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FARIA, F. R. Associacdo entre a inclinacdo de incisivos inferiores e as espessuras do
processo alveolar e da sinfise mandibular no desenvolvimento de recesséao gengival. Juiz
de Fora (MG) 2019. 37f. Dissertagao (Mestrado em Odontologia) — Faculdade de Odontologia,

Universidade Federal de Juiz de Fora.

RESUMO

Introdugado: Estudos retrospectivos mostraram resultados conflitantes quanto a
associagao entre a inclinagdo de incisivos inferiores realizada durante o tratamento
ortoddntico e o desenvolvimento de recessao gengival (RG). Objetivo: Este estudo
objetivou avaliar a associagao entre a inclinagao de incisivos inferiores e as espessuras
do processo alveolar e da sinfise mandibular no desenvolvimento de recess&o gengival.
Material e Métodos: Neste estudo de coorte retrospectivo, foram avaliados 60
individuos, que apresentavam fotografia intrabucal frontal e radiografia cefalométrica
realizadas antes do tratamento ortodontico (TO) e ao final do mesmo (T1). A RG foi
considerada presente quando a jungdo amelocementaria dos incisivos inferiores foi
visualizada na fotografia intraoral frontal. As circunstancias de melhora, estabilidade e
piora da condicdo gengival foram determinadas, respectivamente, pela reducgao,
manutenc¢ao e aumento do numero de incisivos inferiores com RG. O Incisor Mandibular
Plane Angle (IMPA) e as espessuras do processo alveolar e da sinfise mandibularforam
definidos nas radiografias cefalométricas. Resultados: Os homens apresentaram uma
sinfise mandibular significativamente mais espessa do que as mulheres em TO e T1
(p<0,0004). A espessura do processo alveolar exibiu uma reducgao significativa, de
aproximadamente 10% durante o tratamento ortodéntico (p<0,0001). Entre osindividuos
com pelo menos 1 incisivo inferior com RG em TO0, a maioria apresentou melhora (50%)
e estabilidade (21,4%) da condicdo gengival durante o tratamento ortodéntico em
comparacdo com a piora (28,6%). Entre os individuos sem RG em TO, 70,4%
apresentaram estabilidade da condig&do gengival. 16 incisivos laterais apresentaram piora
da condigdo gengival, 129% a mais quando comparados aos incisivos centrais.
Conclusao: Nao foi encontrada associacéo entre a inclinagao de incisivos inferiores e as
espessuras do processo alveolar e da sinfise mandibular no desenvolvimento de RG.

Palavras-chave: recessao gengival; incisivo; ortodontia



FARIA, F. R. Association between lower incisor inclination and alveolar process, and
mandibular symphysis thickness in the development of gingival recession. Juiz de Fora
(MG) 2019. 37f. Dissertagao (Mestrado em Odontologia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Juiz de Fora.

ABSTRACT

Introduction: Retrospective studies have shown conflicting results regarding the
association between lower incisor inclination performed during orthodontic treatment and
the development of gingival recession (GR). Objective: This study aimed to evaluate the
association between lower incisor inclination and alveolar process and mandibular
symphysis thickness in the development of gingival recession. Material and Methods: In
this study of retrospective cohort, 60 individuals who had frontal intraoral photography and
cephalometric radiography performed before (TO) and after orthodontic treatment (T1)
were evaluated. The GR was considered present when the lower incisors cementoenamel
junction was visualized in the frontal intraoral photograph. Improvement circumstances,
stability and worsening of the gingival condition were determined, respectively, by the
reduction, maintenance and increase of the number of lower incisors with GR. Plane Angle
Mandibular Incisor (IMPA) and the thicknesses of the alveolar process and mandibular
symphysis were defined on cephalometric radiographs. Results: Men had significantly
thicker mandibular symphysis than women at TO and T1 (p <0.0004). The thickness of the
alveolar process has shown significant reduction of approximately 10% during orthodontic
treatment (p <0.0001). Among individuals with at least 1 lower incisor with RG at the
beginning of orthodontic treatment, most obtained improvement (50%) and stability
(21.4%) of gingival condition during orthodontic treatment and the minority obtained
worsening (28.6%). Among individuals without RG at TO, 70.4% presented stability ofthe
gingival condition. 16 lateral incisors presented worsening gingival condition, 129% more
when compared to central incisors. Conclusion: It has been found no association
between lower incisor inclination and alveolar process, and mandibular symphysis
thickness in the development of GR.

Keywords: gingival recession; incisor; orthodontics
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1 INTRODUGAO

O estabelecimento de um equilibrio funcional na relagdo anteroposterior
intermaxilar pode ser alcancado através de um mecanismo de compensagao natural da
inclinagdo de incisivos inferiores (MOLINA-BERLANGA, 2013; ERAYDIN et al., 2018).
Essa compensacdo dentaria também pode ser alcangcada através do tratamento
ortoddntico, na tentativa de se camuflar alguma discrepancia entre a maxila e a
mandibula (BURNS, 2010).

Acredita-se que a estrutura 0ssea e o tecido gengival adjacentes aos dentes e a
inclinagdo de incisivos inferiores ortodonticamente induzida, estejam intimamente
relacionados (STEINER et al., 1981), uma vez que a movimentagdo ortoddntica de
incisivos inferiores além dos limites vestibular e lingual do osso alveolar, aumenta a
possibilidade de desenvolvimento de deiscéncias e fenestracbes dsseas, assim como de
recessdo gengival (RG) (JOSS-VASSALLI et al., 2010; CLOSS et al., 2014; JATI,
FURQUIM e CONSOLARO, 2016).

A RG caracteriza-se pela migragéo apical da gengiva marginal, podendo expor a
juncéo amelocementaria (ARMITAGE, 1999; KASSAB e COHEN, 2003; GARCIA-DE-LA-
FUENTE et al., 2017), o que pode ocasionar um comprometimento estético (ROCHA et

al., 2011). O seu desenvolvimento esta associado n&do somente a movimentagao
dentaria, mas também as dimensbes 6sseas e mucogengivais (STEINER et al., 1981),
além de fatores patoldgicos, traumaticos e de higiene bucal (KASSAB e COHEN, 2003).

