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RESUMO

A perda de elementos dentarios constitui um dos principais fatores para que ocorra a
pneumatizacdo do seio maxilar. A falta de dimensdes da crista 0ssea, tanto em altura
quanto largura, se configura como uma importante indicacdo para a cirurgia de
levantamento de seio maxilar, visando uma reabilitag&o oral. O presente trabalho relata
um caso sobre levantamento de seio maxilar com utilizagdo de xenonenxerto 0sseo
associado aos Concentrados Plaquetérios Rico em Fibrina e Leucdcitos (L-PRF). Apos
analise dos dados do prontuario, verificou-se que a paciente € do sexo feminino,
leucoderma, 41 anos e que procurou atendimento em um centro de pos-graduagéo, onde
apresentou como queixa auséncia de elementos dentarios posteriores do lado direito.
Apos solicitacdo de exames radiograficos e tomogréficos, foi diagnosticado a
pneumatizacdo do seio maxilar e necessidade de intervencdo cirdrgica para
levantamento de seio maxilar com associacdo de L-PRF. A paciente foi pré-medicada
com dexamentosa 4 miligramas uma hora antes da cirurgia. Houve coleta sanguinea e
centrifugacdo do material a 2000 rpm por 9 minutos. Utilizou-se Mepivacaina com
epinefrina a 2% e se realizou uma incisao em formato de envelope de segundo molar até
a distal do canino e descolamento do retalho para manejo do campo cirdrgico. Foi
delimitada uma parede 6ssea lateral ao seio maxilar direito, tendo um formato
quadrangular. Membranas de fibrina foram acondicionadas no interior da cavidade
0ssea, 0 Sticky bone foi adicionado e recoberto pelas membranas de fibrina. Realizou-se
sutura simples com fio nylon 4-0 monofilamentar. Diante da literatura em que o tabalho
foi baseado, esta é uma pratica frequente na odontoldgia. O caso abordado transcorreu
de modo seguro e préatico, ndo tendo prejuizos quanto a técnica utilizada para acesso ao
seio maxilar, bem como a coleta e a manipulacdo do material sanguineo, e sua
centrifugacdo para obtencdo dos coéagulos e fibrinogénio se deu de forma adequada a
literatura revisada.

Palavras-chave: Enxerto 6sseo. L-PRF. Seio maxilar.



ABSTRACT

The loss of teeth is one of the main factors for the occurrence of pneumatization of the
maxillary sinus. The lack of bone crest dimensions of both height and width is
configured as an important indication for lifting the maxillary sinus surgery which aims
at a future implants in oral rehabilitation. This study to report a case of maxillary sinus
lifting with use of bone xenonenxerto associated with Concentrated Platelet-rich Fibrin
and leukocytes (L-PRF). After analyzing the patient's data, it was verified that the
patient is female, leucoderma, 41 years old and that sougth care at a graduate center
where presented as a complaint no later dental elements of the right hand. After
requesting radiographic and tomographic exams, it was diagnosed the pneumatization of
the maxillary sinus and the need for surgical intervention for maxillary sinus lift with L-
PRF association. The patient was premedicated with 4 milligrams dexametasona one
hour before surgery. There was blood collection and centrifugation of the material at
2000 rpm for 9 minutes. It was used Mepivacaine 2% with epinephrine, and an
envelope-shaped incision was made from the second molar up until distal of canine and
detachment of flaps for the management of the surgical. A bone window was delimited
lateral to the right maxillary sinus, having a quadrangular shape. The fibrin membranes
were housed inside the bone cavity, the Sticky Bone was added and covered by the
fibrin membranes. The simple suture was performed with 4-0 monofilament nylon yarn.
Faced with the literature on which the work was based, this is a frequent practice in
dentistry. The case was safely and practically carried out, with no damage to the
technique used to access the maxillary sinus, as well as the collection and manipulation
of blood material, and its centrifugation to obtain the clots and fibrinogen was given in a
manner appropriate to the reviewed literature.

Key words: Bone graft. L-PRF. Maxillary sinus.
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1. INTRODUCAO

Com desenvolvimento no primeiro trimestre de gestagdo, durante a oitava
semana gestacional, o seio maxilar é pneumatizado na sua fase primaria. E composto
pela mucosa fusionada ao periosteo e coberto pelo epitélio pseudoestratificado
cilindrico ciliado, sendo confinado as vias aéreas de mamiferos. Seu formato piramidal
quadrangular, € o maior dos seios das cavidades paranasais. Sua espessura é menor que
a mucosa respiratdria e seu suprimento sanguineo deriva do nervo infraorbital, do nervo
alveolar superior posterior, do palatino maior e por terminacfes da artéria maxilar
interna (BATISTA et al., 2011).

A perda de elementos dentérios constitui um dos principais fatores para que
ocorra a pneumatizacdo do seio maxilar, uma vez que o estimulo que matém a
quantidade e qualidade dssea é perdido. A atividade osteoclastica é ativada e o0 seio
maxilar passa por um processo reanotomizagdo sobre o0 remanescente 0sseo,
principalmente na regido posterior de maxila, devido diminuigdo das dimensdes da
crista 6ssea (ABLA et al., 2009).

Para o reestabelecimento da qualidade e quantidade Gssea posterior dentro de
uma avaliagéo para reabilitagdo oral, uma das alternativas para aumento de dimensdes
do remanescente alveolar, é a enxertia 6ssea. As enxertias 6sseas com biomateriais da
matriz 6ssea bovina mineralizada (Xenonenxertos) e sua utilizacdo concomitante com
os Concentrados Plaquetarios Rico em Fibrina e Leucdcitos (L-PRF) tém sido
considerados de grande eficacia nas reabilitacdes orais, por se tratar de uma técnica
facil, minimamente invasiva e com alto sucesso clinico e cirurgico. Sao indispensaveis
conhecimentos sobre a anatomia da regido a ser operada, sua vascularizacdo e fisiologia,
bem como as técnicas cirdrgicas que se dividem em traumatica e atraumatica, além da
coleta sanguinea no pré-operatério do paciente e sua centrifugacdo (DOS SANTOS et
al., 2017).

