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Resumo:

Este trabalho objetivou avaliar a qualidade das obtura¢des endodonticas realizadas por alunos da graduagdo do curso
de Odontologia da Universidade Tiradentes. Foram levantados os tratamentos endoddnticos em dentes permanentes
executados entre fevereiro de 2017 a dezembro de 2017 realizados por alunos do 6° ao 9° periodo de graduacéo. Um
total de 109 radiografias foram analisadas, das quais a maioria (51,3%) eram dentes unirradiculares, obturados com
Limite Apical de Obturacdo (LAO) coincidente com o forame apical (nivel=0, 48,6%). Verificou-se ainda que 52,2%
dos casos foram diagnosticados como pulpite irreversivel, 11% com necrose pulpar e 9,1% representavam casos de
retratamento endoddntico. Adicionalmente, observou-se que o nimero de sessdes para a finalizacdo do tratamento
variou de 1 a 6 sessdes, e apenas 8,2% dos casos foram concluidos em sessdo Unica. Com relacdo a qualidade das
obturacdes, 77,9% puderam ser consideradas satisfatdrias e apenas 2,7% dos casos apresentavam extravasamento. Os
resultados sugerem um indice elevado de obturages satisfatdrias em tratamentos realizados por alunos de graduagao
sem manifestacdo de sintomatologia nem desenvolvimento de radioluscéncia periapical nos pacientes que
apresentavam extravasamento.

Palavras-chave: Tratamento endoddntico; Obturacdo dos canais radiculares; Limite Apical de Obturagdo

Abstract:

This study aimed to evaluate the quality of endodontic fillings performed by undergraduate students of Dentistry
School at University of Tiradentes. Endodontic treatments in permanente teeth performed by undergraduate students
from the 6th to 9th grade period were collected between February 2017 and December 2017. A total of 109
radiographs were analyzed, of which the majority (51.3%) were unirradicular teeth, obturated with Apical Limit of
root canal Obturation (LAO) coincident with the apical foramen (level = 0, 48.6%). It was also verified that 52.2% of
the cases were diagnosed as irreversible pulpitis, 11% with pulp necrosis and 9.1% represented cases of endodontic
retreatment. Additionally, it was observed that the number of sessions to conclude endodontic treatment ranged from
1 to 6 sessions, and only 8.2% of the cases were concluded in a single session. Regarding the quality of obturation,
77.9% could be considered satisfactory and only 2.7% of the cases presented overfilling of material. The results
suggest a high number of satisfactory root canal fillings in treatments performed by undergraduate students without
manifestation of symptomatology or development of periapical radiolucency in patients that presented overfilling of
obturation material.

Key-words: Endodontic treatment; Root canal filling; Apical limit of obturation



1. INTRODUCAO

O tratamento endodontico tem
como principais objetivos
eliminar/reduzir os microrganismos do
canal radicular por meio do preparo
quimico-mecanico, prevenir a sua
reinfeccédo e consequentemente
promover a cicatrizacdo periapical
selando hermeticamente o0 espaco do
canal radicular (AKBAR 2015). O
respeito a esses objetivos tem originado
altas taxas de sucesso da terapia, com a
literatura descrevendo valores que
variam de 90 a 95% de sucesso no
tratamento do canal radicular(AKBAR
2015).

Apesar desses altos valores, a
realizacdo do tratamento endodoéntico
pode levar ao enfraguecimento da
estrutura dentaria aumentando  as
chances de fratura radicular quando
comparado a dentes com polpa vital
(GANESH 2014). Essa fragilizacdo
acontece devido a desidratacdo e perda
de dentina durante a modelagem do
canal e obturacdo, podendo também
estar relacionada as forcas geradas
durante a técnica de compactagéo lateral
(GANESH 2014). Além da
possibilidade de fratura radicular, outros
fatores como  permanéncia  de
microrganismos no interior do sistema
de canais radiculares, associado ou nédo
a falta de preenchimento adequado do
espaco do canal podem indicar a
realizacdo de um novo tratamento, ou
seja, O retratamento endoddntico
(GANESH 2014)(LOPES 2015). Essas
deficiéncias na compactacdo do material
obturador tem representado 60% das
causas de insucesso do tratamento
endodontico, as quais permitem a
percolacdo de fluidos teciduais aque
podem se infiltrar nos espacos vazios do
terco apical do canal, permitindo a
proliferacdo bacteriana aque ird liberar
substdncias  toxicas aos  tecidos
periapicais (GANESH 2014). Um dos
fatores desencadeantes dessas
deficiéncias na obturacdo pode estar
relacionado a falhas durante a
determinacdo do Limite Apical de
Obturacdo (LAO)(SOUZA 2011).

O limite apical de obturacdo do
canal tem sido motivo de controvérsias
e discussdes na literatura ha alauns anos
(RICUCCI 1998). Weine (1982)
afirmou aue o ponto localizado 1 mm
aquém do anice representa o local mais
proximo da iuncdo cemento-dentinaria
(JCD). aue seria a reaido onde o preparo
do canal deveria terminar. ou seia. 1
mm adguém do apice radioaréafico.
Somado a isso. alauns anos antes.
Kuttler (1955) suaeriu aque em casos de
radiolucéncia periapical ou sinais de
reabsorcdo apical, o preparo do canal
radicular e sua obturacdo deveriam estar
localizados a 05 mm do anice
radioarafico para promover maior
limpeza do canal. Por outro lado.
Schilder (1976) apresentava opinido
contraria a esses autores, relatando aue
a instrumentacdo e obturacdo nao
necessitavam limitar-se a JCD ou a
constricdo apical pois estas apresentam
localizacGes variaveis. concluindo aue a
instrumentacdo/obturacdo poderiam ser
realizadas além do limite do canal
radicular, atingindo o ligamento
periodontal adiacente. Apesar dessas
controvérsias. a maior parte dos autores
suagere como limite de obturacdo mais
adequado uma distancia de 0,.5mm a 1
mm aquém do apice radioaréafico, o qual
localiza-se aproximadamente na
constricdo apical (RICUCCI 1998).