Estudos retrospectivos que avaliaram a condi¢do gengival até 10 anos apds o
tratamento ortoddntico, mostraram resultados conflitantes quanto a associagao entre a

inclinagdo de incisivos inferiores realizada durante o tratamento ortoddntico e o
desenvolvimento de RG (PEARSON, 1968; RUF et al., 1998; DJEU et al., 2002; ALLAIS
e MELSEN, 2003; YARED et al., 2006; RENKEMA et al., 2012; RENKEMA et al., 2013;
CLOSS et al., 2014; RENKEMA et al., 2015; KAMAK et al., 2015; MAZUROVA et al.,
2017; MORRIS et al.,, 2017; PERNET et al., 2019). Apenas Allais e Melsen (2003),
Renkema et al. (2013) e Pernet et al. (2019) mostraram a associagao entre a inclinagao
de incisivos inferiores e uma maior prevaléncia de RG em avaliagdes 1 més, 6 e 7,3 anos

apos o tratamento ortoddntico, respectivamente.
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Sabe-se que as espessuras do processo alveolar e da sinfise mandibular, atuam
como fatores limitantes para a movimentagao ortodéntica vestibular e lingual de incisivos
inferiores (NAUERT e BERG, 1999), e a ndo observagao desses limites, pode contribuir
para a ocorréncia de deiscéncias e fenestracdes Osseas, perda da crista 6ssea alveolar
interproximal e alteracdo da gengiva marginal no periodo pos-tratamento ortoddntico
(CASTRO et al., 2015).

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a associagdo entre a inclinagdo de
incisivos inferiores e as espessuras do processo alveolar e da sinfise mandibular no

desenvolvimento de RG.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a associagao entre a inclinagéo de incisivos inferiores e as espessuras do

processo alveolar e da sinfise mandibular no desenvolvimento de RG.

2.2 Objetivos especificos

- Avaliar a relagao da recessao gengival com a inclinagao vestibulolingual de incisivos

inferiores no inicio e no final do tratamento ortoddntico;

- Avaliar a relagao da recessao gengival com a espessura do processo alveolar no inicio

e no final do tratamento ortodéntico;

- Avaliar a relagédo da recessao gengival com a espessura da sinfise mandibular no inicio

e no final do tratamento ortodéntico.

3 MATERIAL E METODOS

3.1 Material
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3.1.1 Selegcao da amostra

Neste estudo de coorte retrospectivo, foram avaliados 60 individuos, tratados
ortodonticamente no Curso de Especializagdo em Ortodontia da Universidade Federal de
Juiz de Fora e em duas clinicas privadas, que apresentavam documentacgao ortodontica
(fotografia intrabucal frontal e radiografia cefalométrica) realizadas antes do tratamento

ortodéntico (T0) e ao final do mesmo (T1).

Os individuos selecionados para compor a amostra, apresentaram:

- Estagio de maturagao de vértebras cervicais acima de CS5, de acordo com Baccetti,
Franchi e McNamara (2005) no periodo TO;

- Auséncia de restauragdes extensas em incisivos inferiores;

- Auséncia de tratamento ortodéntico prévio;

- Auséncia de doenca sistémica conhecida pelo paciente que acometa o tecido 6sseo;

- Auséncia de doenca periodontal identificada em raios-X e/ou fotografias em TO ou T1.

Foram excluidos os individuos que apresentaram apinhamento dentario severo

/muito severo de acordo com o indice de irregularidade de Little em TO (LITTLE, 1975).

3.2 Métodos

Inicialmente, as radiografias cefalométricas e as fotografias intrabucais frontaisde
cada paciente foram digitalizadas com resolugao de 300dpi em scanner HP G4050
(Hewlett-Packard, Palo Alto, USA) e importadas para o software ImageJ (National
Institute of Mental Health, Maryland, USA).

Para a avaliagao do Incisor Mandibular Plane Angle (IMPA), das espessuras do
processo alveolar e da sinfise mandibular, as radiografias cefalométricas foram
digitalizadas juntamente com uma régua milimetrada, para que através de uma
ferramenta de escala do software Imaged (National Institute of Mental Health, Maryland,

USA), as dimensdes das estruturas avaliadas tivessem seus valores corrigidos.
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3.2.1 Avaliagao da recessao gengival

A RG foi considerada presente quando a jungcdo amelocementaria (JAC) dos
incisivos inferiores foi visualizada na fotografia intraoral frontal em TO e T1.

Individualmente, as circunstancias de melhora, estabilidade e piora da condigao
gengival foram determinadas, respectivamente, pela redugado, manutencédo e aumento do
numero de incisivos inferiores com RG entre os tempos de pré-tratamento e pos-

tratamento ortodontico.

3.2.2 Avaliagao do IMPA (Incisor Mandibular Plane Angle)

O valor do IMPA, foi definido pelo angulo formado entre o longo eixo do incisivo
inferior e o plano mandibular, estipulado pela unidao dos pontos cefalométricos Goénio e
Mentoniano (TWEED, 1969), nas radiografias cefalométricas realizadas em TO e T1.

A inclinagdo do incisivo inferior realizada durante o tratamento ortoddntico foi
determinada pela diferenca entre o IMPA avaliado em T1 e TO, na qual valores positivos
representaram a inclinacdo da coroa dentaria para vestibular e valores negativos

representaram a inclinagéo da coroa dentaria no sentido lingual.

3.2.3 Avaliagao das espessuras do processo alveolar e da sinfise mandibular

Nas radiografias cefalométricas foram definidos os pontos B (ponto de maior
concavidade da porg¢ao anterior da sinfise mandibular) e Pogénio — Pog (ponto de maior
convexidade da porgao anterior da sinfise mandibular).

