando diagnosticadas e tratadas o0 mais precocemente

podem garantir maior indice de sucesso e sobrevida desses dentes

OBJETIVO (S) DA PESQUISA
Avaliar por meio de tomografia computadorizada a reparacao 0ssea, periodontal e pulpar de

dentes autotransplantados

PROCEDIMENTOS

Para o desenvolvimento do presente trabalho, serd realizado um levantamento dos
prontudrios de pacientes submetidos ao procedimento do autotransplante dentario, do projeto
de Autotransplante Dentério da Associagdo Brasileira de Odontologia (ABO), na cidade de

Serra, no estado do Espirito Santo.

DURACAO E LOCAL DA PESQUISA
A duragdo da pesquisa sera de 3 anos, e serd feita na cidade da Serra na Instituicdo de Ensino

Associacdo Brasileira de Odontologia

RISCOS E DESCONFORTOS
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Os riscos e desconfortos que poderdo ocorrer seriam a quebra de sigilo, mas esses serdo
minimizados pela garantia de manutencéo do sigilo e privacidade, garantidos pela assinatura

de todos os pesquisadores do projeto em um termo de sigilo

BENEFICIOS

Como beneficios, o paciente terd a sua tomografia examinada por profissionais capacitados,
onde se houverem alteracdes importantes serdo identificadas e comunicadas, caso haja
necessidade de tratamento este serd feito. Este estudo também
possui beneficios indiretos, contribuindo para a possibilidade de melhoria sociais e

melhorias cientificas da comunidade académica.

ACOMPANHAMENTO E ASSITENCIA
Sera feito acompanhamento do tratamento feito por meio das tomografias ja existente. A

assisténcia sera feita se houver necessidade de alguma intervencéo

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO

O senhor (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participar a qualquer tempo, sem qualquer prejuizo,
valendo a desisténcia a partir da data de formalizacdo desta. A sua participacdo é voluntaria
e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que

o0 senhor (a) é atendido pelo pesquisador.

GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

Os pesquisadores se comprometem a resguardar sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo, atendendo a Legislacdo brasileira (ResolucGes no. 466/12; 441/11) e a Portaria
2201 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares), utilizando as informacdes
apenas para os fins académicos e cientificos. Todos os pesquisadores assinaram um termo

de confidencialidade e sigilo da pesquisa.
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GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO
Para participar desta pesquisa o senhor (a) ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Os Exames tomograficos que iremos avaliar ja foram feitos

anteriormente.

GARANTIA DE INDENIZAQAO

Caso haja algum dano para o paciente decorrente da pesquisa, este sera indenizado dentro
dos rigores da lei. Né&o sera exigido
do paciente participante da pesquisa, sob qualquer argumento, renuncia ao direito a
indenizacdo por dano decorrente da pesquisa.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de davidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, o(a) Sr.(a) pode
contatar o(a) pesquisador(a) TEREZA JACY DA SILVA ALMEIDA nos telefones
(27)999490213, no endereco RUA HENRIQUE MARTINS RATO ,40 BAIRRO DE
FATIMA SERRA ES O(A) Sr.(a) também pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (CEP/CCS/UFES)
através do telefone (27) 3335-7211, e-mail cep.ufes@hotmail.com ou correio: Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Prédio Administrativo do CCS, Av. Marechal
Campos, 1468, Maruipe, CEP 29.040-090, Vitoria - ES, Brasil. O CEP/CCS/UFES tem a
funcdo de analisar projetos de pesquisa visando a protecdo dos participantes dentro de
padrBes éticos nacionais e internacionais. Seu horério de funcionamento é de segunda a
sexta-feira, das 8h as 17h.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste
estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de igual teor, assinada pelo (a) pesquisador (a) principal ou seu representante,

rubricada em todas as paginas.