Além de deficiéncias na
obturacdo dos canais radiculares, a
literatura tem descrito outros fatores
causadores de insucesso do tratamento
endodontico como o extravasamento de
material obturador (LANGELAND
1998). A presenca de material obturador
além dos limites do canal radicular pode
provocar uma reacao inflamatoria grave,
incluindo uma reagdo do corpo
estranho, associada ou ndo a
manifestagdo clinica de dor (RICUCCI
1998) (LANGELAND 1998).

Apesar de ser considerado um
fator desfavoravel do proanostico,
estudos recentes tem demonstrado que a
presenca de extravasamento ndo
interfere na taxa de sucesso do
tratamento  endodéntico, o  qual
apresentou-se bem sucedido em 89,8%
dos casos (Yousuf et al., 2015). Diante



dessas controvérsias. 0 presente estudo
obietivou descrever a dqualidade de
obturacdo dos canais radiculares
tratados por alunos da araduacdo em
Odontoloaia. com atencdo especial ao
proandstico do tratamento em casos de
extravasamento de material obturador.

2. MATERIAIS E METODOS

Para desenvolver essa pesquisa,
0 projeto foi submetido previamente
para apreciacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Sergipe, sendo
aprovado para execucdo (CAAE:
63170916.8.0000.5546, Parecer:
1.917.161) (ANEXO 1).

Selecdo dos pacientes

Foram levantados todos 0s
tratamentos endodénticos de dentes
permanentes realizados nas clinicas de
graduacdo em  Odontologia da
Universidade Tiradentes, realizados
entre fevereiro de 2017 a dezembro de
2017. Os dados coletados foram
avaliados quanto a qualidade da
obturacdo, limite apical de obturacéo, e
foram  também  selecionados  0s
pacientes com radiografias nos quais o
tratamento  endoddntico apresentava
extravasamento acidental de material
obturador aos tecidos periapicais e que
preencheram 0s demais critérios de
inclusdo e exclusdo do estudo. Esses
pacientes com extravasamento foram
avaliados quanto a dor pés-operatoria,
sinais e sintomas clinicos e
radiograficos apos 1 més, 3 e 6 meses.

Critérios de Incluséo

1. Os pacientes deveriam aceitar
participar da pesquisa com avaliacdo da
qualidade da obturagdo e presenca de
dor pods-operatéria, € nos casos com
extravasamento de material obturador
associado a acompanhamento clinico e
radiogréafico por até 6 meses.

2. Dentes uni ou multirradiculares
permanentes tratados por alunos da
graduacéo.

3. Dentes permanentes com polpas
vitais ou polpas necrosadas.
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4. Dentes permanentes com apices
completamente formados.

Critérios de Excluséo

1. Pacientes com doencas sistémicas

2. Pacientes gestantes

3. Pacientes sob terapia antibiotica, anti-
inflamatoria em qualquer momento do
tratamento.

4. Pacientes com idade abaixo de 12
anos e acima de 60 anos

5. Dentes com canais calcificados

Avaliacdo da qualidade da obturacéo
e da Dor Po6s-Operatoria

Somente 0s pacientes que
concordaram em ser avaliados quanto a
qualidade da obturacdo endodéntica e
com relacdo a dor pds-operatoria ao
extravasamento de cimento obturador
endodéntico, e que assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), participaram da pesquisa.

A qualidade da obturacdo foi
avaliada por meio da analise da
radiografia final da obturacdo realizada
por um avaliador especialista em
Endodontia. As obturagdes foram
classificadas em  satisfatorias ou
insatisfatorias de acordo com a
qualidade da compactacdo e do limite
apical de obturacdo. O limite apical de
obturacdo considerado satisfatorio foi
deOalmm.

Para a avaliacdo da dor pds-
operatdria em casos de extravasamento
de material obturador, o0s pacientes
foram guestionados  quanto  a
intensidade da dor, quando presente.
Em caso de dor, foi prescrito
Ibuprofeno 600 mg de 12/12 horas, com
orientacbes adequadas. Além disso,
esses casos de extravasamento foram
observados radiograficamente quanto ao

reparo  ou  desenvolvimento  de
radioluscéncia  periapical,  quando
presente.

3. RESULTADOS

Foram avaliados 109
tratamentos endoddnticos, realizados
pelos alunos da graduacdo em
Odontologia, no periodo de fevereiro a



novembro do ano de 2017, na
Universidade Tiradentes (Aracaju-SE).
Desses  pacientes, 66  (60,55%)
pertenciam ao género feminino e 43
(39,44%) ao género masculino. Os
tratamentos foram efetuados por alunos
que cursavam do sexto ao nono
periodos da graduacdo, sendo que a
maioria (n=70, 65%) estava no 8°
semestre do curso de graduacdo em
Odontologia (Figura 1).

Periodo
80,00% 65%
60,00%
40,00%

19%

20,00%  7.30% l 8,20%
0,00% W -

62 70 8e 90

periodo periodo periodo periodo

Figura 1. Perfil dos alunos da graduagdo
com relacdo ao periodo cursado no
momento da coleta de dados.

Com relagdo aos  dentes
avaliados, observou-se que 51,3% das
unidades dentarias eram uni-radiculares
e 48,7 % eram birradiculares, ndo sendo
avaliado nenhum caso de tratamento
endodontico em molares (Figura 2).
Antes de iniciar a terapia endodoéntica,
o0s dentes tratados foram diagnosticados,
sendo possivel verificar que 52,2% dos
casos foram enquadrados como pulpite
irreversivel, sequido por 11% de dentes
com necrose pulpar e 9,1% de casos de
retratamento endodontico (Tabela 1). E
importante lembrar que os diagndsticos
foram estabelecidos pelos alunos que
estavam executando o procedimento,
sob supervisdo do professor de
Endodontia que estivesse presente no
momento.

Tabela 1. Diagnostico pulpar/periapical dos
tratamentos obturados pelos alunos da
graduacdo.
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Pulpite irreversivel 52,20%
Abcesso agudo 1,80%
Abcesso cronico 6,40%
Granuloma 4,50%
Cisto 7,30%
Necrose 11%
Fratura 2,70%
Retratamento 9,10%

Diagnostico %

Pericementite apical aguda 4,50%

UNI/BI-RADICULARES

0,
48,70% 51,30%

= UNI-RADICULARES = BI-RADICULARES

Figura 2. Numero de canais radiculares dos
dentes obturados pelos alunos da
graduacéo.