A partir do plano mandibular, estipulado pela unido dos pontos cefalométricos
Gob6nio e Mentoniano (TWEED, 1969), foram tragcadas duas linhas paralelas, uma
passando pelo ponto B e outra pelo ponto Pog, até o ponto mais posterior do contorno
da sinfise mandibular. Os pontos médios dessas duas linhas paralelas foram unidos,
definindo o longo eixo da sinfise mandibular. Posteriormente, foram tragadas duas linhas
perpendiculares ao longo eixo da sinfise mandibular, uma passando pelo ponto B até o

ponto mais posterior do contorno da sinfise mandibular (ponto B’) e outra passando pelo
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ponto Pog até o ponto mais posterior do contorno da sinfise mandibular (ponto Pog’). A
distancia entre os pontos B e B’ foi definida como a espessura do processo alveolar (PA)
e a distancia entre os pontos Pog e Pog’ foi definida como a espessura da sinfise
mandibular (SM), em TO e T1.

3.2.4 Calibragem das avaliadoras

Para avaliar a calibragem das duas avaliadoras, foi determinado o erro de método.
Todas as variaveis (RG, IMPA, PA e SM) de 10 individuos em TO, foram determinadas
02 vezes, em um intervalo de 20 dias, sendo calculada a confiabilidade intra e inter-

examinadoras através do Coeficiente de Correlagao Intraclasse.

Tabela 1. Confiabilidade intra e inter-avaliadoras determinada pelo Coeficiente de
Correlacao Intraclasse.

IMPA PA SM RG
Avaliadora 1 0,956 0,915 0,831 0,961
Avaliadora 2 0,844 0,933 0,813 0,973
Inter-avaliadoras 0,845 0,940 0,924 0,951

IMPA - angulo formado pelo longo eixo do incisivo inferior e o plano mandibular; PA - Espessura do processo alveolar;
SM - Espessura da sinfise mandibular; RG - Recessao gengival

3.2.5 Analise estatistica

O padréao de distribuicao dos dados foi testado pelo teste Kolmogorov-Smirnov e
ajustado com o teste grafico de quantis normal (Q-Q plot). Os valores meédios de IMPA,
PA e SM obtidos em TO, T1 e T1-TO foram comparados entre homens, mulheres e a
amostra total pela analise de variancia (ANOVA). O numero de individuos com diferentes
quantidades de incisivos inferiores com RG nos tempos TO, T1 e T1-TO foi comparado
através do teste x° qui-quadrado de Pearson. Os valores médios de IMPA, PA e SM
obtidos em TO dos individuos com RG foram comparados pela Andlise de Variancia
(ANOVA) seguido pelo teste post hoc de Bonferroni. Os valores iniciais (TO) e as

alteragbes durante o tratamento (T1-TO) foram comparados entre os individuos que
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apresentaram melhora, estabilidade ou piora da condigdo gengival com o teste T para
amostras independentes.

Para todos os testes foi considerado um intervalo de confianga de 95% e
significancia estatistica de 5%.

Toda a analise estatistica foi realizada no Software estatistico Stata 15.0 (College
Station, TX, USA).

4 ARTIGO

Associagao entre a inclinagao de incisivos inferiores e as espessuras do processo

alveolar e da sinfise mandibular no desenvolvimento de recessao gengival

Autores: Fernanda Ramos de Faria; Carolina de Sa Werneck; Cassiano Kuchenbecker Résing;

Robert Willer Farinazzo Vitral; Marcio José da Silva Campos.

RESUMO

Introdugao: Estudos retrospectivos mostraram resultados conflitantes quanto a
associagao entre a inclinagdo de incisivos inferiores realizada durante o tratamento
ortodéntico e o desenvolvimento de recessdo gengival (RG). Objetivo: Este estudo
objetivou avaliar a associagao entre a inclinagao de incisivos inferiores e as espessuras
do processo alveolar e da sinfise mandibular no desenvolvimento de recessao gengival.
Material e Métodos: Neste estudo de coorte retrospectivo, foram avaliados 60
individuos, que apresentavam fotografia intrabucal frontal e radiografia cefalométrica
realizadas antes do tratamento ortodéntico (TO) e ao final do mesmo (T1). A RG foi
considerada presente quando a jungao amelocementaria dos incisivos inferiores foi
visualizada na fotografia intraoral frontal. As circunstancias de melhora, estabilidade e
piora da condicdo gengival foram determinadas, respectivamente, pela reducgao,
manutencao e aumento do numero de incisivos inferiores com RG. O Incisor Mandibular
Plane Angle (IMPA) e as espessuras do processo alveolar e da sinfise mandibularforam

definidos nas radiografias cefalométricas. Resultados: Os homens apresentaram uma
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sinfise mandibular significativamente mais espessa do que as mulheres em T0 e T1
(p<0,0004). A espessura do processo alveolar exibiu uma reducdo significativa, de
aproximadamente 10% durante o tratamento ortoddntico (p<0,0001). Entre osindividuos
com pelo menos 1 incisivo inferior com RG em T0, a maioria apresentou melhora (50%)
e estabilidade (21,4%) da condicao gengival durante o tratamento ortodéntico e a minoria
apresentou piora (28,6%). Entre os individuos sem RG em TO0, 70,4% apresentaram
estabilidade da condigédo gengival. 16 incisivos laterais apresentaram piora da condigéo
gengival, 129% a mais quando comparados aos incisivos centrais. Conclusao: Nao foi
encontrada associacao entre a inclinacdo de incisivos inferiores e as espessuras do
processo alveolar e da sinfise mandibular no desenvolvimento de RG.

Palavras-chave: recessao gengival; incisivo; ortodontia

INTRODUGAO

O estabelecimento de um equilibrio funcional na relagdo anteroposterior
intermaxilar pode ser alcancado através de um mecanismo de compensacao natural da
inclinagdo de incisivos inferiores (MOLINA-BERLANGA, 2013; ERAYDIN et al., 2018).
Essa compensagdo dentaria também pode ser alcangada através do tratamento
ortoddéntico, na tentativa de se camuflar alguma discrepancia entre a maxila e a
mandibula (BURNS, 2010).