LOCAL, DATA

Participante da pesquisa/Responsavel legal
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Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “AVALIACAO POR MEIO DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO DOS RESULTADOS
POS-CIRURGICOS DE DENTES AUTOTRANSPLANTADOS”, eu, TEREZA JACY DA
SILVA ALMEIDA, declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se
pertinente), da Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisador

Obs: as assinaturas devem estar na mesma pagina



ANEXOS

ANEXO A- CARTA DE ANUENCIA

ABC

.H—‘u.—.-m

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, gue aceilaremos (o) a pesquisador (a)
TEREZA JACY DA SILVA ALMEIDA, a desenvolver o seu projeto de pesquisa
AVALIACAO POR MEIO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE
cONICO DOS RESULTADOS POS-CIRURGICOS DE  DENTES
AUTOTRANSPLANTADOS, que esta sob a coordenagio/orientacio dofa) Prof.
(a) THIAGO FARIAS ROCHA LIMA cujo objetivo & : Avaliar por meio de
tomografia computadorizada a reparagio Gssea | periodontal & pulpar em
dentes autotransplaniados, nesta Instiluicio de Ensino

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador
(a) aos reguisitos da Resolugdo 46612 CHS e suas complementarss,
comprometendo-se o/a mesmo/a a utilizar os dados pessoais dos sujeifos da
pesquisa, excdusivamente para os fins dentificos, mantendo o sigilo e
garantindo a ndo utilizacio das informagbes em prejuizo das pessoas efou das
comunidades,

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador’a devera apresentar a
esta Institluigio o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emilido por
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao
Sistama CEPHCONEP.

SERRA ES , 22 de feveraino de 2021

A ]
iJd s

T e I .
r

DR. JOAD BATISTA GAGNO INTRA

DIRETOR DA EAF /ABO ES

30
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DO ESPIRITO

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADDS DO PROJETD DE PESUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIAGAD POR MEID DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE
COMICDO DOS RESULTADOS POS-CIRURGICOS DE DENTES
Pesquisador: TEREZA JACY DA SILVEA ALMEIDA INTRA
Area Tamdtica;
Wersao; 2
CAAE: 43TELEM.5 0000 5060

Instituigdo Proponants; Canfro de Cléncias da Sadde (C0S)
Patrecinador Princlpal: Financiamenta Prdpna

DADOS DO PARECER

Wismare do Parecer; 4 644 724

Aprasantacio do Projeto;

Trata o referdo parecer do progeta infilutado “#valiacio por meio de lomograha compuladorizada de feixe
clnico dos resultadas pds-cinirgcos de dentas autobransplantados” com a seguinie hipdtasa apresantada
pebas pasguisadares "Denles aulpiransplantados apresentam resullados levordveis guants ao repara pulpar
& pernadonial, & amostra da pesquisa serd compasta por 35 [ lomegraias) de pacanbes na laixa eldnha
compresndida antra ¥ a 14 anos, atendidos na Associagio Brasileire de

Odentalagia (ABO-ES) que foram submelides ao procedimenio sinirgica de aulolransplante dentdsio no
pariode de 2000 a 20020,

Objative da Pesquisa;
05 abjelivos describas foram:

1. Avaliar, paf meia de lomogralia compuladorizada, os resulladas pds-cirdrgicos de denles
autoiransplaniados sob o aspecto do reparc pulpar 8 pericdontal;

2.Analisar o reparo pulpar em denbes avlolransplaniados, por meio dos indicadares: obliberagdo do canal
radicular, desanvalvimanio redicular @ ausdncia de lesdo parapical;

AMeriicar o rapars pafiodonlal de denbes autsbransplantados, par meio dos indicadores: aspaca

Enderago; Ay, Marechal Campos 1468, présio da dinegio do Gentm e Ciéooia da Sadde. segurdo andar

Bairrm; SN CEF: 200400
Ll o Mericipio:  VITORE
Teletons:  [27E335-7211 E«mail:  cap ofesf@nolral com

Fakgions (0 da O
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UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘W
FEDERAL DO ESPIRITO

Comisiagh b0 Parom 4 544,754
do ligamenio parisdental integro & auséncia de procassos reabsorivos,

Avaliagio dos Riscos o Baneficios:
05 riscos foram descntos, assim coma a forma de minimiza-les,
05 banaficios também estée descriios & asido de acordo com a Res 46672012

Comentérios & Consideragoes sobre a Pesguisa:

Consideragdas sobre os Tarmos de apresantagdoe cbrigatdria;

- Falha de rosto apresentada @ cam as assinaluras,

- Tarma de sigho & confidencialidade apresantado & com as assinaturas dos pesquisadoras;
- TCLE apregsmlado;

Recomandagtes;

Mao kd

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de InadequagGes:

Mo ha

Consideragdas Finals a critéric do CEP:

Esta parecar fol alaborade basaade nos docwmantos abaixe relacionades:

Tipe Documento Arquines Fostagam BAuior Sneacho

Informagbes Basicas |PB_INFORMAGDES BASICAS DO P | 28032021 Aceila
oo Projpte  |ROUETO 170TMopdt | 130318 §
TCLE | Termes da | TERMODECOMSENTIMENTOLNREEE| 20033021 JTEREZA JACY DA Aaila
Assantimants SCLARECIDG doo 130154 | SILVA ALBMEIDHA,
Juglilicativa dea INTRA
| Aulsncia
Daclaragan da TERMOGOECONFIDERCIALIDADEDER | 18033021 |TEREZA JACY DA Acalto
Pasquisadanas ESQUISAsssinada. pol 164902 | SILVA ALMEIDS

IMTES
Foiha da Rosio inlhadermosioassnada, paf 1WA | TEREZA JACY DA fcalo

164635 | SILVA ALMEIDS,

IMTEA
Progato Detalhadn (| PROJETGTEREZ A pdt 2502021 |TEREZA JACY DA Acaita
Brochiuira 1565545 | SILWVA ALMEIDS

Endurege: &, Morechal Campos 1468, prédis da diregla g Ceniro &a Cibecia da Sadde, segusdo andar

Balra: BN CEP: 20 2400
UF: 5 Memicipla:  VITORK
Telwlons:  [FFA33E-T211 E-mail: capofasiheeinal.com

Frigin (0 de 1k
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DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘G 8rasdl

FEDERAL DO ESPIRITO

Caoslimusciia da Parecar: 4544, 754

Irvestigadar PROJETOTEREZA. pdf 250273021 | INTRA Agiila
166846
Charos CARTAANLIENCIA, pot 2W020RT | TERELSA JACY DA Acalto
16:54:587 | SILVA ALMEIDA,
INTES
Crpamants QORCAMENTO. pof 2W0202T | TERELSA JACY DA Acalto
16:53:50 | SILVA ALMEIDA,
INTES
Cranagrama CRONOGRAMA, pdf 2RO | TERELSA JACY DA Acalto
165:53:39 | SILVA ALMEIDA,
INTES

Situaghe do Parecar:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mo

VITORIA, 12 da Abel da 2021

Assinado por:
Maria Halana Montaire da Barros Mictto
[Coordanadonal)

Enduaips: Ay, Matoshal Campos 14685, prddis da divegdo o6 Canln & Ciledcia da Sadda, segusdo andar

Bairra: SN CEP: 2004000
UF: LS Mamicipio:  VITORK
Telwlone: [273335-T211 E-mail:  odp ofasdT il oo

S (0 e Ok
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ANEXO C-PROTOCOLO CIRURGICO DE AUTOTRANPLANTE

1- Tomografia do dente a ser transplantado

2- Transformar o arquivo DICON em STL

3 — Confeccao do prototipo em resina do dente a ser transplantado

4 — Anestesia da regido que recebera o transplante

5 — Exodontia do dente a ser substituido

6 — Preparo do alvéolo receptor com o uso do prototipo pr meio de fresas cirargicas de
implante até o prot6tipo estar devidamente encaixado no alvéolo

7 — Anestesiar a regido do dente a ser transplantado

8 — Remocéo do enxerto, fazendo sua exodontia por meio de férceps com movimentos
suaves

9 — Reposicionamento do enxerto (dente autotransplantado) em infra incluséo no seu novo
alvéolo

10 — Estabilizacdo do enxerto por meio de suturas com fio de seda 4.0

11 — Caso seja necessario fazer a estabilizacdo do enxerto por meios de fios ortodénticos e
resina, ferulizando nos dentes contiguos

12 — Sutura da regido de onde se removeu 0 enxerto

13 — Exame radiogréfico do dente autotransplantado em sua nova posicéo

14 — Com aproximadamente 10 dias fazer a remocao da sutura

15 — A esplintagem quando for realizada deve ser removida com 21 dias a 30 dias

16 — Acompanhamento mensal do transplante até 4 meses

17 — Apo6s 4 meses o dente transplantado esta liberado para reanatomizacao restauradora e

tratamento ortodéntico se necessario
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ANEXO D - INTRUCOES AOS AUTORES DA REVISTA DE ODONTOLOGIA DA
UNESP