Segundo estudos de Hilt Tatum (1986) e Aldelaimi et al., 2016, a antrostomia
lateral se configurou como uma técnica utilizada em larga escala quando o
remanescente 0sseo ndo possui altura suficiente para instalacdo de implantes curtos. A
técnica visa acesso a parede medial do seio maxilar com instrumentos rotatorios ou
piezolétricos e colocacdo de enxertias 0sseas. A antrostomia lateral é uma técnica
cirrgica que traz resultados de regeneracdo do tecido Osseo maxilar e permite um

aumento vertical subantral maior que 9 mm.
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Os xenonenxertos da matriz 6ssea bovina mineralizada sdo os biomaterias mais
utilizados nos processos cirurgicos para levamento do assoalho do seio maxilar. Por
apresentarem semelhancas estruturais com o 0sso cortical de onde foram retirados, estes
oferecem resultados semelhantes aos enxertos 6sseos autdgenos, constituindo a base
para as células osteogénicas e de osteoinducdo (CORREIA et al., 2012).

Os Concentrados Plaquetarios Rico em Fibrina e Leucocitos (L-PRF) foram
desenvolvidos em 2006 para cirurgias maxilo-faciais e orais. A técnica consiste em
retirada de sangue do paciente antes da cirurgia e sua centrifugacdo em até 3000 rpm.
Sua utilizacdo cresceu nas cirurgias de levantamento de seio maxilar devido permitir
maior revascularizacdo do material de enxertia 6ssea, promovendo uma cicatrizagdo em
menor tempo com resultados positivos, principalmente associado a técnica Sticky, que
promove, atraves da fibrina em fase liquida, a coagulacdo do enxerto 0sseo para
insercdo na cavidade sinusal (CAMARGO et al., 2015).

Desta forma, o presente trabalho relata um caso sobre levantamento de seio
maxilar com utilizacdo de xenonenxerto 6sseo associado aos Concentrados Plaquetarios

Rico em Fibrina e Leucdcitos (L-PRF).
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2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 41 anos, normossitémica, procurou
atendimento em um centro de pds-graduacdo. Apresentou como queixa a auséncia de
elementos dentarios posteriores do lado direito. Apos a realizacdo da anamnese, foi
solicitado a tomografia volumétrica de feixe conico, que demonstrou a maxila total e
suas caracteristicas anatdbmicas, como a altura do rebordo alveolar e sua proximidade
com o seio maxilar, a quantidade dssea, 0 seio maxilar, disposicdo dos dentes no arco
superior, espinha nasal anterior dentre outras caracteristicas da anatomia (Fig. 1A). Nos
cortes axiais, do lado direito, ha a visualizacdo das alturas do rebordo alveolar, variando
de 1,75 mm a 3,25 mm, com espessura de 2,25 mm a 3,50 mm (Fig. 1B). Com isto, foi
diagnosticado a pneumatizacdo do seio maxilar, e a necessidade de cirurgia para seu
levantamento. Para melhores resultados de cicatrizacdo e a aceleracdo do pds-cirurgico,

indicou-se a paciente a utilizagdo de L-PRF.

Fonte: Prontudrio do Paciente

Fig. 1A: Tomografia volumétrica de feixe conico. Na visdo total da maxila, é possivel
observar suas caracteristicas anatbmicas, como a altura do rebordo alveolar e sua
proximidade com o seio maxilar, a quantidade 6ssea, 0 seio maxilar, a disposicao dos

dentes no arco superior, espinha nasal anterior dentre outras caracteristicas da anatomia.

! Fonte: Prontuarioido P:av:‘iente

Fig. 1B: Cortes axiais, do lado direito, com a visualizagdo das alturas do rebordo
alveolar, variando de 1,75 mm a 3,25 mm, com espessura de 2,25 mm a 3,50 mm,
verificando a necessidade de intervencgdo cirdrgica para levantamento de seio maxilar

direito.
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A paciente foi pré-medicada com dexamentosa 4 miligramas, uma hora antes da
cirurgia, precavendo possiveis inchacos no pos-operatorios. Para coletar o sangue da
veia braquiocefélica direita, utilizou-se o Escalpe conectado ao seu tubo adaptador (Fig.

2A e 2B), e foi acoplado os tubos coletores do material sanguineo (Fig. 3).

24 1 2B

Fig. 2A e 2B: Escalpe para coleta de

. . . oo Fig. 3: Tubo inserido no adaptador do
sangue da veia braquiocefalica direita e,

. Escalpe coletando o sangue  para
respectivamente, o seu conector, onde

centrifugacdo.
se acoplou os tubos que coletaram o
: (Fonte: Acervo dos autores)
sangue da paciente.

(Fonte: Google imagem)

Foram coletados 6 unidades de tubos vermelhos e 2 unidades do tipo Vacuette®
que possuia a tampa branca e sem aditivo para coagulacdo, com capacidade para 0,9
mL. O material coletado foi disposto na centrifuga SpinPlus®, sendo centrifugados a
2000 rpm por 9 minutos.

A paciente foi anestesiada com Mepivacaina contendo epinefrina a 2%. A
técnica anestésica foi o bloqueio do nervo alveolar superior posterior, o nervo alveolar
médio e o nervo palatino maior, com agulha longa 27 G . Foi feita uma incisdo com

lamina de bisturi 15 com extencdo da regido de segundo molar até a distal do canino
(Fig. 7).

"

Fig. 7: Lamina de bisturi nimero 15 incisando na extencao da regido de segundo molar
até a distal do canino, possibilitando a conformacdo de retalho envelope apos
descolamento e menor sangramento durante a cirurgia.