Com relacdo as obturacdes
endodénticas, a qualidade das mesmas
foi classificada em satisfatoria (todo o
conduto estava preenchido a um LAO
de até 1 mm com o material obturador
bem compactado) e insatisfatoria (falhas
ou deficiéncias de compactacdo
associadas ou ndo a material obturador a
uma distancia maior que 1 mm do apice
radiografico). Essa avaliacdo
demonstrou que 77,9% das obturacGes
puderam ser consideradas satisfatorias
(Figura 3).



Qualidade da Obturagao
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Figura 3. Qualidade da obturagdo

endodobntica avaliada de acordo com a
densidade e LAO observados nas
radiografias.

Além da qualidade da obturacéo,
avaliou-se também o Limite Apical de
Obturacdo (LAO), e a presente
Universidade preconiza que este seja
mantido a 1 mm de distancia do apice
radiografico. Apesar desse limite, a
avaliacdo das radiografias finais de
obturacdo demonstrou que a maioria
dos casos (48,6%) foram obturados em
um LAO de 0 mm do apice radiografico
(Figura 4).

LAO (Limite Apical de
Obturagao)

+3mm ] 0,90%

+2mm ] 0,90%

+Imm ] 0,90%

0 ] 48,60%

-0,5mm ] 4,50%

-Imm ] 29,30%
-1,5mm ] 3,60%

2mm 1 7,30%

-3mm ] 3,60%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%
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Figura 4. Limite Apical de Obturacdo
(LAO) dos tratamentos endodénticos
realizados pelos alunos da graduacao.

Ainda dentro do contexto de
LAO, analisou-se a presenca de
extravasamentos de material obturador,
sendo possivel identificar 3 casos com
presenca de guta-percha e/ou cimento
obturador além do &pice, sendo 1 caso
com dimensdo de 1,0 mm, 1 caso com
20 mm e 1 caso com 3,0 mm de
extensdo, resultando assim em 2,7% dos
casos com extravasamento. Desses
casos de extravasamento, 1 dente
(0,9%) foi diagnosticado como cisto
periapical, 1 dente (0,9%) como necrose
pulpar e 1 dente (0,9%) referiu-se a um
caso de retratamento que apresentava
periodontite apical aguda.

Os casos em que houve
extravasamento de material obturador,
ou seja, LAO > 0, foram acompanhados
clinica e radiograficamente (2,7%).
Clinicamente nenhum paciente relatou
dor nos periodos em que foram
avaliados. Dentre o0s casos de
extravasamento, um dos paciente sé
voltou para reavaliagdo de 3 meses nédo
sendo possivel estabelecer contatos
posteriores  para acompanhar 0

extravasamento. Os dois casos que
retornaram  para  acompanhamento
demonstraram radiograficamente,

auséncia de reabsor¢cdo do material
extravasado além do apice,
possivelmente indicando que o material
extravasado poderia conter cone de
guta-percha. Em um dos casos foi
possivel ~ observar  diminuicdo da
radioluscéncia periapical apds 1 ano de
tratamento, denotando eficacia no
tratamento mesmo com Limite Apical
de Obturagdo sendo ultrapassado
(Figura 5-7).

+




Figura 5. Controle radiografico do
extravasamento de material obturador por
até 12 meses no paciente 1. (A -
Extravasamento imediato; B — 1 més; C — 3
méses; D — 6 meses; E — 1 ano)

Figura 6. Controle radiografico do
extravasamento de material obturador por
até 12 meses no paciente 2. (A -
Extravasamento imediato; B — 1 més; C — 3
méses; D — 6 meses; E — 1 ano)

Figura 7. Controle radiogréfico do
extravasamento de material obturador por 3

13

meses no paciente 3. (A — Extravasamento
imediato; B — 3 meses)

4. DISCUSSAO

A terapia endodbntica tém se
tornado uma prética clinica rotineira,
com uma demanda crescente devido ao
aumento da expectativa de vida e uma
tendéncia maior de preservacdo da
denticio  natural (ILGUY  2013)
(ELSAYED 2011) (MORADI 2014).
Para alcangar o sucesso dessa terapia, a
qualidade da obturacdo do canal
radicular representa um dos requisitos
necessarios para se atingir esse objetivo
(MORADI 2014) (LYNCH 2006). Essa
qualidade da obturacdo pode ser
analisada pela adequada compactacéo
da massa obturadora e do limite apical
por meio da observacdo da radiografia
periapical final (MORADI 2014)
(ILGUY 2013) (ELSAYED 2011).
Durante a graduacdo em Odontologia,
os alunos sdo orientados quanto a esses
requisitos recebendo os conhecimentos
tedricos e realizando praticas clinicas
por meio do tratamento dos canais
radiculares em pacientes (LYNCH
2006). Considerando a pouca habilidade
dos graduandos nesse inicio de
aprendizado e as demandas técnicas e
bioldgicas necessarias para alcancar o
sucesso da terapia endodontica, esse
trabalho avaliou a qualidade da
obturacdo endoddntica em tratamentos
realizados por alunos da graduacdo em
Odontologia, e  consequentemente
analisou as caracteristicas  desses
tratamentos.

Os graduandos em Odontologia
recebem os conhecimentos adequados
para a realizacdo de todas as etapas do
tratamento endodéntico de acordo com
0s objetivos contidos no projeto
pedagogico de cada curso de graduagéo
e este pode apresentar variacbes em
cada faculdade, e consequentemente em