Revista de Odontologia da UNESP

https/fwww.revodontolunesp.com brfinstructions

1STADE ODONTOLOGIA DA UNESP

Instrucoes e Politicas

Escopo e politica
A Revista de Odontologla da UNESP tem como miss3o publicar artlgos clentificos Inéditos de pesquisa basica e

aplicada gue constltuam avangos do conhecimento clentifico na drea de Odontologla, respeitando os Indicadores de
qualidade

A RDU & uma revista de acesso abertoque utlliza a Creathve Commons Attribution (CCBY) nos artlgos publlcados. Esta
cenda permite gue oS artigos possam ser reutllzados, sem permissio, para gualguer finalidade desde de que os
autores e fonte original selam citados.

Ttens exipidos para a apresentagdo dos artigos
- 0s artigos enviados para publicagio devem ser inéditos e ndo ter sldo submetidos simultaneamente a cutmo

periidico. & Revista de Odontolog a da UNESP reserva-se todo o direlto autoral dos trabalhos publicados, Inclushe
tradugdo, permitindo, entretanto, a sua posterlor reproducdo como transcrigdo com a devida cltagdo da fonte

- Podem ser submet|dos artigos escritos em portuguds ou inglés. O texto em Inglds, apds acelto para publicagdo,
deverd ser submet|do a uma revisdo gramatical do ldloma por empresa reconheclda pela Revista.

- A Revista de Odontologa da UNESP tem publicagdo bimestral e tem o direlto de submeter todos o5 artigos a um
corpo de revisores, totalmente autorizados para decidir pela aceitagdo, ou para devolvi-los 305 autores com
sugesthes e modificaghes notexto, efou para adaptagdo s regras editorials da revista.

- 0= conceltos afirmados nos trabalnes publicados s3o de Inteira responzabllidade dos autores, ndo refletindo
obrigatorlamente a opinldo do Editor Centifico ou do Corpo Editorial

- Az datas do receblimento do artigo, bem como sua aprovagdo, devem constar na publicagdo

Critérios de amalise dos artizos

- Todos o artlgos =30 avallados, antes de serem enviados aos pareceristas, em software para detecgdo de pliglo. A
revista consldera Inaceltavel a prética de pldglo. Quando detectado por software a cooméncla de pliglo os autores
serdo Informades, com a apresentagdo do relatbrio gerado pelo programa utilizado, Arevista utlliza o software
Turnitin para deteccdo de plaglo. O artlgo serd iImediatamente rejeitado para publicagdo.

- 0s artigos que estiverem de acordo com as normas s3o avallados por um Editor de Area, que o encaminha ao Editor
Clentifico para uma andlse quanto 3 adequagdo ao escopo e quanto a critérios minimos de qualidade clentifica e de
redacio. Depols da andlise, o Editor Clent fico pode recusar os artlgos, com base na avallagio do Editor de Area, ou
encaminhd-los para avallagdo por pares.

-0z artigos aprovados para avallagdo pelos pares s3o submetldos 3 andlise gquanto ao mérito e método clentlfico por,
no minimo, dols revisores; mantende-se siglio total das |dentidades dos autores.
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- Quando necessinis revisBo, o AMEEo & devobido 80 aulor coMepondents para &S alter aofes, manendo-se siglo
total das identidades dos revisores. Aversdo revisads & ressobenatids, palog autares, soompanhads pos A CAMLE

respoas (cawer lelier), expBcando cada wng das aler 5006 raalizadas no & GED & pedido dos revisores. As sugestles
quee nBo lofem B0SLAS devem vir Boom panhadas de justificalives convinoentes. AS aitera(ies devemn ser destacadas

ol e L0 b0 M0 &M NEEite 0U &M O 3 cof. Duando A5 Sugesties &/ou corregbes forem leias direram enle no
Lenl, remimendame-se modilica;ies nas configur agfes do Word, para que i identidade do sutor seja presendads O
&7UED revisado & & CTLa resposta 550, inkcalmente, avaliados pelo Editor Centilico, gue 05 &nvil BOS reviSores,

quando soboitads.

- Hos casos de inadequacho da Bngus pOrUsguess ou ingless wing revisho [Sonica por win especiaBats & solittads Bos
BULOTes.