(Fonte: Acervo dos autores)
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Inseridas na peca reta cirdrgica, com refrigeracdo abundante, as pontas esféricas
diamantadas de haste longa, de nimero 3 e 4, demarcaram a parede 0ssea lateral direita
do seio maxilar. Com um formato quadrangular da demarcacdo, houve a possibilidade
de um espaco adequado para trabalho e inser¢do do enxerto 0sseo e L-PRF (Fig. 8). A
demarcacgdo 6Ossea foi fraturada e deslocada, com cuidado, para o interior da cavidade

com as curetas para levantamento cirdrgico de seio maxilar (Fig. 9A e 9B).

4

Fig. 5 Formato quadrangular da Fig. 6A: Cureta de nimero 7 rompendo a

demarcacdo Ossea na parede do seio demarcacdo Ossea e descolando o seio
maxilar direito, que possibilitou a insrcdo  maxilar das paredes laterais.
do  enxerto  0sseo e L-PRF.

(Fonte: Acervo dos autores) (Fonte: Acervo dos autores)

Fig. 6B: Cureta nimero 4 descolando o seio maxilar das paredes laterais 6sseas.
(Fonte: Acervo dos autores)
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O Tubos Vacutainer®, de tampa vermelha, foram abertos e os coagulos de
fibrina foram retirados com uma pinga clinica e dispostos na caixa de acondicionamento
perfurada (Fig. 7). Com uma espatula, foi separada as células da série vermelha e as

membranas foram colocadas novamente na caixa perfurada, onde repousaram por 2

minutos (Fig. 8).

Fig. 7: Coagulos de fibrina retirados e dispostos na caixa de acondicionamento
perfurada.

(Fonte: Acervo dos autores)

Fig. 8: Com uma espatula, foi separada as células da série vermelha e as laminas foram

colocadas novamente na caixa perfurada, para posterior insercdo na cavidade do seio
maxilar.

(Fonte: Acervo dos autores)

Os Tubos de tampa branca, do tipo Vacuette®, foram abertos e, com uma Pipeta

Pasteur 3 mL estéril, foi-se retirado o fibrinogénio - Por¢cdo amarela superior nos tubos

Vacuettes® - (Fig. 9). O mesmo foi disposto em uma cuba estéril e se adicionou 0,5 mg
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de Bio-Oss® Ligth, sendo manipulado com fibrinogénio para formagéo do Sticky Bone
que promoveu a coagulacdo do material de enxertia éssea (Fig. 10).

E

b

Fig. 9: Fibrinogénio é a porcdo amarela Fig. 10: Fibrinogénio manipulado com

superior nos tubos do tipo Vacuettes®. Bio-Oss® Ligth, formando o Sticky bone.

(Fonte: Guia de Uso Para o L-PRF). (Fonte: Acervo do autores).

Com uma pinca reta, as membranas de fibrina foram acondicionadas no interior
da cavidade 6ssea (Fig. 11), forrando a mesma para o recebimento do Sticky bone (Fig.
12). Apos insercdo do enxerto 0sseo, 0 mesmo foi coberto por membranas de L-PRF
(Fig. 13). Ao término, realizou-se sutura simples com fio nylon 4-0 monofilamentar
(Fig. 14).

Fig. 11: Membranas de fibrina sendo levadas para a cavidade 6ssea do interior do seio
maxilar, forrando a mesma para o recebimento do Sticky Bone.

(Fonte: Acervo dos autores)
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Fig. 12: Sticky Bone forrando a cavidade. Fig. 13: Laminas de L-PRF recobrin-
(Fonte: Acervo dos autores) do o Sticky bone para melhor cicatri-
¢ao pos-cirargico.

(Fonte: Acervo dos autores)

Fig. 14: Sutura simples para permitir fechamento da ferida.

(Fonte: Acervo dos autores)
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3. DISCUSSAO

Durante a oitava semana gestacional, periodo organogénico, ocorre a
delimitacdo da faringe que originara as estruturas da cabeca e do pesco¢o, em que 0 seio
maxilar € pneumatizado na sua fase primaria. Este processo ira durar até o quinto més
gestacional. A pneumatizacdo secundaria ocorre a partir da 20* semana gestacional, em
que h& a expansdo do saco para dentro da maxila. As fungdes do seio maxilar séo:
Reduzir o peso craniano, fonacdo, protecdo contra traumas servindo de amortecedor de
impactos e equilibrio na mudanca de pressdo (ARANA et al., 2004; ABUBAKER,
1999; ESCODA e AYTES, 2004).

Nathaniel Highmore, 1651, foi um dos pioneiros a detalhar estudos sobre a
anatomia do seio maxilar humano e sua proximidade com elementos dentarios,
publicando um relato de caso especificando uma infeccdo do seio maxilar apds
exodontia da raiz residual de um canino (MARIANO et al., 2006; HIGHMORE, 1651).

A distancia entre o soalho do seio maxilar e as raizes dentais se apresenta em
ordem decrescente: do segundo pré-molar, do primeiro molar e do segundo molar,
podendo se estender posteriormente até o terceiro molar ou anteriormente até o canino
(STANDRING et al., 2008).

No relato de caso, a paciente apresentava auséncia de elementos dentarios na
regido posterior direita. Apos realizacdo de exames clinicos e tumografia dos maxilares,
foi averiguado a peneumatizacdo do seio maxilar. Segundo Brook, 2006 e Abla et al.
2009, a pneumatizacdo em pacientes dentados é continua chegando ao deslocamento do
soalho do seio em direcdo ao apice das raizes dentérias. Em um paciente com perda
parcial de elementos dentérios, o seio maxilar se desloca, atinge o apice das raizes
dentarias dos elementos existentes e/ou cria um refagio entre elementos dentarios no
0sso alveolar. Em um individuo edéntulo total, a pneumatizacéo do seio pode progredir
para 0 0sso alveolar deixando uma camada muito fina entre o seio e a cavidade oral.
Uma vez que o estimulo se matém, a quantidade e qualidade 0ssea € perdida, a atividade
osteoclastica é ativada e o seio maxilar passa por um processo de reanatomizagdo sobre
0 remanescente 6sseo, principalmente na regido posterior de maxila, devido diminuicéo
das dimensdes da crista 0ssea.