Acredita-se que a estrutura 0ssea e o tecido gengival adjacentes aos dentes e a
inclinagdo de incisivos inferiores ortodonticamente induzida, estejam intimamente
relacionados (STEINER et al., 1981), uma vez que a movimentagdo ortoddntica de
incisivos inferiores além dos limites vestibular e lingual do osso alveolar, aumenta a
possibilidade de desenvolvimento de deiscéncias e fenestragbes 6sseas, assim como de
recessdao gengival (RG) (JOSS-VASSALLI et al., 2010; CLOSS et al., 2014; JATI,
FURQUIM e CONSOLARO, 2016).

A RG caracteriza-se pela migragao apical da gengiva marginal, podendo expor a
jungao amelocementaria (ARMITAGE, 1999; KASSAB e COHEN, 2003; GARCIA-DE-LA-
FUENTE et al., 2017), o que pode ocasionar um comprometimento estético (ROCHA et

al., 2011). O seu desenvolvimento esta associado ndo somente a movimentagao
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dentaria, mas também as dimensdes 6sseas e mucogengivais (STEINER et al., 1981),
além de fatores patoldgicos, traumaticos e de higiene bucal (KASSAB e COHEN, 2003).
Estudos retrospectivos que avaliaram a condi¢cdo gengival até 10 anos apés o
tratamento ortoddntico, mostraram resultados conflitantes quanto a associacao entre a
inclinagdo de incisivos inferiores realizada durante o tratamento ortodéntico e o
desenvolvimento de RG (PEARSON, 1968; RUF et al., 1998; DJEU et al., 2002; ALLAIS
e MELSEN, 2003; YARED et al., 2006; RENKEMA et al., 2012; RENKEMA et al., 2013;
CLOSS et al., 2014; RENKEMA et al., 2015; KAMAK et al., 2015; MAZUROVA et al.,
2017; MORRIS et al.,, 2017; PERNET et al., 2019). Apenas Allais e Melsen (2003),
Renkema et al. (2013) e Pernet et al. (2019) mostraram a associacao entre a inclinagao
de incisivos inferiores e uma maior prevaléncia de RG em avaliagdes 1 més, 6 e 7,3 anos
apos o tratamento ortoddntico, respectivamente.

Sabe-se que as espessuras do processo alveolar e da sinfise mandibular, atuam
como fatores limitantes para a movimentagao ortodéntica vestibular e lingual de incisivos
inferiores (NAUERT e BERG, 1999), e a ndo observagao desses limites, pode contribuir
para a ocorréncia de deiscéncias e fenestracdes Osseas, perda da crista 6ssea alveolar
interproximal e alteracdo da gengiva marginal no periodo pos-tratamento ortoddntico
(CASTRO et al., 2015).

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar associagao entre a inclinagado de incisivos
inferiores e as espessuras do processo alveolar e da sinfise mandibular no

desenvolvimento de RG.

MATERIAL E METODOS

MATERIAL

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF) sob o parecer 2.771.641.

Neste estudo de coorte retrospectivo, foram avaliados 60 individuos, tratados
ortodonticamente no Curso de Especializagdo em Ortodontia da Universidade Federal de

Juiz de Fora e em duas clinicas privadas, que apresentavam documentacao ortodéntica
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(fotografia intrabucal frontal e radiografia cefalométrica) realizadas antes do tratamento
ortoddntico (T0) e ao final do mesmo (T1).

Os individuos selecionados para compor a amostra, apresentaram: estagio de
maturacdo de vértebras cervicais acima de CS5, de acordo com Baccetti, Franchi e
McNamara (2005) no periodo TO; auséncia de restauracdes extensas em incisivos
inferiores; auséncia de tratamento ortoddntico prévio; auséncia de doencga sistémica
conhecida pelo paciente que acometa o tecido 6sseo; auséncia de doencga periodontal
identificada em raios-X e/ou fotografias em TO ou T1.

Foram excluidos os individuos que apresentaram apinhamento dentario severo

/muito severo de acordo com o indice de irregularidade de Little em TO (LITTLE, 1975).

METODOS

Inicialmente, as radiografias cefalométricas e as fotografias intrabucais frontaisde
cada paciente foram digitalizadas com resolucdo de 300dpi em scanner HP G4050
(Hewlett-Packard, Palo Alto, USA) e importadas para o software Imaged (National
Institute of Mental Health, Maryland, USA).

Para a avaliagao do Incisor Mandibular Plane Angle (IMPA), das espessuras do
processo alveolar e da sinfise mandibular, as radiografias cefalométricas foram
digitalizadas juntamente com uma régua milimetrada, para que através de uma
ferramenta de escala do software ImagedJ (National Institute of Mental Health, Maryland,

USA), as dimensdes das estruturas avaliadas tivessem seus valores corrigidos.

Avaliagao da recessao gengival

A RG foi considerada presente quando a jungdo amelocementaria (JAC) dos
incisivos inferiores foi visualizada na fotografia intraoral frontal em TO e T1.

Individualmente, as circunstancias de melhora, estabilidade e piora da condi¢céo
gengival foram determinadas, respectivamente, pela redugéo, manutengédo e aumento do
numero de incisivos inferiores com RG entre os tempos de pré-tratamento e pos-

tratamento ortodontico.
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Avaliacao do IMPA (Incisor Mandibular Plane Angle)

O valor do IMPA, foi definido pelo angulo formado entre o longo eixo do incisivo
inferior e o plano mandibular, estipulado pela unido dos pontos cefalométricos Génio e
Mentoniano (TWEED, 1969), nas radiografias cefalométricas realizadas em TO e T1.

A inclinagdo do incisivo inferior realizada durante o tratamento ortodéntico foi
determinada pela diferenca entre o IMPA avaliado em T1 e TO, na qual valores positivos
representaram a inclinagdo da coroa dentaria para vestibular e valores negativos

representaram a inclinagéo da coroa dentaria no sentido lingual.