cada pais. No Ird, na Faculdade de
Odontologia da  Universidade de



Ciéncias Médicas de Mashhad, a grade
curricular da graduagdo inclui no
terceiro ano de curso dois semestres de
treinamento laboratorial de tratamento
endodontico em dentes humanos
extraidos, seguido por mais trés anos de
praticas clinicas de tratamento em
pacientes (MORADI 2014). Na presente
pesquisa, a grade curricular da
Universidade  Tiradentes  (Aracaju,
Sergipe) assemelha-se em alguns
aspectos com a citada anteriormente,
visto que antes de iniciar o atendimento
de pacientes, os alunos passam por um
semestre de treinamento laboratorial,
seguido por dois anos e meio de praticas
em Endodontia clinica em pacientes.
Considerando esse momento de
aprendizado por meio de atendimento a
pacientes durante a faculdade, a
qualidade da obturacdo endodontica
realizada por alunos da graduacdo tem
sido investigada na literatura
internacional. No Ird, um estudo avaliou
a qualidade da compactacdo das
obturac@es realizadas por alunos sendo
observado que apenas 35,5% dos casos
foram considerados satisfatorios
(MORADI 2014). A qualidade dessa
obturacdo em dentes unirradiculares
apresentou-se melhor executada quando
comparada a obturacdo em dentes
birradiculares e  multirradiculares
(MORADI 2014). Consequentemente, a
taxa de sucesso nos dentes anteriores,
devido a sua anatomia e localizacdo
demonstrou-se maior (40%) do que dos
prée-molares (29%) e molares (21%)
(MORADI 2014). Na presente pesquisa,
observou-se valores mais elevados de
obturacbes bem compactadas com
77,9% das obturacdes sendo
consideradas satisfatorias,
possivelmente  devido a  maior
porcentagem de dentes unirradiculares
(51,3%) tratados pelos alunos, os quais
geralmente apresentam anatomia e
execucdo de menor complexidade. Por
outro lado, dados destoantes foram
observados em estudo realizado no
Suddo, na Universidade de Cartum,
onde a compactacdo adequada da
obturacdo foi observada em apenas
38,8% dos tratamentos realizados em
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dentes maxilares e 16.9% nos dentes
inferiores (ELSAYED 2011).

Com relacdo ao limite apical de
obturacdo, observou-se na presente
investigacdo que a maioria dos dentes
tratados (82,4%) foram obturados em
att 1 mm de distdncia do épice
radiografico, 14,5% dos dentes foram
obturados aquém do apice radiogréafico
(distancias superiores a 1 mm) e 2,7%
além do apice, sendo este considerado
extravasamento de material obturador.
Os dados mencionados se assemelham
bastante ao estudo realizado no Ird onde
foi demonstrado que 89% dos dentes
avaliados apresentaram limite favoravel
de obturacdo, 7,5% das obturacGes
mostraram-se aquém do apice e 3,5%
além do apice (MORADI 2014). Por
outro lado, uma pesquisa realizada na
Turquia analisou 0s tratamentos
endodénticos ap6s 2 anos de sua
conclusdo realizados por alunos da
Faculdade de  Odontologia da
Universidade de Yeditepe, encontrou
dados inferiores quanto aos limites
dentro do padrdo de normalidade. sendo
observado aue apenas 54.2% das
obturacGes puderam ser consideradas
satisfatorias (ILGUY 2013). Dados
ainda menores foram descritos em um
estudo realizado no Suddo na
Universidade de Cartum, onde o limite
apical de obturacdo foi adequado em
apenas 34,7% dos dentes maxilares e
10,9% dos dentes mandibulares
(ELSAYED 2011). Os maiores valores
de obturacdes satisfatorias no presente
estudo pode ser parcialmente explicado
pois a maior parte dos alunos avaliados
(65%) encontravam-se no 8° periodo da
araduacddo, ou seja, proximos da
conclusdo do curso, 0 dque pode
influenciar em um maior tempo de
pratica clinica em pacientes.

A partir dos  resultados
observados e por meio da sua
comparacdo aos dados da literatura,
observou-se também que algumas
obturacdes nao preencheram
adequadamente o canal radicular em um
limite favoravel de maior possibilidade
de sucesso do tratamento endoddntico.
Essas obturacdes aquém do limite
aceitavel podem estar relacionadas a



uma limpeza do terco apical
insuficiente, ocasionando erros durante
a prova do cone principal de obturacao
e/ou deslocamento do mesmo (SILVA
2016). Nesses casos. sudere-se que 0
canal cementario pode ndo ter sido
instrumentado e, conseauentemente.
pode haver a permanéncia de infeccao.
agerando inflamacdo periapical ou
aumento da mesma auando ia existente
(SILVA 2016). Diante da possibilidade
de insucesso. esses casos devem ser
acompanhados para avaliar 0
surgimento de sintomatologia e/ou
radioluscéncia periapical.

Por outro lado. a ocorréncia de
extravasamento de material obturador
pode ser ocasionado pela ampliacdo
foraminal associada ou ndo a falta de
travamento do cone nprincipal da
obturacdo. No presente estudo, foi
demonstrada a presenca de 2.7% de
extravasamentos de material obturador.
0os quais  foram acompanhados
clinicamente e radioaraficamente, nao
sendo observada manifestacdo dolorosa
ou aumento de lesdo periapical aquando
presente na avaliacdo inicial. A
literatura tem descrito casos de
extravasamentos acidentais de material
obturador ocasionados devido a
utilizacdo de uma quantidade excessiva
de cimento obturador ou devido a
sobreinstrumentacdo do canal radicular
as quais implicam em uma aaressao
fisica com danos diretos as fibras
nervosas por meio da pressdo direta dos
materiais obturadores (NITZAN 1983).

A literatura tem descrito casos
de extravasamentos acidentais de
material obturador, com alauns estudos
demonstrando conseauéncias clinicas
severas como dor, necrose tecidual ou,
caso atinia o canal mandibular, causar
alteracoes neuroléaicas como
parestesia, disestesia, hipoestesia ou
dorméncia (KIM 2016) (SCARANO
2007). O extravasamento pode ocorrer
devido a aquantidade excessiva de
cimento obturador ou a
sobreinstrumentacdo do canal radicular
podendo ocasionar danos as fibras
nervosas, pressdo direta dos materiais
obturadores, ou pela lesdo tecidual
direta da sobreinstrumentagéo do canal
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além do comprimento de trabalho (CT)
(NITZAN 1983). Lesbes ao nervo
alveolar inferior (NAI) apds tratamento
endodontico representam uma condicao
rara porém arave pois podem aerar
distarbios  sensoriais  incapacitantes
(SCARANO 2007). Nessas situacoes. a
maioria dos materiais pode ter
reabsorcdo espontanea. porém pode se
necessaria a exploracdo cirdraica para
remocdo de material e descompressao
do NAI pois o0s danos aos nervos
aumentam de acordo com o tempo aue
0o material se encontra dentro do
organismo (SCARANO 2007).