Cordaro et al., 2008, afirma que para o procedimento de levantamento de seio
maxilar, algumas variaveis sdo importantes visando o sucesso do procedimento, como o
tipo de técnica a ser utilizada podendo haver uma abordagem lateral ou crestal, o tipo de

incisdo, o0 tempo para inser¢do do implante e o tipo de material de enxerto escolhido.
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Procedeu-se com indicacdo cirurgica para corre¢do da pneumatizacdo do seio
maxilar para reabilitar a paciente do estudo em questdo, com escolha de enxerto 6sseo
de matriz bovina liofilizada, com aborgem lateral para acesso ao seio maxilar e tipo de
incisdo sobre a crista Ossea dividindo o retalho em vestibular e palatino, dando
conformacéo do tipo envelope.

Segundo David et al., 2018 e Misch, 2011, a classificagdo para indicacdo de
levantamento de seio maxilar posterior foi elaborada em 1987, pioneiramente, por
Misch que avaliava a espessura 0ssea remanescente entre o soalho do seio e da crista
alveolar dssea. A espessura indicada para intervengdo cirdrgica era de 2,5 mm a5 mm
de espessura d6ssea remanescente. A Técnica do Oste6tomo de Summers € indicada
qguando ha remanescente 6sseo entre 8 mm a 10 mm. Entre 8 mm e 5 mm, indicacdo de
técnica traumatica com ou sem enxertia 0ssea. 5 mm ou abaixo deste valor, considera-
se, como escolha a técnica traumatica com enxertia 6ssea e posterior colocacdo de
implantes.

A paciente do estudo possuia dimensdes dsseas, da regido de molar a pré-molar,
variando a espessura de 2,25 mm a 3,50 mm, e altura de 1,75 mm a 3,25 mm. A técnica
de escolha para o0 acesso ao seio maxilar foi a antrostomia lateral devido as baixas
dimensdes 6sseas serem insuficientes para uma técnica atraumatica.

Santos et al., 2017, infere que o levantamento da membrana de seio maxilar
pode ser realizado através de diversas técnicas, duas das mais utilizadas sdo:
atraumatica, também conhecida por Técnica do Oste6tomo de Summers, e uma
traumatica, conhecida por Antrostomia Lateral, com acesso pela parede lateral do
rebordo e com a utilizacdo de diversos tipos de materiais 6sseos para enxerto: autdgeno,
heter6geno, xendgeno, materiais aloplasticos ou simplesmente pelo coagulo sanguineo.

O material de enxertia 6ssea para o caso escolhido foi o xenoenxerto Bio-Oss®
Light 0,5 mg. Guilherme et al. (2009), discorre em seu trabalho que o segundo passo a
ser dado ap6s conhecer as estruturas estomatognaticas do paciente é analisar a
quantidade de osso remanescente no local do procedimento para implante e a qualidade
desse tecido 6sseo. No momento de montar o plano de tratamento do paciente, questdes
como alteragbes das estruturas orais devido ao edentulismo, anatomia do rebordo
posterior e forca oclusal também devem ser levadas em consideracdo. Quando o
paciente dispde de quantidade insuficiente de tecido 6sseo na regido posterior de maxila

langa-se méo de enxertia 0ssea.
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Cirurgias de levantamento de seio maxilar requerem um procedimento de
enxertia 0ssea, pois a sua pneumatizacdo se deu por conta de uma extracdo dentaria com
eventual reabsorcdo dssea daquela regido ocupando assim 0 espaco outrora pertencente
a insercao do elemento extraido (MARTINS et al., 2010).

Para que o procedimento de levantamento de seio maxilar seja bem sucedido,
devido a reabsor¢do Ossea causada pela extracdo traumatica dos elementos dentérios e a
procura de pacientes para reabilitacdo oral, faz-se necessario lancar mdo de enxerto
0sseo para que implantes e proteses sobre implantes fiquem bem adaptadas e garantam
0 sucesso clinico do procedimento. Diversos sdo 0s materiais de enxertia dssea a ser
lancado méo para seu uso com essa finalidade (MARTINS et al., 2010).

O tecido 0sseo tem sido largamente utilizado na odontologia para
preenchimentos de defeitos em regido de maxila e mandibula. E de consenso geral que o
0ss0 autdgeno é aquele que reline a maior parte das propriedades consideradas ideais
para um enxerto 0sseo, pois contém proteinas que promovem a formacgdo Ossea,
minerais e células dsseas vitais. Por outro lado, os sintéticos, ao entrarem em contato
com os tecidos humanos permitem tratar, aumentar ou substituir qualquer tecido
(FARDIN et al., 2010; MARTINS et al., 2010).

Substitutos ésseos que se destacam como 0s materiais sintéticos ou aloplasticos,
tém sido largamente estudados e utilizados, por apresentarem uma alternativa ao enxerto
autdgeno principalmente por sua grande disponibilidade e por dispensarem o
procedimento cirdrgico de um sitio doador (FARDIN et al., 2010).

A literatura descreve muitos substitutos 6sseos que podem ser utilizados na
cirurgia de levantamento de seio maxilar (Materiais aloplasticos, xenoenxertos e
homoenxertos). Estes materiais devem ser colocados entre a membrana do seio e 0 0SS0
alveolar no intuito de aumentar a altura e a espessura 0ssea perdida. Estes materiais
possuem a vantagem de ndo apresentarem riscos imunolégicos, promovendo reparagdo
0ssea e possuindo bastante aceitacdo bioldgica. Tendo a grande facilidade de serem
encontrados no mercado, dispensam a necessidade de submeter o paciente a um novo
sitio cirargico (MORAES et al., 2015).