Avaliagao das espessuras do processo alveolar e da sinfise mandibular

Nas radiografias cefalométricas foram definidos os pontos B (ponto de maior
concavidade da por¢ao anterior da sinfise mandibular) e Pogénio — Pog (ponto de maior
convexidade da porgao anterior da sinfise mandibular).

A partir do plano mandibular, estipulado pela unido dos pontos cefalométricos
Gobnio e Mentoniano (TWEED, 1969), foram tragcadas duas linhas paralelas, uma
passando pelo ponto B e outra pelo ponto Pog, até o ponto mais posterior do contorno
da sinfise mandibular. Os pontos médios dessas duas linhas paralelas foram unidos,
definindo o longo eixo da sinfise mandibular. Posteriormente, foram tragadas duas linhas
perpendiculares ao longo eixo da sinfise mandibular, uma passando pelo ponto B até o
ponto mais posterior do contorno da sinfise mandibular (ponto B’) e outra passando pelo
ponto Pog até o ponto mais posterior do contorno da sinfise mandibular (ponto Pog’). A
distancia entre os pontos B e B’ foi definida como a espessura do processo alveolar (PA)
e a distancia entre os pontos Pog e Pog’ foi definida como a espessura da sinfise
mandibular (SM), em TO e T1 (figura 1).
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Figura 1. Mensuracéo das espessuras do processo alveolar (PA) e da sinfise
mandibular (SM).

Erro de método

Para avaliar a calibragem das duas avaliadoras, foi determinado o erro de método.
Todas as variaveis (RG, IMPA, PA e SM) de 10 individuos em TO, foram determinadas
02 vezes, em um intervalo de 20 dias, sendo calculada a confiabilidade intra e inter-

examinadoras através do Coeficiente de Correlagao Intraclasse.

Analise estatistica

O padréao de distribuicao dos dados foi testado pelo teste Kolmogorov-Smirnov e
ajustado com o teste grafico de quantis normal (Q-Q plot). Os valores médios de IMPA,
PA e SM obtidos em TO, T1 e T1-TO foram comparados entre homens, mulheres e a
amostra total pela analise de variancia (ANOVA). O numero de individuos com diferentes
quantidades de incisivos inferiores com RG nos tempos T0, T1 e T1-TO foi comparado
através do teste x* qui-quadrado de Pearson. Os valores médios de IMPA, PA e SM
obtidos em TO dos individuos com RG foram comparados pela Andlise de Variancia

(ANOVA) seguido pelo teste post hoc de Bonferroni. Os valores iniciais (T0) e as
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alteragcbes durante o tratamento (T1-T0O) foram comparados entre os individuos que
apresentaram melhora, estabilidade ou piora da condigdo gengival com o teste T para
amostras independentes.

Para todos os testes foi considerado um intervalo de confianga de 95% e
significancia estatistica de 5%.

Toda a analise estatistica foi realizada no Software estatistico Stata 15.0 (College
Station, TX, USA).

RESULTADOS
As confiabilidades intra e inter-examinadoras para todas as variaveis, foram
consideradas excelentes, com o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCl) = 0,750

(FLEISS, 1981), como pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1. Confiabilidade intra e inter-avaliadoras determinada pelo Coeficiente de
Correlacao Intraclasse.

IMPA PA SM RG
Avaliadora 1 0,956 0,915 0,831 0,961
Avaliadora 2 0,844 0,933 0,813 0,973
Inter-avaliadoras 0,845 0,940 0,924 0,951

IMPA - angulo formado pelo longo eixo do incisivo inferior e o plano mandibular; PA - Espessura do processo alveolar;
SM - Espessura da sinfise mandibular; RG - Recessao gengival

Todas as variaveis estudadas apresentaram um padrao de distribuicdo normal na
amostra avaliada.

Entre os exames avaliados, 25 (41,7%) pertenciam a homens e 35 (58,3%) a
mulheres. Na tabela 2, estdo apresentadas as idades inicial e final, e o tempo do

tratamento ortododntico.



21

Tabela 2. Valores médios da idade inicial, da idade final e do tempo de tratamento
ortoddntico da amostra avaliada.

Homens Mulheres Total
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Idade inicial (anos) 17,4 (7,1) 17,6 (8,2) 17,5 (7,7)
Idade final (anos) 21,5 (7,3) 22,3 (8,7) 22,0 (8,1)
Tempo do tratamento (meses) 44,6 (13,5) 57,5 (31,8) 52,2 (26,5)

DP - desvio padrao

Os valores de IMPA, PA, SM obtidos nos tempos TO e T1 para homens, mulheres

e para a amostra total, assim como a comparagao entre os tempos TO e T1 estédo

descritos na tabela 3. Os homens apresentaram uma SM significativamente mais espessa

do que as mulheres noinicio e no final do tratamento ortodéntico. Considerando a amostra

total, o IMPA e a SM nao apresentaram alteragao significativa durante o tratamento

ortoddntico. Porém, a PA exibiu uma redugéo significativa, de aproximadamente 10% do

inicio para o final do tratamento ortodéntico.

Tabela 3. Valores médios de IMPA, processo alveolar e sinfise mandibular nos tempos
TO e T1 e a comparagao entre os tempos (T1-T0).