Outro fator aue pode interferir
no sucesso desses casos refere-se a
possivel toxicidade dos cimentos
obturadores auando em contato com 0s
tecidos periapicais. A literatura tem
demonstrado aue alauns cimentos
obturadores estimulam uma reacdo
inflamatoria aue pode persistir por até
45 dias. devido ao contato com
miofibroblastos e associado ao aumento
na producdo de colaaoeno. ambos
participantes do processo de reparacao
tecidual e reconstrucdo do tecido
coniuntivo, oaerando um aquadro de
fibrose patoldaica, causada pelo excesso
de sintese e deposicdo de colaaeno
(GIOVANINI 2011). A fibrose &
atribuida a elevacdo dos niveis de
citocinas e fatores de crescimento
(TGF-B. produzido por plaguetas e
células brancas em locais lesionados), e
estas citocinas inflamatorias atuam
como fibroaénicas (GIOVANINI 2011).
Apesar dos cimentos endodonticos
serem fabricados para permanecer
dentro dos limites do canal radicular,
esses cimentos podem entrar em contato
intimo com o tecido conjuntivo
adjacente e por isso devem ter
caracteristicas  biocompativeis para
evitar reacdes inflamatorias e de
toxicidade a extrusdo deste material
(TRICHES 2013). Varias composicoes
auimicas com bases de resinas epoxi,
resinas de metacrilato, hidroxido de
calcio, polidimetiloxano, silicone e
oxido de zinco-euaenol foram
desenvolvidos para tentar alcancar o
padrdo ideal de biocompatibilidade
(TRICHES 2013). Entretanto, existem



componentes com potencial toxico aue
podem produzir irritacdo ou, até mesmo
deaeneracdo dos tecidos circundantes
guando em contato em arandes
auantidades com _ 0S tecidos
periradiculares (TRICHES 2013).

Apesar  desses danos  as
estruturas adiacentes aue podem ser
ocasionadas pelo  extravasamento.
pequenas dquantidades de material
obturador podem ndo causar danos
severos, como demonstrado por um
estudo aue avaliou o sucesso de casos
com extrusdo de quta-percha de até 2
mm. onde apenas 10.2% tiveram
aumento do tamanho da radioluscéncia
periapical ou desenvolvimento de uma
nova lesdo (YOUSUF 2015). Apesar de
indeseiaveis. extravasamentos de
peauenas dimensdes tem demonstrado
reducdo no potencial reparador dos
tecidos Dperiapicais. porém. alauns
estudos mostram aue muitos casos de
extravasamento  podem ndo  ser
considerados falha e ter um sucesso a
lonado prazo (YOUSUF 2015). Tal
sucesso de terapia. mesmo com
extravasamento de alaum tipo de
material. indica aue a aualidade do
tratamento  endodbntico estd mais
frequentemente associada a correta
eliminacdo de microrganismos dos
canais radiculares do que com o nivel
da obturacdo (YOUSUF 2015). No
entanto, a literatura € unanime em
indicar que os casos com obturacoes
ndo satisfatdrias seiam acompanhados
antes da colocacdo de uma restauracao
definitiva (YOUSUF 2015). Além
disso, um estudo recente descreveu que
na auséncia de sintomatologia, ndo se
justifica o adiamento da restauracdo
definitiva destes casos, pois a falta da
restauracdo pode comprometer a
intearidade estrutural e resultar em
infiltracilo e falha do tratamento
(YOUSUF 2015). De forma semelhante,
na presente pesauisa nenhum paciente
com extravasamento de material relatou
dor poOs-operatdria intensa, nem sinal
gue pudesse detectar insucesso da
terapia, e todos o0s dentes foram
restaurados definitivamente.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados sugerem um indice
elevado de obturacdes satisfatorias em
tratamentos realizados por alunos de
graduacdo em  dentes uni e
multirradiculares e, também, sem
manifestacdo de sintomatologia nem
desenvolvimento de radioluscéncia
periapical nos pacientes que
apresentavam extravasamento durante o
periodo em que houve 0
acompanhamento clinico e radiografico.
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DEPRTAMENTO DE ODONTOLOGIA DE LAGARTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

<3)
Gostarfameos de convidar o Sr. (a): ] : - I%ﬂ@o fazer parte
de uma pesquisa sobre “CONSEQUENCIAS CLINICAS DO EXTRAVASAMENTO ACIDENTAL DE
MATERIAL OBTURADOR VIA FORAME APICAL”. Esta pesquisa envolverd o acompanhamento do
possivel surgimento de dor apés o tratamento de canal onde houve extravasamente acidental de cimento para
fora da raiz. O acompanhamento da possivel dor serd realizado por
mim, _ucllio. Gupxaoe , aluno (a) de Graduagio em Odoniologia, coordenado pela Profa.
Juliapa Yuri Nagata. Assim, gostaria de contar com & sua valiosa colaborago para ¢ acompanhamento do
seu tratamento de camal ma clinica odomtolégica da Universidade Federal de Sergipe (UFS) ou ma
Universidade Tiradentes (UNIT). Nesse controle estd planejada a observacdo do dente, entrevista sobre a
presenca de dor depois do tratamente de canal, radiografia para observar o extravasamento de cimento para
fora da raiz. Vocé deverd voltar a faculdade para fazer esse controle do tratamento apds [ dia, 1 semana, 3

semanas, [, 3, 6 e 12 meses do inicio do tratamento.

O risco que vocé estd correndo com o tratamento € o de exposigio & radiagio decomrente de
radiografias necessérias para os controles periédicos. Entretanto, esta dose de radiagio ¢ muito baixa e o
aparelho € calibrade dentro das normas padrio para a radiografia de dentes. Para minimizar os efeitos dessa
radia¢do, vocé fard use de colete de chumbeo para proteger o seu corpo ¢ a tircoide, ¢ além disso, todos os
cuidados serio tomados para diminuir os erres ¢ a necessidade de radiografias adicionais. Além disso, pode
haver desconforto com relagiio ao sen deslocamento 4 faculdade para realizaco dos controles periGdices.
entretanto este controle mais ffequente é necessdrio para a confirmagio do sucesso clinico da maioria dos
casos que sofreram acidentes duramie o tratamento de camal. Se durante o controle for observada qualquer
alteracio que mdique a realizacio de um move tratamento de camal o mesmo serd dispomibilizado
gratuitaments 20 paciente no menor tempo possivel.