Como alternativa ao enxerto 0sseo autdgenos, 0 Xenoenxerto aparece com
elevados indices de sucesso em procedimentos de regeneracdo 0ssea guiada, podendo o
mesmo ser utilizado sozinho ou em associacdo com materiais aloplasticos. Os enxertos

heter6genos se constituem pela retirada de tecido ésseo de uma espécie e empregada em
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outra. Em odontologia, o enxerto 06sseo heterdgeno mais conhecido é o bovino
liofilizado (KEITH, 2004; CASTRO et al., 2017).

O material de escolha utilizado na cirurgia de levantamento de seio maxilar foi o
xendgeno de origem bovina (Bio-Oss® Light) por apresentar caracteristicas peculiares
como semelhanca com o 0sso humano, capacidade de osteoconducado e osteoinducao.

O Bio-Oss® se mostrou semelhante ao 0sso esponjoso humano tanto em sua
forma cristalina quanto em sua estrutura morfoldgica, aproximando-se do tecido 6sseo
humano. Este material é arquitetonicamente estruturado para permitir que haja uma boa
vascularizagdo, possibilitando a passagem de novos vasos sanguineos, além de garantir
uma grande estabilizacdo local. Apresenta lenta reabsorcdo e potencializa sua
metabolizacdo pelos osteclastos, conferindo um aumento substancial do volume 6sseo
(YILDIRIN et al., 2000; SARTORI et al., 2003).

Capaz de produzir estruturas compativeis com o tecido 6sseo e osseointegrar
implantes colocados na area enxertada, sua utilizacdo ndo provoca dor pos-operatoria e
ndo apresenta sinais de infecgdo (DOS SANTOS et al., 2017).

Para Vasconcelos et al. (2016), a Hidroxiapatita Xenogena Bovina também
conhecida como Bio-Oss® possui uma estrutura muito similar ao 0sso humano, como
também tem a capacidade de osteoconducéo e osteoinducdo, o0 que o torna uma escolha
excelente de aplicabilidade em areas de enxerto, podendo ser utilizado sozinho ou em
associacdo com outros materiais tanto 6sseos e/ou membranosos. Um dos pontos fortes
deste material € que 0 mesmo ndo induz respostas inflamatorias, ndo sofre rejeicéo e
ainda se mantém com volume estavel durante toda a formagdo dssea até a completa
cicatrizacao.

Na cirurgia do caso relatado, utilizou-se o L-PRF combinado ao Bio-Oss® Light
e ao fibrinogénio. Segundo Vasconcelos et al., 2016, as combinacdes possiveis com este
material sdo vastas, podendo ser combinado com o0sso autégeno, com membranas
regenerativas e como utilizado no procedimento apresentado com Concentrados Ricos
em Plaquetas e Fibrina (L-PRF), e o Sticky bone. A técnica Sticky permite utilizar o
enxerto 6sseo com o fibrinogénio processado nos tubos do tipo Vacuette®, a fim de
ocasionar a coagulacdo do xenoenxerto para melhor insercdo na cavidade sinusal e
aceleracao do processo de cicatrizagéo.

Amaral et al., 2018; Sousa et al., 2017; Salgado-Peralvo, Salgado-Garcia e
Arriba-Fuente, 2017, relatam que para acelerar o processo de cicatrizacdo do sitio

cirurgico, profissionais da odontologia langam mé&o do uso do L-PRF, um concentrado
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de plaquetas que mimetiza o processo natural de coagulacdo, sendo seu protocolo de
obtengdo simples e de facil acesso. Uma matriz cicatricial autéloga com plaquetas
presentes apresentam um forte potencial regenerativo, contendo a capacidade de
estimular a proliferacdo celular, a remodelacdo da matriz e a angiogénese. Suas
aplicacBes sdo em forma de gel de fibrina com uma arquitetura de fibrina séssil através
de aplicagdes injetaveis podendo ser diretamente no sitio cirdrgico. Do ponto de vista
cirurgico, este método € muito vantajoso porque ajuda na homeostase, impede a
deiscéncia gengival e promove a cicatrizacdo e remodelacdo das gengivas.

Sousa et al., 2017 e Amaral et al., 2018, reforcam que O L-PRF contém muitas
vantagens em seu uso, dentre elas a facilidade de obtencdo sem fazer o paciente passar
por outra cirurgia além de ser uma técnica simples e econdémica, requerendo apenas uma
simples centrifugacdo. Este material, além de possuir propriedades moleculares
favoraveis, permite a liberagdo de fatores de crescimento por um tempo prolongado.

De acordo com Dohan et al. (2006) e Castro et al. (2017), o preparo do L-PRF se
da pela centrifugacdo de 10mL de sangue retirado diretamente do proprio individuo sem
nenhum aditivo. A amostra € centrifugada imediatamente em até 3000 rpm por 10
minutos ou até 2700 rpm por 12 minutos, e em poucos minutos, apos 0 processo de
centrifugacdo, a cascata de coagulacéo se inicia induzida pela ativacéo das plaquetas.

Apds a coleta sanguinea na paciente do estudo relatado, os tubos do tipo
Vacuette® e Vacutainer® foram dispostos a 45° de angulacdo e submetidos a 2000 rpm
a 9 minutos para obtencdo de leucécitos mais concentrados e para que ndo houvessem
danificagdes no material coagulado e fibrinogénio. E o0 que mostra Dohan et al, 2006,
em seus estudos acerca da velocidade de centrifugacdo e o tempo delimitado, em que,
para haver maiores quantidade de leucdcitos na amostra, o taxa de rotagdes por minutos
ndo deve ultrapassar 3000 rpm em até 12 minutos, bem como para ndo haver perda do
material por danificacdo da amostra colhida.

Segundo Ehrenfest et al. (2018), o L-PRF original é de acesso livre, porém sua
preparagédo deve seguir uma tabela das quais listam as centrifugas que devem ser usadas
em seu preparo. As centrifugas devem ser de alta qualidade, com tubos especificos de
qualidade e de plastico revestido de vidro, além de um protocolo especifico de
centrifugacdo a ser seguido com velocidade de até 2700 RPM por exatos 12 minutos.
Devido ndo ter um método estabelecido ainda, uma gama de variagBes surgiram em

muitos lugares, utilizando-se em sua maioria centrifugas de baixa qualidade. Existem
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diferentes caracteristicas apresentadas por estes concentrados, ndo existindo ainda
publicacdes cientificas com um método definitivo claramente demonstrado.