IMPA

Processo

alveolar

Sinfise

mandibular

Homens

Mulheres
Total

Homens

Mulheres

Total

Homens

Mulheres

TO

Média (DP)

93,7 (6,0)
92,7 (8,6)
93,2 (7,5)
7,4 (0,3)
6,7 (0,2)
7,0 (1,5)
15,1 (2,1)*
13,1 (1,9)*

™

Média (DP)

92,9 (6,1)
93,0 (7,6)
93,0 (7,0)
6,7 (1,7)
6,0 (1,3)
6,3 (1,5)
15,3 (2,0)*
13,2 (2,1)*

T1-TO

Média (DP)

-0,8 (6,4)

0,3 (6,8)
-0,2 (6,6)
-0,7 (1,1)

0,7 (1,1)
0,7 (1,1)

0,2 (1,0)
0,1 (0,9)

Comparagao
entre TOe T1

(p-valor™)

0,843

<0,0001*
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Total 13,9(2,2) 14,0(2,3)  0,1(1,0) 0,421

DP - desvio padrao; IMPA - angulo formado pelo longo eixo do incisivo inferior e o plano mandibular
*Diferenca significante entre homens e mulheres (ANOVA)

A comparacgao entre a quantidade de incisivos inferiores com RG nos individuos
avaliados, nos tempos TO e T1, esta exibida na tabela 4. O numero de homens sem RG
em incisivos inferiores aumentou em 40% ao final do tratamento ortoddntico, enquanto
que o numero de mulheres nesta condicdo permaneceu o mesmo. A distribuicdo dos
individuos em relacdo ao numero de incisivos inferiores com RG nos tempos TO e T1 ndo

mostrou diferencga significativa.

Tabela 4. Distribuicdo dos individuos em relacdo ao numero de incisivos inferiores com
recessao gengivalem TO e T1.

Pré-tratamento (TO0) Pés-tratamento (T1)
Dentes Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
com RG N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Oincisivo 10 (40,0)  17(48,5) 27 (43,3) 14(56,0) 17(48,5) 31 (51,6)
1incisivo 6 (24,0) 8(22,8) 14(23,3) 5(20,0) 5(14,2) 10(16,7)
2 incisivos 5 (20,0) 5(14,2) 10(20,0) 3(12,0)0 7(20,0) 10 (16,7)

3 incisivos 2 (8,0) 3 (8,5) 5(6,7) 2 (8,0) 4 (11,4) 6 (10,0)
4 incisivos 2 (8,0) 2 (5,7) 4 (6,7) 1(4,0) 2(5,7) 3(5,0)
p-valor*® 0,957 0,868

RG - Recesséao gengival
*Teste x* qui-quadrado de Pearson

A variagdo do numero de incisivos inferiores com RG entre o pré (T0) e o pos-
tratamento ortoddntico (T1) pode ser visualizada na tabela 5. Entre os individuos com
pelo menos 1 incisivo inferior com RG no inicio do tratamento ortoddntico, a maioria
apresentou melhora (50%) e estabilidade (21,4%) da condi¢do gengival durante o
tratamento ortoddntico e a minoria apresentou piora (28,6%). Ja entre os individuos sem
RG no pré-tratamento ortodéntico, 70,4% apresentaram estabilidade da condigao
gengival. Entre os individuos que apresentaram piora da condi¢do gengival, em 10
individuos a piora foi de 1 incisivo, em 5 foram de 2 incisivos, em 1 foi de 3 incisivos e

nenhum individuo passou de 0 incisivos com RG em TO para 4 incisivos em T1.
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Tabela 5. Distribuicdo do nimero de incisivos inferiores com recessao gengival em TO e T1.

Pés-tratamento (T1)

Pré-tratamento 0 1 2 3 4
(TO) incisivos incisivo incisivos incisivos incisivos

0 incisivo 27 19 4 3 1 -

1 incisivo 14 3 3 1 -

2 incisivos 10 1 2 2 1

3 incisivos 5 1 1 1 1

4 incisivos 4 - 1 1 1 1

Melhora

ortoddntico

D Estabilidade D Piora D da condi¢ao gengival durante o tratamento

A variagao da condigdo gengival de cada incisivo inferior durante o tratamento

ortoddntico esta apresentada na tabela 6. 16 incisivos laterais apresentaram piora da

condigao gengival vestibular, 129% a mais quando comparados aos incisivos centrais.

Tabela 6. Condigao gengival dos incisivos inferiores durante o tratamento ortodéntico.

Condicao gengival vestibular entre TO e T1

Incisivo inferior Melhora Estabilidade Piora
Incisivo lateral direito 91 7
Incisivo central direito 47 2

Incisivo central esquerdo 47 5
Incisivo lateral esquerdo 44 9
Total 189 23

Os valores médios de IMPA, PA e SM em TO foram comparados entre os

individuos com diferentes numeros de incisivos inferiores com RG (tabela 7). Os
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individuos com 4 incisivos inferiores com RG apresentaram uma SM significantemente

mais espessa do que os individuos com 2 incisivos inferiores com RG.

Tabela 7. Distribuicdo e comparacao dos valores médios de IMPA, PA e SM entre os
individuos com RG em TO.

Presenca de recessao gengival

0 incisivo 1 incisivo 2 incisivos 3 incisivos 4 incisivos p-valor*

Média (DP)  Média (DP)  Média (DP)  Média (DP)  Média (DP)

IMPA TO 93,4 (7,9) 94,0 (8,5) 90,7 (7,1) 92,2 (7,0) 96,0 (4,7) 0,768
PA TO 7,0 (1,7) 6,7 (1,0) 7.1 (1,4) 7,7 (2,1) 7.1 (1,0) 0,862
SM TO 13,7 (1,9) 14,0 (2,1) 12,8 (2,1)° 15,1 (2,5) 16,4 (2,8)° 0,050

IMPA - angulo formado pelo longo eixo do incisivo inferior e o plano mandibular; PA - Espessura do processo
alveolar; SM - Espessura da sinfise mandibular

*ANOVA

. o teste post hoc indicou diferenga significativa

Os valores obtidos em TO e as variagdes durante o tratamento ortodontico (T1-T0)
das variaveis IMPA, PA e SM foram comparados entre os individuos que apresentaram
melhora/estabilidade ou piora da condicdo gengival nos incisivos inferiores durante o

tratamento ortodéntico (tabela 8), ndo sendo identificada diferenga significativa.

Tabela 8. Comportamento do tecido gengival durante o tratamento ortodéntico e a
comparagao entre as variaveis no inicio e no final do tratamento.