O beneficio desta pesquisa para o paciente serd o acompamhamento detalhado e gratuito do
tratamento de camal nesse dente, detectando precocemente qualquer alteracdo ou imicio de dor apds o
tratamento, oferecendo gratuitamente o retratamente de canal quando indicado ¢ prevenindo a sua perda.
Além disso, esta pesquisa serd muito importante para os dentistas passarem a conhecer as consequéncias
quando existentes, do extravasamento de cimento para fora da raiz ¢ aprenderem a tratar esses dentes. Assim,

gostaria de contar com sua valiosa colaboragio para esta pesquise. Vocé poderd tirar qualquer divida amtes.
durante e apés a realizacio do procedimento. A sua participagio ¢ totalmente VOLUNTARIA, podendo
vocé: recusar-se a participar, on mesmo desistir a qualquer momente do tratamento, sem que iste leve a
qualquer despesa, prejuizo ou constrangimento. Além disso, as informagdes serdo utilizadas somente para os
fins destz pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto SIGILO e CONFIDENCIALIDADE, de modo a
preservar a sua idemtidade. Vocé ndo terd qualquer despesa por participar dessa pesquisa, e se houver algum



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPRTAMENTO DE ODONTOLOGIA DE LAGARTO

prejuizo causado pela participacio na mesma, este serd reparado. Garantimos a vocé @ entrega de uma
cépia deste Termo de Consemtimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE). O seu atendimento foi devidamente
autorizado pela faculdade, e serd realizado durante os atendimentos clinicos dos outros pacientes na clinica
odontolégica da Universidade Federal de Sergipe (UFS) ou ma Universidade Tiradentes (UNET).

Eu, ) ! Ao B soeilies. et o
comunicado a respeito das informagbes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Ficaram
claros para mim quais s3o os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a mimha
participagio ¢ isenta de despesas e que temho garamtia do acesso ao tratamento. Assim., concordo em
participar voluntariamente deste estudo e podere: retitar ¢ meu consentimento a qualquer hora, antes ou
durante o mesmo. sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido. A
minha assinaturz neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE dard autorizacio para
utilizarem os dados obtidos quande se fizer mecessdrjo, ncluindo a divulgacio dos mesmos, sempre
preservando minha privacidade. Assine o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando

wima S M posse.

Aracaju/Lagarto, __ (S de _(noodd de JOIF -
Assinatura do (a) participante: {Ow%’( (chauclw— gw%A o5 (l)y:;w, @L;‘ rpmzxﬁs—
Assinatura do (a) pesquisador:_( J20ctlio. Qg 1o .

Coloco-me & disposicio para qualsquer outros esclarecimentos.

Dados para comntato:

Alume (a) : Cel.: (79)

Professora Juliana Yuri Nagata Cel.: (79) 99127-8486. e-mail: ju_nagata@hotmail. com

Enderego: Rua Padre Alvares Pitangucira, m 248, CEP: 49400-000, Lagarto — SE, +55 79 2105-6550
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DEPRTAMENTO DE OPONTOLOGIA DE LAGARTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —TCLE

Gostarfamos de convidar o Sr. (a): f\/ﬁTAL—f ND MIORDES Va L,&'Dgg) , a fazer parte
de pesquisa sobre “CONSEQUENCIAS CLINICAS DO EXTRAVASAMENTO ACIDENTAL DE
MATERIAL OBTURADOR VIA FORAME APICAL”. Esta pesquisz envolveri o acompa
pessivel surgimento de dor apés o tratamemto de camal onde houve extravasamento acidental de cimento para

fora da raiz. (0} acompanhamento daz possivel dor serd realizado por
mim._ oo i Guiovre . alumo (2) de Graduagio em Odontologia, coordenado pela Profa.
Julizana Yuri Nagatz. Assim, gostaria de contar com a sua valiosa colaboragio para o acompanbamento do
seu tratamento de camal ma clinica odomtolégica da Universidade Federal de Sergipe (UFS) ou ma
Universidade Tiradentes (UNET). Nesse controle estéd planejada a observag@o do dente, emtrevista sobre a
presenca de dor depois do tratamento de canal, radiografia para observar o extravasamento de cimento para
fora da raiz. Vocé deverd voltar a faculdade para fazer esse controle do tratamento apés [ dia, I semana, 3

semanas, 1. 3. 6 e 12 meses do imicio do tratamemnto.

O risco que vocé estd correndo com o tratamento ¢ o de exposicio i radiagfio decomente de
radiografias necessérias para os conmtroles periddicos. Entretante, esta dose de radiacio é muito baxa e o
aparelfio ¢ calibrado dentro das normas padrio para a radiografia de dentes. Para minimizar os efeitos dessa
radiacdo, vocé fard use de colete de chumbo para proteger o sew corpo € a tireoide, e além disso. todos os
cuidados serfe tomados para dintinuir os erros e a necessidade de radiografias adicionais. Além disso, pode
a faculdade para realizacio dos comntroles periddicos.
entretanto este controle mais frequente é necessdrio para 2 confirmagdo de sucesso clinico da maioria dos
casos que sofreram acidemtes durante o tratamente de canal. Se durante o comtrole for observada qualquer
alteragio que indique a realizagio de um movo tratamento de camal o mesmo serd dispomibilizado

haver desconforto com relacio ao sen deslocamento

gratutizmente 2o paciente no menor tempo possivel.