- MoS Casos &M guee o &P g0 for rejeitadd por wn 405 4ok revisones, o Bditor Cientilico decide sobae Seu &nnwis para &
andise de urm U osino ney isor .

- MNoS casos de divids sobde & BnAESE aSUAIStICR BSUH & Al ads pelh STAtESGOD ConSultar db revista_

Corregan das provas dos artipes
- # prove final 4o anEgos & envibds b0 AULOF COMTESpondente atr svds & Ml ooim wn Mk pars baixar o AMEgo
diggramade em POF para aprovagho final

- 0 auvior dispde de wn prars de 72 hot &5 pars @eredio & devolucEo do oniginal devidamente revissdo, & NeCESSArio.

- 58 nba howver retoms da prova am 72 har s, o Editer Gentifico onsiders come final 8 versSo sem siteragies, & nSo
550 1 &is permitidas maor &5 modificagies. Apenas pequenas modificagies, como comegies de onogralia &
verificagho das Bustraghes, sBo soailss Modificaqies exensas FnpBcam 4 reapredaqso pelos revisores & BRSO R
pubbcacho do g,

- A inchusBo de NOVoS Butores nbo & penmitds nesss fase 40 processn de pubBeasso.

- A revESLE (em gl o8 AEngEo OOM BS NOSMAS MicAS para reslizgBo de pesguisas em Animais @ em hemanos. 05
oo tificados dos Comitls de 40ich &M ANiMAE & T anos deverio o ADEesentaldos i mam entd & subsmislo do
&rtigo. Eim caso de divide na doosments;io apresentads B fevists poderd negar o artgo.

Forma & preparacio de manmseritos

Sabmiczie dos arts

Todos o4 manusoritos deven v, obrigatoriaments, acompanhados da Carts de Submissio do Certificado do
Comité de Etica em Pesguiss da Instituighe, coma Lamidm da Deelaragho de Responsabilldade. Transferbngia
de Direites Autorais = <o Dedaras Bo de Conflite de Interesse (doouments sxpiotands presencs ou nda de
confitn de interesce que posss interforir na impancialidade 4o rabalhg dentiflics) assinada pelals) autones) modelas
anExgs)

D i BUESCT D deve 567 envih dio &fn dois Arquives: win deles deve conler SoMmente o UDuo do rabalhd & respeaivos
BULOTe5] o DU, O BNEEO Completo sem B kdentlicacio 4o autones

A revists obra 8 Lica de RS 700,00 por anigo submetids pds o dia 07/junho/2021 & aceino para pubBcacho. NEC ha
Lo A che avaliagho de arigos

O dir 6305 5USDT 85 G035 AMIEDS HOBOS DArE & pubBca (B0 DENMANEEM COM 05 AT &S,

Preparacdo do artigo

Deverlo s&r endhminhbdos & revists o5 ar quives
1. pagina de kdentificacso

2. Bl
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3. Bustragies
d_carts de sulumissho

5. chpiado cemilicade da apsovagio am Comith de Bica Declaracho de Responsabilidade/Transferdneis de
Direitos Autorais = Declaragho de Conflito de Interesse

Pimina de identibeacs
A paging deidentilicacio deve Conler &S Seguintes informagdes:

»  Uitulos e pormuguls & am nglis devern ser concisos & refletir o objetive do estudo.

" MeDAMES DA & XUE NS0 s BUores (Sem BI}I’E'-“I.I’B:L {HT II‘EI.BIF.IE [para o Solrendame (am M!iﬂ 04U &Em
maiisoulo) & na of dem & ser pubBoado; noimes da NSUDUECED 308 QuAEs 550 ATiEsd0S (SOments wma
instinsigBo). com B respectiva sigl da instituiche (UNESP, USP, UMICAMP, ste ); cidade. astade (sigls) @ pais
{Exampla: Facubdade de Ddontologia, UNESP Undy - Ettadusl Paulista, Araraquara, 5P, Brasill Ds autores
deverio ser de no MAxime 5 (cine). Quands o estudo Tor desenvolvidos por W NaMEro Makor gue 5
pebguishdones, deverd ser enwiada jusificative, em fola Separada com a descricio da panicpadio da
005 0 Butases A revists ind analisar A justilicativa basesds nas diretr izes do "Internationsl Commites of
We il |ouinad Edtars”, dspanieis em bt v iomie g fethical 1auther htmi

*  enderes completo do BULOT @ respondents A quemm (odas a5 o espondSng a5 deven ser enderecadas,
inchunds teafone (ax e emal;

& il e odos o Bulonas.