Comportamento gengival

durante o tratamento ortodontico

Melhoral/estabilidade Piora p-valor*
Média (DP) Média (DP)
IMPA TO 93,1 (7,4) 93,3 (8,1) 0,935

IMPA T1-T0 0,3 (6,8) 1,7 (6,1) 0,285
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PA TO 7,0 (1,4) 6,9 (1,8) 0,847
PA T1-T0 -0,6 (0,9) -0,8 (1,5) 0,622

SM TO 14,2 (2,2) 13,3 (2,1) 0,206
SM T1-TO 0,2 (0,9) -0,1(1,0) 0,204

IMPA - angulo formado pelo longo eixo do incisivo inferior e o plano mandibular; PA - Espessura do processo
alveolar; SM - Espessura da sinfise mandibular

*Teste T para amostras independentes

*A variacao da piora da condigao gengival vestibular foi considerada quando houve um aumento do nimero de incisivos
inferiores afetados pela RG durante o tratamento ortodéntico

DISCUSSAO

A inclinagdo dos incisivos inferiores € frequentemente alterada durante o
tratamento ortodontico (MAZUROVA et al., 2017). As espessuras do processo alveolare
da sinfise mandibular, atuam como fatores limitantes para a movimentacao ortoddntica
vestibular e lingual de incisivos inferiores (NAUERT e BERG, 1999), e a ndo observagéao
desses limites, pode contribuir para a ocorréncia de deiscéncias e fenestragdes 6sseas,
e alteragcado da gengiva marginal (CASTRO et al., 2015).

Assim como estudo anterior (MAZUROVA et al., 2017), a sinfise mandibular dos
homens mostrou ser significantemente mais espessa do que a de mulheres no inicio do
tratamento ortodontico. Isso pode ter ocorrido devido a um maior crescimento do Pog em
homens entre 6 e 24 anos de idade em comparagao as mulheres (AKI et al., 1994;
NANDA E GOSH,1995).

Neste estudo, os homens apresentaram menor frequéncia de RG em incisivos
inferiores ao final do tratamento ortodéntico, quando comparados as mulheres, divergindo
do achado do estudo de Mazurova et al. (2017) e Pernet et al. (2019). Pela etiologia
multifatorial da RG, essa diferenga entre os estudos poderia ser explicada por diversos
fatores, como pela qualidade da higienizag&o bucal e pela forga exercida sobre os tecidos
periodontais durante a escovagao dentaria (KASSAB e COHEN, 2003).
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Devido ao desenho retrospectivo deste estudo, a presenca da RG foi determinada
pela visualizagdo da JAC em fotografias intrabucais frontais no pré e pds-tratamento
ortoddntico. Estudos anteriores utilizaram a diferenga entre as medidas iniciais e finais da
coroa de incisivos inferiores em modelos de estudo (PEARSON, 1968; RENKEMA et al.,
2012; MAZUROVA et al.,, 2017; PERNET et al., 2019) para a determinacdo da RG.
Acredita-se que a diferenga entre o tamanho da coroa de incisivos inferiores entre o pré
e 0 pos tratamento ortoddntico n&o necessariamente reflete o posicionamento mais apical
da gengiva marginal, ja que diversos fatores podem influenciar no comprimento dentario,
como a extrusao dentaria fisiologica (STEEDLE e PROFFIT, 1984), o ajuste oclusal
seletivo que pode ser necessario durante o tratamento ortoddntico (BRANDAO e
BRANDAO, 2013), o desgaste dentario fisiolégico (CHRISTENSEN, 1999), e a
qualidade/fragilidade de modelos de estudo (ALLAIS e MELSEN, 2003).

Na amostra avaliada neste estudo, a frequéncia de RG nos incisivos laterais
inferiores esquerdos foi maior do que nos outros incisivos inferiores no final do tratamento
ortodéntico, achado que converge com estudos anteriores (ALLAIS e MENSEN, 2003;
MENSEN et al., 2005 e KAMAK et al., 2015). Isso pode ser explicado, pelo fato de que
aproximadamente 90% da populagdo mundial é destra (RAYMOND et al., 1996), e que
ha tendéncia de privilegiar o lado oposto ao qual seguramos a escova dentaria durante a
higienizagao bucal, implementando mais movimentos e forga sobre este lado (SANGNES
e GJERMO,1976).

No atual estudo, a sinfise mandibular se mostrou menos espessa no inicio do
tratamento ortoddntico para aqueles individuos que tiveram piora da condigdo gengival
vestibular durante o tratamento. Desfecho semelhante pode ser observado no estudo de
Mazurova et al. (2017). Entende-se que com um menor limite vestibular e lingual para a
movimentagdo ortoddntica de incisivos inferiores (NAUERT e BERG, 1999), a
possibilidade da ocorréncia de deiscéncias e fenestracbes ésseas, e a alteracdo da
gengiva marginal possa ser maior.

Considerando a pequena porcentagem de individuos que apresentou piora da
condigéo gengival vestibular durante o tratamento ortodéntico, como no estudo de RUF
et al. (1998), acredita-se na possivel relagdo deste achado com a qualidade da
higienizagao bucal (KASSAB e COHEN, 2003), com as espessuras da gengiva marginal
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(NYMAN et al., 1982), do processo alveolar e da sinfise mandibular (NAUERT e BERG,
1999).

Neste estudo, a espessura do processo alveolar exibiu uma reducao significativa
de aproximadamente 10% do durante o tratamento ortoddntico, resultado semelhante foi
encontrado por Pernet et al. (2019). Todavia, acredita-se que essa redugcédo O0ssea seja
ainda maior, pois o processo alveolar encontra-se em uma regido preenchida por osso
alveolar e pela porgéao radicular do incisivo inferior, sendo que esta porgéo € a maior parte
da espessura avaliada. Dessa forma, considerando que a espessura da raiz do incisivo
inferior seja imutavel ou que tenha pequena alteragéo durante o tratamento ortodéntico,
a porcentagem encontrada representa apenas o osso do processo alveolar.