O beneficio desta pesquisa para o paciente serd o acompanhamento detalhado e gratuite do
tratamento de camal nesse demte. detectando precocemente qualquer alteracio ou imicio de dor apés o
tratamento, oferecendo gratuitamente o retratamento de canal quando indicado ¢ prevenindo a sua perda.
Além disso, esta pesquisa sevd muito importante para os dentistas passarem a comfiecer as consequencias,
gquando existentes, do extravasamento de cimento para fora da raiz e aprenderem a tratar esses demtes. Assim,
gostaria de contar com sua valiosa colaboragio para esta pesquise. Vocé poderd tirar qualquer divida antes.
durante ¢ apés a realizacio do procedimento. A sua participacio é totalmente VOLUNTARIA, podendo
vocé: recusar-se a participar, on mesmo desistir 2 qualquer momento do tratamento, sem que isto leve a
qualquer despesa, prejuizo ou constrangimento. Além disso, as informacdes serfo utilizadas somente para os
fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais sbsoluto SIGILO e CONFIDENCIALIDADE. de modo a

preservar a sua identidade. Voeé nfio terd qualquer despesa por participar dessa pesquisa. e se houver algum
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prejuize causado pela participacio na mesma, este serd reparado. Garantimos a vocé a entrega de wma

copia deste Termo de C Livre e Esclarecido (TCLE). O seu atendimemto foi devidamemnte

mmamﬁanM@emmmmmmchMWMMcﬁm
Umniw ¢ Federal de UFS) ou na Universidade Tiradentes (UNIT).

m MW Glaal) | et we i soliSnent
cmmmdaampeﬂndmmﬁmmgﬁesqwhmqmﬁammh&smmmdesmwmmﬁ@aesmdmﬁm
claros para mim quais s3o os propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantiss de confidencialidade ¢ de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha
participacio é isenta de despesas e que temho garantia do acesso ao tratamento. Assim, concordo em
participar voluntariamente deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer hora, antes ou
durante o mesmo. sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido. A
o Livre e Esclarecido - TCLE dard autorizagio para
utifizarem os dados obtidos quando se fizer mecessério, incluindo a divulgacio dos mesmos. sempre
preservando minha privacidade. Assino o presente documento em duas vias de igunal teor e forma, ficande
uma e mnha posse.

Aracaju/Lagarto., JS E!%tlfjiiiv_‘g T :ja
Ammad&(a}mmmwﬁe M/! %

Ammemdo@awesqmm\hm &Q%&um K. b Guos

Coloco-me & disposicio para quaisquer outros esclarecimentos.

minhz assinatura neste Termo de Consemtimes

Dados para contato:

Aluno {a) : Cel- (79)

Professora Juliama Yuri Nagata Cel.: (79) 99127-8486. e-mail: ju_nagata@hotmail com

Enderego: Rua Padre Alvares Pitangueira, n 248, CEP: 49400-000, Lagarto — SE, +55 79 2105-6550
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Gostariameos de convidar o Sr. (aj: . a fazer parte
de uma pesquisa sobre “CONSEQUENCIAS CLINICAS DO EXTRAVASAMENTO ACIDENTAL DE
MATERIAL OBTURADOR VIA FORAME APICAL™. Esta pesquisa envolverd o acompanhamento do
possivel surgimento de dor apds o tratamento de canal onde houve extravasamento acidental de cimento para
fora da 17 O ppamhamentc da possivel dor serd realizado por

j]gg hg LU0 . alumo (a) de Graduagio em Odontologia, coordenado pela Profa.
Juliana Yuri Nagata. Assim. gostaria de contar com & sua valiosa colaboracio para o acompanhamento de
seu tratamente de canal ma clinica odomtoldgica da Universidade Federal de Sergipe (UFS) ou na
Universidade Tirademtes (UNIT). Nesse controle estd plancjada a observagio do demte, enfrevista sobre a
presenca de dor depois do tratamento de camal, radiografia para observar o extravasamento de cimento para
fora da raiz. Vocé deverd voltar a faculdade para fazer esse controle do tratamento apés I dia, 1 semana, 3

semanas, 1. 3, 6 e 12 meses do inicio do tratamento.

O risco que vocé estd correndo com o tratamento é o de exposicio @ radiacdo decorrente de
radiografias necessdrias para os controles periédicos. Entretanto, esta dose de radiacio é muito baixa e o
aparelho € calibrade dentro das normas padrio para a radiografia de dentes. Para minimizar os efeftos dessa
radiacdo. vocé fard use de colete de chumbo para proteger o seu corpo e a tireoide, ¢ além disso, todos os
cuidados serio tomados para dimingir os emros e a necessidade de radiografias adicionats. Além disso. pode
haver desconforto com relacio ao sen deslocamento 4 faculdade para realizacde dos controles peribdicos,
entretanto este controle mais frequente € mecessdrio para a confirmacio do sucesso clinico da maioria dos
casos gue sofreram acidentes durante o tratamento de camal. Se duramte o controle for observada qualquer
alteragio que indique a realizacio de um movo tratamento de camal o mesmo serd disponmibilizado
gratuitamente ao paciente no menor tempo possivel.

O beneficio desta pesquisa para o paciemte serd o acompanhamento detalhado ¢ gratuito do
tratamento de camal nesse demte, detectando precocemente qualquer alteragio ou imicio de dor apds o
tratamento, oferecendo gratuitamente o retratamento de canal quande indicado ¢ prevenindo a sua perda.
Além disso, esta pesquisa serd mmito importante para os dentistas passarem a conhecer as consequencias,
qwmdﬁexiﬂmﬁes,d@emmwmmemmkmmmmmfmdamizeaprmdmmaMmmm,mm

gostaria de contar com sua valiosa colaboragio para esta pesquisa. Vocé poderd tirar qualquer divida antes.
durante ¢ apés a realizagio do procedimento. A sua participagio é totalmente VOLUNTARIA. podendo
vocé: recusar-se a participar, oun mesmo desistir a qualquer momento do tratamento, sem que isto leve a
qualquer despesa, prejufze ou constrangimento. Além disso, as informagdes serfo wiilizadas somente para os
fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais absolute SIGILO ¢ CONFIDENCIALIDADE, de modo a
preservar a sua identidade. Vocé nio terd qualguer despesa por participar dessa pesquisa, € se houver algum
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prejuizo causado pela participacio na mesma, este serd reparado. Garantimos a vocé 2 entrega de uma
cépia deste Termo de Consemtimento Livre e Esclarecido (TCLE). O sen atendimento foi devidamente
Mzad&peﬁafmnﬂ&ade e serd realizado durante os atendimentos clinicos dos outros pacientes na clinica
odontolégica da Uniyersidade Federal de Sergipe (UFS jop na Universidade Tiradentes QU’NET)

claros para mim quais sio os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
idade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha
participacio é isenia de despesas e que temho garamtia do acesso ao tratamento. Assim, concorde em

participar voluntariamente deste estude e poderei retirar o mew consentimento a gualquer hova, antes ou
durante ¢ mesme, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido. A
minha assinatura meste Termo de Consentimente Livie ¢ Esclarecido - TCLE dard awtorizacio para
utilizarern os dados obtidos quando se fizer necessdric, incluindo a divulgacio dos mesmos, sempre
preservando minha privacidade. Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma. ficando
uma em minha posse.