Artigo

O pesxto, inchuinds reswmo, abarecl Labelas, liguras e releréncias, deve estar digitado no Tofmalo £oc, preparada em
Micrasaff Ward 2007 ou pasferiar, Tonte Thmes New Roman, Lamanha 12, espaco duplo, imargens Laterss de 3 om,
sugeerior e inferior oom 2,5 o, & conter wim total de 20 lowdes. Todas 55 pagings devern eSUAr nusmer sdas 4 panic da
pgina de identilicacho.

Reoumo e Absiraet

ﬂﬂﬂuﬂdﬁ'ﬂ& [ il g EEUWEHMP‘E{H&W&%M @ maxema de 250 PHBHBS.. estnulur 50 &m
seches: inrodugho; cbjetivg, material e mitods; resultads; & conchusio. Menhuma abs eviacho ou refer Bnia (otagss
de atones) deve Bl preente.

Dheseri Dheseri
indicar o5 Desor Mor &) Deseipinrs oom niemeros de 3 5 6, identificands o contedds do anigo, & mendond-los logo aps
o RESUMD &0 ABSTRACT.

Para s S.HIE-.';ED-IIIM mmuem&@tnmamadewmcm A Fam de paunios do MeSH Daha Bage |
hitp:esesn nebi nlm ndh goim esh) & o8 Desaitones am Cbndas da Sadde - DeCS (hap/tlecs buc bef).

Dhesve-se UATZAT ponlo e vinguls para separsr os descritones/desoriphons, que deverm 1 3 paimeins betra da primeira
palavrs em betrs maidsoula,
Exerriphos: Desoritores: Resings compoaas; durezs.

Desoriglors Phalaelsiiany; poasshe it
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Introdugie
Explicar precisamente o problema, wilizando Blerstur s peninente, identificando akguma laouna que justifigue &
propasico do estudo. Mo Tingl da introducho, estabelecer 5 hipdtess & ser svalada

Material ¢ método

Apresentar com detalhes sulicientes para penmitic 8 confirmagso das obseny sofes & possibliter Sus raproducho.
inchuir delnde, estado & paks de mdes o (abeicantes, depois da primein s ctacho dos produtos, nstnem entos,
FEagENlEs DU SQUEDAMEBNLES.

Mbtodos [ publicados devem ser relerenciados, exceto se modElicagies tveram sido fleitas. Mo final do capitulo,
desor ever of malodos eslalEgos wilzrados

ERemultado

05 Fesltados deveim Sef & prese nlados Semendo & Sequbindis 3 Material & méndo, Oofm Labales, SRy sohes, & MO
I‘Ep-!li el Do Lodos o8 dedos das tabelas & mag&memm;unm umgmgﬂesinpumes.umu ]
frinime de tabelas & de Bustraghes posivel

Dhsrmssio
mﬁﬂmlmfﬂlmlm[ﬁ[ﬂdﬂl AlMeraiwra Mﬁl‘dﬂﬁﬂbm discor dando e Ulros estudos,

e pRCEnGD 05 resultados diferentes). Destachr o8 adhados do estudo & nbo repetir dados ou informapies Glados na
InroduC B0 o ndS resultados. Relatar &5 Bmtapies 3o &S0udo & SUfe iy es0udos futur o5,

Conelusio

Mg conchusBoibes) develim) ser cosrentas mm ols) objetivels), extraidas do esudo, nio repetnds simplesnents os
resyltados.

Agraderimentos

Agradecimentos ks pessoas que tenham contribuddo de maneira significativa para o estuds & sgBncias de lomento
deven Ser realizadas nede moment. Para o) susd Bofs) inanoeinos] devem) e ctads of5] nodmeis) dais)

ofg anizalh olfes) de apois de Tormentn & OS] ndmenols) dois] protessols).