O acomodamento dos materiais durante o procedimento varia de acordo com
cada profissional. Neste caso foi formado um arcabougo com o L-PRF acomodando o
Bio-Oss®, que previamente havia sido misturado com uma rede de fibrina obtida a
partir da centrifugacdo do sangue colhido previamente a cirurgia, pela técnica Sticky,
forrando a cavidade e logo apds cobrindo o material com a membrana de fibrina
prosseguindo com a sutura.

Durante estudos realizados por Jensen et al. (2012), eles observaram que o Bio-
Oss® usado sozinho ou em associagdo com 0 0Sso autdgeno parecia induzir
neoformacdo déssea e que na maioria dos enxertos realizados foi utilizado Bio-Oss®.
Quando realizados testes biomecanicos em implantes colocados ap6s 6 meses do
enxerto produziram resultados semelhantes mesmo com Bio-Oss® misto, porém
nenhum valor de teste foi comparado. Diante dos resultados encontrados, relatam que
ndo héa diferenca significativa nos resultados dos tratamentos realizados com Bio-Oss®
sozinho ou misturado com 0sso autégeno

Entretanto, de acordo com Tadjoedin et al. (2003), quando o enxerto realizado é
composto por um a mistura de 80% de autégeno e 20% de liofilizado, ao final do
periodo de cictrizacdo e cura, nenhum vestigio do material enxertado é encontrado,
porém quando é utilizado 100% de liofilizado apenas 2/3 de osso é formado apds 6
meses, ndo estando este tecido neoformado ainda maduro com granulos do material
ainda presente. O padrdo de crescimento Gsseo em enxertias € para cima e sua formacéao
¢ iniciada em qualquer parte do enxerto onde particulas Osseas autdgenas estdo
presentes.

A regeneracdo tecidual acelerada tem sido o novo foco de estudos associados a
reparacdo e regeneracdo tecidual que interferem diretamente em procedimentos que
passaram pela enxertia dssea. Diante disto, a descoberta da utilizacdo de L-PRF em
conjunto com biomateriais configurou um importante avango na odontologia
(MORAES et al., 2015).

O Bio-Oss® apesar de um excelente material na reconstrucdo do trabeculado
0sseo e amplamente utilizado atualmente no mundo inteiro, sdo escassas as literaturas
que trazem estudos de qualidade sobre esse material, principalmente associado a
concentrados ricos em plaquetas como o L-PRF, gerando uma grande caréncia de

estudos voltados para esta finalidade, além de um gasto significativo de recursos em
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estudos que ndo trazem parametros confidveis como falta de grupos de controle e/ou
processamento de dados e elaboragdo metodoldgicas ineficientes (MORAES et al.,
2016).

4, CONSIDERA(;OES FINAIS

Diante da literatura em que o trabalho foi baseado, este € um procedimento
frequente na pratica odontologica, principalmente nas cirurgias de levantamento de seio
maxilar para reabilitacdo oral futura com implantes. O processamento e a utilizacdo de
coagulos em sitios cirdrgicos com finalidades de aceleracdo da cicatrizacdo possibilitou
inferir, através do relato de caso, que a pratica cirlrgica e 0 manejo do enxerto 0sseo
associado aos coagulos foi de facil execucéo.

O relato de caso se configurou de forma segura e pratica, ndo tendo prejuizos
quanto a técnica utilizada para acesso ao seio maxilar, ndo houve perfuracdo da
membrana sinusal, bem como a coleta e a manipulacdo do material sanguineo, e sua
centrifugacdo para obtencdo dos coagulos e fibrinogénio se deu de forma adequada a
literatura revisada.

Contudo, € de extrema importancia que novos estudos sejam feitos e que
incentivos financeiros e politicos permitam que pesquisas de qualidade com grupos de
controle e processamento de dados confidveis possam ser conduzidos e publicados,
principalmente no Brasil, para que ocorra um aumento no conhecimento cientifico de

profissionais e académicos, e que publicacGes possam ser feitas na lingua portuguesa.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

Tiago Franga Araripe cariri, CPF 638.997.013-72 da Universidade Doutor Le&o
Sampaio-Centro de Pesquisa esta realizando a pesquisa intitulada “LEVANTAMENTO
DE SEIO MAXILAR COM UTILIZAQAO DE ENXERTO OSSEO E
CONCENTRADOS PLAQUETARIOS RICO EM FIBRINA E LEUCOCITOS,
RELATO DE CASO” que tem como objetivos analisar, compreender e relatar acerca de
um caso sobre levantamento de seio maxilar com utilizagdo de xenonenxerto 0sseo
associado aos Concentrados Plaquetarios Rico em Fibrina e Leucdcitos e a importancia
da sua utilizacdo para ganho de dimensBes dGsseas para reabilitacdo oral futura com
implantes. Para isso, estd desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas:
Escolha do caso clinico a ser estudado, realizacdo da pesquisa bibliogréfica, coleta de
informagdes, incluindo consentimento do paciente para elaboracdo do artigo cientifico e
posterior publicacédo.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira
em permitir a realizacdo da cirurgia de levantamento de seio maxilar com utilizacdo de
enxerto 0sseo e concentrados plaquetarios rico em fibrina e leucécitos e posterior
avaliacdo pos-operatéria. Como também autorizar 0 acesso ao seu prontuario clinico
para coleta de informacdes referentes a dados pessoais, queixa principal, historico
médico e odontoldgico e condicdo sistémica.