Aracaju/Lagarto,

Assinatura do (a) participante: fj&w ﬂ%) 5220»@ M
mmmdo(a}mmsadﬂm;@gghg !f}gzggx;gg cha M. €. bgggx&

Coleco-me & disposiciio para quaisquer outros esclarecimentos.

Dados para contato:

Aluno (a) - Cel.: (79)

Professora Juliana Y uri Nagata Cel.: (79) 99127-8486, e-mail: ju_nagata@hotmail. com

Endereco: Rua Padre Alvares Pitangueira, n 248, CEP: 49400-000, Lagarto — SE, +55 79 2105-6550
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DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 1.917.161

Apresentacéo do Projeto:

A obturag&o endoddntica almeja o selamento tridimensional de toda a extensdo anatdomica do sistema de
canais radiculares. Extravasamentos acidentais de cimento obturador podem acontecer, e a literatura nao
apresenta consenso quanto as sequelas clinicas, como a dor pés-operatdria, tdo pouco existem estudos que
levantam a prevaléncia dessas situagc8es. Dessa forma, esse trabalho ird quantificar a prevaléncia de
extravasamentos acidentais em tratamentos endodonticos realizados por alunos da graduagcdo em
Odontologia da Universidade Federal de Sergipe e Universidade Tiradentes. Além disso, a presenca e
intensidade de dor pos-operatéria serd mensurada. Para isso, tratamentos endodénticos realizados por
alunos da graduacado nas Universidades Federal de Sergipe e Universidade Tiradentes, no estado de
Sergipe, nos anos de 2017 e 2018 apresentando tratamentos com extravasamentos acidentais de material
obturador serdo quantificados. A partir desses casos, 0s pacientes serdo convidados a participar da
avaliacdo de dor pOs-operatéria, a qual sera mensurada por meio da Escala Anal6gica Visual HelfParker
modificada. Dessa forma, os resultados desse projeto irdo demonstrar as caracteristicas clinicas
apresentadas por pacientes acometidos por extravasamento acidental de material obturador via forame
apical, fornecendo uma casuistica desta ocorréncia, que permita futuros estudos relacionados a terapéuticas
ideais para tratar esses casos se for constatada necessidade.

Endereco: Rua Claudio Batista s/n°

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
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Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a presenca e intensidade de dor pés-operatoria em dentes obturados com extravasamento acidental
do material obturador endoddntico via forame apical.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos envolvidos nessa pesquisa referem-se a realizacao de radiografias essenciais para o tratamento
endoddntico havendo baixa exposicao a radiacdo dos pacientes com a utilizacdo de aparelho de raios X
adequadamente calibrado. Para minimizar os efeitos da radiagcdo, os pacientes fardo uso de colete de
chumbo para protecdo do corpo e da tireoide e todos os cuidados serdo tomados para minimizar os erros e
necessidade de radiografias adicionais. Além disso, pode haver desconforto com relagcdo ao deslocamento
do paciente a faculdade para realizacdo dos controles periddicos, entretanto este controle mais frequente é
necessario para a confirmacao do sucesso clinico da maioria dos casos que sofreram acidentes durante o
tratamento endoddntico. Se durante o controle for observada qualquer alteracéo que indique a realizacédo de
um novo tratamento endoddntico 0 mesmo sera disponibilizado gratuitamente ao paciente no menor tempo
possivel. A participacdo dos pacientes nesse trabalho € totalmente voluntéria, podendo os mesmos
recusarem-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou
prejuizo ou constrangimento.

Os beneficios desse trabalho estéo relacionados a realizacdo dos controles periédicos do tratamento
endodéntico contribuindo para acompanhar esses casos de extravasamento de cimento obturador via
forame apical, possibilitando assim o diagndstico precoce dos casos em que ocorrer insucesso, que poderao
ser observados quando houver dor pds-operatdria persistente, associada ou ndo ao desenvolvimento ou
aumento de lesdo periapical. A deteccdo precoce dessas falhas permitira uma intervencao imediata por
meio do retratamento endoddntico. Nesses casos, sera oferecido ao paciente o retratamento endoddntico do
dente sem nenhum custo adicional. Além disso, esta pesquisa serd muito importante para os cirurgides-
dentistas obterem conhecimento sobre as possiveis repercussdes clinicas, quando presentes, do
extravasamento de material obturador via forame apical.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa sobre tema relevante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:
Os termos estéo adequados.

Endereco: Rua Claudio Batista s/n°
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
N&o foram detectadas pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 14/12/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 838327.pdf 23:54:21
TCLE / Termos de | TCLE_Extravasamento.pdf 14/12/2016 [Juliana Yuri Nagata Aceito
Assentimento / 23:53:21
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_extravasamento.pdf 14/12/2016 |Juliana Yuri Nagata Aceito
Brochura 23:53:04
Investigador
Orgcamento Projeto_extravasamento_Orcamento.pdf] 14/12/2016 |Juliana Yuri Nagata Aceito

23:52:08
Declaracéo de autorizacoes.pdf 14/12/2016 |Juliana Yuri Nagata Aceito
Instituicdo e 23:50:42
Infraestrutura
Cronograma Projeto_extravasamento_Cronograma.p | 14/12/2016 |Juliana Yuri Nagata Aceito
df 23:49:47
Folha de Rosto folha_de_rosto_extravasamento.pdf 14/12/2016 |Juliana Yuri Nagata Aceito
23:46:43

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
ARACAJU, 13 de Fevereiro de 2017
Assinado por:
Anita Herminia Oliveira Souza
(Coordenador)
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