Dustrages & tabelas

A5 Bustraghes, tabelas & quadios <o Britadas no midmo de 4 jgustr o). Asilustragles lige as, graficos, desenhas,
el ], 550 consideradas nd 18300 camo T &

DHeverm 67 EMeradas CONSeculivaments 8m Sl amsm os a7 Abecos Sepumdo & OF A& &M Qus SPATEcEm no [ED &
indicadas so longe do Testo do Manusorite, lopo Apas sul primeira ctacEo com BS respectivas lependas. As liguras
devem eStar emm cores orgings, digitaizadas em formawm G, gif ou fog com no minime 300dpi de resohugio, 36 mm
ftamanho da coluna) ou 180mm jtamanhe da pAging inteirs)

As legendas cor espondentes devem ser daras, & condsas. As tabelas & quadios devem ser organizadas & numeradas
CONSACULIVAMENTE &M AMANSM oS ar Abicos Segunds & or dem &m que Aparecem nd Do & indicadas a0 longo do
Texto o Manuscrits, lgo Apas sua primeira ctagio COMm A5 respectivas legendas A legenda deve ser colocada na
parte superion. As nolas de rodaps devem ser indicadas por A5EMS00s & resyilas a0 minkm o indispensivel.
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Citagie de autores no texin
O autores deswem Ser GLados nd Lo em ondem ssoendente
A CACE O B BULOTes Ml LEXLO pode Ser Teita de duas Tonmas:

Numsddea: a5 relerBncias devem ser ctadas de fofma sobfesorina Exempdo: Radiogr sficaments, & OOfmeT ODServar o
padr 50 de "escada”, chr aClenizado pof uma radiolucider entre oS A pioes 404 dentes & & borda inferor da

randibyls 511143

Al Taruménica

U autor: Ginnan(2006)

Diois Butores: separados por virguls - Tunga, Bodrumiu132006)

Tr b AULOnes ou MAks de s aulor ess o primeino autor seguido da expressho ef al - Shipper et 452006

Exermplo: AS teonicas de oblur 5086 VIB2BEAS NS estudos abordados nbo demonstraram ter tide influbneia sobre os
resuitados oblidos, sepunds Shipper et 517 & Bapps ot 8% Shipper et 812 Tungs, Bodrumiu'™ & Wedding ot aL"®

Referine

Todas &5 reler Endias devern Sef O das nd (exto; dewem LhmbLim sef ofdenadas e numeradas na Mesmna sequinda
& e BPANEOEM N Lexin. CILAr nd misim o 25 referBnoias

As Relerdncias devem ﬂg\-mraqmﬂmda National Library of Medicine (disponival am

mmuneipaib-ﬁmsdﬂemseneraidmdefmna mtemusemmgmm“gmu,de Boords ODEm
o Journals Doy Bage | Pubb ad) (DADRAs : gic). & pArE 05 par SdBO0S M CionaEs,
verificar o Portal de Revistas Cientificas em Cibneias da Satide da Bireme (Mtp:ipanaLrevistas bus belang=pt).

A exatidlo das referbnd as constantes da BStAgem & & @orels GLagEo no texto 550 de responsabiidade dols) sutones)
0 & Ggn. (Lar apenas &S referBndas reley antes b e50sdo.

ReferBncias i comunicadio pesosl rabalhos em andaments, SEEos it phes, resumos, capinlos de Buras,
dizgermgies @ teses nbo deverm constar da Esmgem de relerbnoias Quands essendisis, essas Lagbes devern ser
regiEiradas por BUeMiScos- o rodaps da paging &0 DexL0 &m Que s5o Mencionadas.

Exemplos de refereneiaz
Artigos de peritdicos

Dsared B Conservative perodontal surgeny for treatment of intrabony delects 5 as50dated with im provem ents in
clnicHl parameters. Beid Besed Dent 201 2713411156,

Litonjua LA, Cabandls LL, Abbatt ). Plague formation and marginal gingivitis assodiated with restosative maten sk
Compend Contin Edec Dent. 2012 Jan:331):85-E10

Sutej |, Peros K, Benatic A, Capak K, Basic K, Rosin-Gnget K Salvany aboum concentration and pericdontal heaith of
yousng adults in relstion ©o toba o0 Smokdng. Dral Heaith Prey Dent. 201 21043397403,

Tawid G, Al FA, Dagher MF. Karam W, Abdalish Hajj Hussein | Leone A et sl Prevalence of IL-1beta+3954 and IL-
1aipha 889 polymorphisms in the Lebanese popultion and s ssociation with the severity of adull chronic
periodong s, | Biol Regul Homesst Agents. 2012 Da-Dec26{4)597-606.