Os procedimentos utilizados serdo coleta de dados, assinaturas e fotografias que

poderéo trazer algum desconforto, como por exemplo, exposicdo de imagem. O tipo de
procedimento apresenta um risco minimo, mas que sera reduzido mediante conservacéo
de identidade. Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum
desconforto, ou seja, detectadas alteracBes que necessitem de assisténcia imediata ou
tardia, eu TIAGO FRANCA ARARIPE CARIRI serei o responsavel pelo
encaminhamento ao Centro Caririense de Pés — Graduacdo (CECAP) do Juazeiro do
Norte-Ce.Os beneficios esperados com este estudo sdo de ganho de dimensGes dsseas
favoraveis para instalacdo de implantes dsseointegrados para reabilitacdo oral em
prétese sobre implante, além da ampliacdo dos conhecimentos sobre o tema tratado.
Toda informacdo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa.
As respostas, dados pessoais, dados de exames laboratoriais e avaliagdes fisicas serdo
confidenciais e seu nome nao aparecerd em questionarios, fitas gravadas, fichas de
avaliacdo, e etc., inclusive quando os resultados forem apresentados. A sua participacdo
em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar, ndo recebera nenhuma
compensacdo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se
desistir apos ter iniciado a entrevista, avaliacOes, exames etc. Se tiver alguma duvida a
respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar
TIAGO FRANCA ARARIPE CARIRI, Rua Tristdo Gongalves 414, todos os dias a
tarde.
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Se desejar obter informacfes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio, localizado na Avenida Maria Leticia Leite Pereira
S/N — Lagoa Seca —CEP 63040-405. Telefone (88 ) 2101-1046, cidade Juazeiro do
Norte - CE. Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o
Termo de Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma cépia do
mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador

(@) do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero ,

declaro que, ap6s leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e
esclarecer davidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servigos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa LEVANTAMENTO DE
SEIO MAXILAR COM UTILIZAC}AO DE ENXERTO OSSEO E CONCENTRADOS
PLAQUETARIOS RICO EM FIBRINA E LEUCOCITOS, RELATO DE CASO
assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO | - DECLARAGAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO CO-
PARTICIPANTE

@CECAP

ODONTOLOGIA

DECLARAGAO DE ANUENCIA

Eu, Isabelly Carmo do Nascimento Santos, portadora do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
de numero 037.361.343-12, coordenadora pedagodgica de pés-graduagdo do CECAP — Centro
Caririense de Pés-Graduacao, declaro ter lido ¢ projeto intitulado “LEVANTAMENTO DE SEIO
MAXILAR COM UTILIZACAO DE ENXERTO OSSEO E CONCENTRADOS PLAQUETARIOS
RICO EM FIBRINA E LEUCOCITOS, RELATO DE CASO" de responsabilidade do
pesquisador TIAGO FRANCA ARARIPE CARIRI, portador do Registro Geral (RG) 980076906
(SSP - CE) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) 638.997.013-72 e que uma vez apresentado a
esta instituicAo o parecer de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio, autorizaremos a realizagdo deste projeto no Centro
Caririense de Poés-Graduagao (Juazeiro do Norte - Ce, CNPJ: 08.570.938/0001-59) tendo em
vista conhecer e fazer cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS
466/12. Declaramos ainda que esta instituicao esla ciente de suas co-responsabilidades como
instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa, € de seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem estar.

Juazeiro do Norte — CE, 07 de Fevereiro de 2019

O T T I, Y

ISABELLY CARMO DO NASCIMENTO SANTOS

(COORDENADORA PEDAGOGICA DE POS-GRADUAGCAO DO CENTRO CARIRIENSE DE POS-
GRADUAGAO / JUAZEIRO DO NORTE-CE)

e COORDENA
v CECAP i
iriense de Pas-Graduaco
cg“r'flggl-.neoa.s7o.eaal 001-59

¥ Carmo
Isabelly Dg” A



ANEXO Il - TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

©@CECAP

ODONTOLOGIA

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, a Senhora Isabelly Carmo
do Nascimento Santos, portadora do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) de numero
037.361.343-12, coordenadora pedagogica de pos-graduagéo do CECAP — Centro Caririense
de Pés-Graduagao, CNPJ: 08.570.938/0001-59, apds ter tomado conhecimento do protocolo
de pesquisa, vem na melhor forma de direito declarar que a aluna JAQUELINE ALVES DO
NASCIMENTO, CPF: 059.278.663-36 o aluno SEVERINO ALEXANDRE BARBOSA DA
SILVA, CPF 095.710.174-00, esta autorizado a realizar nesta Instituigéo o projeto de pesquisa
intitulado: “LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR COM UTILIZAGAO DE ENXERTO OSSEO
E CONCENTRADOS PLAQUETARIOS RICO EM FIBRINA E LEUCOCITOS, RELATO DE
CASO", sob a responsabilidade do pesquisador TIAGO FRANCA ARARIPE CARIRI, cujo
objetivo geral é relatar o caso clinico de levantamento de seio maxilar com utilizagdo de
enxerto bovino 6sseo e concentrados. Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os
direitos, dentre outros assegurados pela resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da néo utilizagao das
informagdes em prejuizo dos outros.

2) Que nao havera riscos para o sujeito de pesquisa.

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as
pessoas e a comunidade onde o mesmo foi realizado.

Haja vista, o acesso destes alunos ao arquivo de dados do paciente desta Instituigdo, o
qual se encontra sob minha total responsabilidade, informo-lhe ainda, que a pesquisa somente
sera iniciada ap6s a aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio, para garantir a todos os envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto &,
autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justiga.

Fica claro que o fiel depositario pode a qualquer momento retirar sua
AUTORIZACAO e ciente de que todas as informagoes prestadas tornar-se-
ao confidenciais e guardadas por forga de sigilo profissional.

Sendo assim, o(s) pesquisador (es) acima citados, compromete(m)-se a garantir e
preservar as informagdes dos prontudrios e base de dados dos Servigos e do Arquivo desta
instituicdo, garantindo a confidencialidade dos pacientes. Concorda(m), igualmente que as
informacdes coletadas serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execugéo do projeto acima
descrito e que as informagdes somente poderéo ser divulgadas de forma anénima.