A associacao entre a inclinagao ortodonticamente induzida de incisivos inferiores
e o desenvolvimento de RG, ja vem sendo estudada ha algum tempo e é controversa na
literatura (JOSS-VASSALLI, 2010). Alguns estudos relataram a associagao da inclinagao
de incisivos inferiores e o desenvolvimento da RG apds o tratamento ortoddntico (ALLAIS
e MELSEN, 2003; RENKEMA et al., 2013; PERNET et al., 2019) enquanto que outros
estudos ndo encontraram tal associagcao (PEARSON, 1968; RUF et al., 1998; DJEU et
al., 2002; YARED et al., 2006; MELSEN e ALLAIS, 2005; CLOSS et al., 2014; KAMAK et
al., 2015; MORRIS et al., 2017).

Embora este estudo ndao tenha encontrado associacdo entre a inclinagcéo de
incisivos inferiores e o desenvolvimento de RG, corroboramos com o momento de
avaliagdo da RG do estudo de Allais e Melsen (2003), realizada logo apds a remogéao do
aparelho ortoddntico, diferentemente de outros estudos (RENKEMA et al., 2013;
PERNET et al., 2019), a fim de se evitar a influéncia da idade, ja que é considerada um
fator de risco para o desenvolvimento de RG (SUSIN et al., 2003; VAN DER VELDEN,
2006; SARFATI et al., 2010).

CONCLUSAO

A recessdo gengival observada em incisivos inferiores apds o tratamento
ortoddntico nao foi associada a angulacgéo inicial e/ou inclinagao vestibulolingual desses
dentes. A recessao gengival também nao foi associada as espessuras do processo

alveolar e da sinfise mandibular.
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5 CONSIDERAGAO FINAL

A recessdo gengival observada em incisivos inferiores apds o tratamento
ortoddntico nao foi associada a angulagéao inicial e/ou inclinagao vestibulolingual desses
dentes. A recessado gengival também nao foi associada as espessuras do processo

alveolar e da sinfise mandibular.
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Numero do Parecer: 2.771.641

Apresentagédo do Projeto:

Sera realizado estudo retrospectivo observacional em duas fases. Na primeira fase (TO e T1) serdo
avaliadas as documentagdes ortoddnticas de pacientes tratados ortodonticamente no Curso de
Especializagdo em Ortodontia de uma Universidade Federal do Estado de Minas Gerais e em consult6rios
particulares de ortodontistas. A segunda fase do estudo consistira em uma reavaliagéo apés o tratamento
ortoddntico (T2) dos individuos

selecionados para a primeira fase. Neste momento, os individuos realizardo nova documentagéo ortodéntica
(fotografia intra-oral frontal, radiografia periapical de incisivos inferiores e modelos de gesso). As duas fases
do estudo serdo realizadas afim de avaliar o efeito da angulagédo natural e do reposicionamento vestibulo-
lingual ortodonticamente induzido de incisivos inferiores no periodonto de insergéo e de protegéo.
Apresentacgdo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, estando de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012,
item Ill.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o efeito da morfologia da sinfise mandibular, da angulagéo natural e do reposicionamento vestibulo-
lingual ortodonticamente induzido de incisivos inferiores no periodonto de insergéo e de protegao.
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Objetivo Secundario:

Avaliar a relagdo da recessd@o gengival e da altura 6ssea alveolar medidas antes, ao final e apos o
tratamento ortodéntico com a inclinagdo natural dos incisivos inferiores;

Avaliar a relagdo da recessdo gengival e a altura 6ssea alveolar medidas ao final e apés o tratamento
ortoddntico com o reposicionamento vestibulo-lingual ortodonticamente induzido dos incisivos inferiores;
Avaliar a relagdo da recessd@o gengival e da altura 6ssea alveolar medidas antes, ao final e apos o
tratamento ortoddntico com a espessura da sinfise mandibular;

Avaliar a relagdo da recessd@o gengival e da altura 6ssea alveolar medidas antes, ao final e apos o
tratamento ortodéntico com a espessura do processo alveolar na regido da sinfise mandibular. Os Objetivos
da pesquisa estdo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo
adequacdo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuigdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos associados a pesquisa sdo considerados minimos. Ha o risco de identificagdo dos participantes,
que sera controlado pelo uso de fichas e prontuarios por apenas um operador e utilizagdo de um nimero de
identificacdo sequencial para cada participante, ao invés de informagdes pessoais. Ha o desconforto
associado aos procedimentos odontolégicos relacionados a confecgdo da documentagéo ortoddntica em T2
(fotografias intraorais

e moldagem dos arcos dentarios superior e inferior). Além disso os participantes serdo submetidos a
exames radiograficos com o uso de radiagéo ionizante (raios-x). Porém o exame radiografico utilizado na
pesquisa (radiografia periapical) € o exame odontolégico onde ha a menor exposi¢do a radiagdo. Nao
havera beneficios diretos aos participantes na primeira fase do projeto. Entretanto, na segunda fase do
projeto (T2) os participantes terdo dentes, periodonto e condigdo oclusal avaliados, sendo que situagdes de
anormalidade em relagédo ao tratamento ortodéntico (recidivas, solturas e/ou quebras de contengdes) serdo
resolvidas pelos participantes da pesquisa. Além disso, espera-se que os conhecimentos oriundos da
pesquisa servirdo de auxilio no planejamento do tratamento ortodéntico, a fim de determinar o limite de
inclinagéo dos incisivos inferiores, evitando possiveis efeitos negativos nos tecidos periodontais associados.
Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propésitos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estdo adequadamente
descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo
CNS 466/12 de 2012, itens IlI; lll.2 e V.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolucéo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensdo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos pariicipantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados,indenizagédo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigées definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a,b,d,e,f,g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. O Pesquisador apresenta titulagédo
e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribui¢des definidas no
Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARAGAO de infraestrutura e de concordancia com a
realizagdo da pesquisa de acordo com as atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013
item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:fevereiro de 2021.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo
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projeto, o compromisso de envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o
andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.
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