Gayal CR, Kiukowska M, Grender |M, Cunningham P, Qugish | Evalustion of 5 new multi-dire disnal power toothbrush
WErSUS & arketsd Sonic Loothbrush on plague and gingiitis efficacy. Am | Dent. 2012 Sep25 Spec Mo A2 1A-268,

Carsivan O, Mandes H, Coflan Pugou D, Fronde A Bunget A Mogoantl L Microscopic aspects of pulpal dhangss in
patients with chronic imar ginal periodontifs. Rem | Morphal Embeyel. 201 25303 Suppd):725-9.
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Livros
Dhoamiitti 55, Prdeese otal anioulsda ooim prdese parcial rernosivel 550 Paulo: Santos; 2001.

Todescan R, Siva EEE, Siva O Pritese pardal remosivel  manusl de sulas pritoes dociplina L SBo Paula: Santos |
2001,

Godd MR, Siegal B Russell LB, Weintein MC, editors. Coste fledivens 55 in haalith and medidne. Dxford: Cntord
Univer sity Press 1997,

Principios &licos & refistro de ersaios clinicos
= Pt &d iment oS uq:u'lmmuis & animais & em humanss

Estud o am Humanos : Todos o5 rabathos gue relstam expanimantos com ham anos, ou gue wilizem panes 4o of po
su SrgBos humanas jcome dentes, sangue Tragmentos de bidpsia, saliva, elc), devem seguir os principios tices
estabele cidos & ter OO SN0 Ue COMBIOVE SUA ApOovacEo |protocolo & relatdeio final) por um Comitd de Etica am
Pesquiss em seres huen anos (registrade na CONEP) da InsSuicho do sutor ou da Inaituicho em que os aujeitos da
pesquisa for am recrutados, enlonme ResolugBs 196/95 & suss complementsr es do Conselho Nadonal de Sadde do
MEnEStério da Sadde.

Estudo am snimals: Em pesguishs snvoleendd experimentadlio animal, & necessans gue o protocols & seu reladsio
final tenham sido apsovados pels Comitd de Pesquisa em Animais da instituicBo do autor ou da NSt (o em gue oS
animais foram obSdos & realizado o expernento.

O Editor Centifico & o Conselhg Editosial s resenvam o direito de recussr artigos que nbo demonstrerm evidBndis dars
de que eises principios Toram Segedos ou Que, B0 U julfamento, 05 méodos empregados nbo Tofam prope sdos
D& 8 o US0 de hEManos ou de Bnim s nos rabalhos subimetidos & este periddion

Etica na Pesquiss: 5 Reviss de Odontologia da UNESP pres durante todo o processs de avalaghs dos anigns pelo
mais aRo P.Bﬁ'ﬁn‘.'l- &ion. Todos o8 Aulores, Editores & Revisores s5o -El'bﬂﬂl'ﬂﬂﬂ\'.'ﬁ A es{udan e a Eg.ll'ﬂ'r'l a5
arientagbes do Commitize on Publication Ethics - CO PE (hlpo/publ cationethics org.
Mﬂhmmmmmg gumu_. iﬂm“ﬂ 11 Mew g 1l

mpmd-:ppm-cem Mos casos de :msp-eiu d-em.a am-mu -auu oy m.ﬁarﬂmd& p-ela- E:imrd-eie Que DT A
providEncias pars que seja esclar scids. Quando necessinio & revia poder i pubBcar cofreqies, relralagles &
esclarecimentas

Casns ofnSS08 NeSLas NOfMnas 550 resolvidos pelo Editor CGentifics & pela Comsshs Editosial

Abreviaturas, siglas e unidades de medida
Par s wnidades de medida, devem Ser utilizadas b5 unidades legais 4o SEtems intemacional de Madidas.

Medicamentos & materiais
Momes de medicamentos & de maeiais regisrados, Bem oomd I odUles oofner clbis devern Aparecer entre
parénteses, apds & COLaCho 3o material, & SoMmente Wma Ve (Nl poim & &).

Envio de manmscrifos
Editor ChalTe
Profa. Dra. Rosemary Adrans Chierici Marcan tonio

E-mmall: it e Bl i uatb g, clirst b iy iy B 8OO SOFMIYN BB CONT
pe b SO E hid, O e

Modelns
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