JUAZEIRO DO NORTE - cEQ 7de Fee e (oo de 201X
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®@CECAP

ODONTOLOGIA

(U
ISABELLY CARMO DO NASCIMENTO SANTOS

(COORDENADO! EDAGOGICA DE POS-GR ; YUACAO DO CENTRO CARIRIENSE DE POS-

L 23
2 5700500159

Rua Sulino Duda, 113

Tridngulo - CEP-. 63.041-185
L Juazeiro do Norte - CE 3

d €1 =1 nt!4_ 2
XANDRE BARBOSA DA SILVA

(ALUNO DO CURSO DE ODONTOTO TRO UNIVERSITARIO DR LEAO SAMPAIO)

o
GO MRARIPE CARIRI

(CIRURGIAO E TRAUMATOLOGISTA BUCO MAXILO FACIAL DO CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS REGIONAL (CEO / R) DO CRATO - CE; PESQUISADOR RESPONSA VEL)
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ANEXO IllI- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO DR. Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO \%foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR COM UTILIZAGAO DE ENXERTO OSSEO E
CONCENTRADOS PLAQUETARIOS RICO EM FIBRINA E LEUCOCITOS, RELATO DE
CASO

Pesquisador: TIAGO FRANCA ARARIPE CARIRI

Area Temética:

Verséo: 3

CAAE: 09441918.8.0000.5048

Instituicdo Proponente: Instituto Ledo Sampaio de Ensino Universitario Ltda.
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer: 3.292.958

Apresentacédo do Projeto:

A pesquisa intitulada levantamento de seio maxilar com utilizagao de enxerto 6sseo e concentrados
plaguetérios rico em fibrina e leucécitos, relato de caso é um estudo observacional descritivo transversal. O
presente estudo ird coletar dados de um prontuario, resguardado pelo Centro Caririense de P6s-Graduagao
(CECAP) cediado na Rua Pedro Duda, n. 113 - Tridngulo, Juazeiro do Norte - CE, CEP 63041-185, de um
paciente que tenha pneumatizacéo do seio maxilar e que fez uso de cirurgia de levantamento de seio
maxilar com enxerto 6sseo e L-PRF.

Objetivo da Pesquisa:
Apresentar um relato de caso acompanhado, comparando, junto a literatura pesquisada, quanto ao ganho de
dimensGes dsseas no levantamento de seio maxilar com a utilizagdo de xenonenxertos associado ao LPRF

para instalacdo de implantes osseointegraveis futuros.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos propicios da pesquisa é o risco de constrangimento da pessoa que serd feita a coleta de dados,
além do risco em dimenséo fisica, moral, social e psicolégico como vazamento de informacdes, e alteracdo
do prontuério, levando a exposicao, quebra de confidencialidade,

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br

Pé&gina 1 de 03
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Continuagéo do Parecer: 3.292.958

exposicao de emog0des do individuo colaborador do estudo, e danificacdo e/ou alteracdo das informacgdes do
prontuario. Riscos estes que serdo

minimizados pela ética profissional e garantia do sigilo que resguarde a privacidade do individuo quanto ao
seus dados confidenciais. O estudo do

prontudrio € retrospectivo e ndo sera realizada intervengdes ou alterac8es de varidveis de ordem fisiologica e
psicoldgica nele contidos. Para que ndo se danifique a estrutura fisica do prontudrio, o estudo sera feito com
utilizacdo de luvas, méscaras e toucas pelos pesquisadores em ambiente claro e longe de umidade e sujeira,
resguardando a integridade fisica do documento.

Comentarios e ConsideragGes sobre a Pesquisa:
A pesquisa possui relevancia por relatar um caso clinico que servira como base de pesquisa em casos
semelhantes,

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

1- Termo de anuéncia - Padrdo CONEP

2-Fiel depositario- Padrdo CONEP

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Apos a atualizagdo do cronograma, os risco definidos e as formas de como minimizar, melhor detalhe e

clareza de como sera feito a a anélise do prontuario e o sigilo dos dados. Aprovado

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 10/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1242189.pdf 08:23:11
Projeto Detalhado / | Projeto_09 _04_19.doc 10/04/2019 |jaqueline alves do Aceito
Brochura 08:05:33 | nascimento
Investigador
Outros Anuencia.pdf 01/04/2019 |jaqueline alves do Aceito

21:02:07 |nascimento
Outros Termo_de_consentimento_Pos_Esclare | 17/02/2019 [jaqueline alves do Aceito
cido.docx 14:44:17 | nascimento
Outros DEPOSITARIO.pdf 17/02/2019 |jaqueline alves do Aceito
14:43:42 [ nascimento
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 15/11/2018 | SEVERINO Aceito
14:22:57 | ALEXANDRE

Enderego: A Mam Leticia Leie Poerara, sin

Balme: Flaralio CEP: &3.010-970
UF: CE Munidplo: SUAZEIRO DO NORTE
Telefone: @E&EE2101-1033 Fax: @&2101-1033 E-ma il cop leass anpain@ieamsampainedy br
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Continuagéo do Parecer: 3.292.958

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 15/11/2018 | BARBOSA DA SILVA| Aceito
14:22:57

TCLE/ Termos de |termo_de_consentimento_livre_e_esclar| 15/11/2018 |jaqueline alves do Aceito

Assentimento / ecido.docx 00:09:48 | nascimento

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

JUAZEIRO DO NORTE, 29 de Abril de 2019

Assinado por:
MARCIA DE SOUSA FIGUEREDO TEOTONIO
(Coordenador(a))

Enderego: A Mam Leticia Leie Poerara, sin

Balme: Flarako CEP: §3010-970

UF: CE Munidplo: SUAZEIRO DO NORTE

Telafone: @&2101-1033 Fax: @&2101-1033 E-ma B cop Jeaos ampa inEie aos ampaioe do_br
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