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RESUMO

Atualmente, os implantes dentais tém sido um grande aliado a reabilitagbes de
perdas dentarias. Neste sentido, o uso de implante imediato tem ganhado destaque
na odontologia, uma vez que ele possui diversas vantagens como a diminuicdo de
intervencdes cirurgicas, reducéo dos gastos, estética favoravel imediata e ossificacdo
alveolar mais rapida. Aliado a isso, ha técnicas cirargicas que auxiliam na melhor
estabilidade do implante, como o levantamento de seio maxilar e também a enxertia.
O objeto do presente trabalho é apresentar um caso clinico de uma paciente de 48
anos que foi atendida na clinica de Cirurgia Maxilofacial da UFJF-GV, queixando-se
de mobilidade e fraturas dos dentes 16 e 26. Ao exame clinico, observou-se que a
paciente apresentava restauracdes insatisfatorias extensas, mobilidade e recesséo
gengival nos elementos supracitados. Foi constatada perda éssea e lesédo periapical
ao exame radiografico e foi solicitado um exame de tomografia computadorizada. O
plano de tratamento reabilitador estético incluiu a exodontia do elemento 26 e
instalagdo de implante imediato e foi proposto também a exodontia do elemento 16,
devendo aguardar 4 meses ap0s a exodontia para realizacdo de cirurgia de
levantamento de seio maxilar com enxerto 6sseo e instalacdo de implante. O paciente
concordou com a realizagcdo do tratamento proposto e assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apo6s 14 dias, a sutura foi removida e as

préteses provisorias foram instaladas.

Palavras-chave: “Implantes dentarios”. “levantamento do assoalho do seio

maxilar”’, “enxerto 6sseo”.



ABSTRACT

Currently, dental implants have been an important ally in the rehabilitation of tooth
loss. In this sense, immediate implant placement has gained prominence in
dentistry, since it has several advantages such as reduced surgical interventions,
reduced expenses, immediate favorable aesthetics and faster alveolar ossification.
In addition to this, there are surgical techniques that help to improve the stability
of the implant, such as maxillary sinus lifting and grafting. The aim of the present
work is to present a clinical case of a 48-year-old patient who was treated at the
Maxillofacial Surgery clinic at UFJF-GV, complaining of mobility and fractures of
teeth 16 and 26. Upon clinical examination, it was observed that the patient
presented extensive unsatisfactory restorations, mobility and gingival recession in
the aforementioned elements. Bone loss and a periapical lesion were found on
radiographic examination and a computed tomography examination was
requested. The aesthetic rehabilitative treatment plan included the extraction of
maxillary lef molar and immediate implant placement. Maxillary right molar
extraction was also proposed, with waiting 4 months after the extraction to perform
the maxillary sinus lift surgery with bone graft and implant placement. The patient
agreed to treatment purpose and signed the Informed Consent Form. After 14
days, the suture was removed and the temporary prostheses were installed.

”

Keywords: “Dental implants”, “sinus floor augmentation”, “Bone graft”.
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1 INTRODUCAO

A perda de um elemento dentario pode acarretar um grande impacto social,
emocional ou funcional para os individuos (Andrade, Carvalho, Carvalho, 2022; Cortez
et al., 2023). Na odontologia contemporanea os implantes dentais tém trazido grande
sucesso para reabilitacdo de perdas dentarias, principalmente por ser fixo, ele se
aproxima mais do dente natural, gerando maior conforto e naturalidade (Maiz et al.,
2024). Na regido posterior de maxila, a instalacdo de implantes ainda possui algumas
dificuldades, como a pneumatizacdo do seio maxilar apds exodontia, além de
alteracBes dimensionais com atrofia do processo alveolar e a baixa densidade 6ssea
caracteristica da regido. Sendo assim, para garantir o sucesso da reabilitacdo por
meio de implantes, pode ser necessario ado¢cao de técnicas cirargicas de enxerto e
levantamento do seio maxilar. Estas podem ser indicadas previamente a implantacéo
ou, em caso de pouca perda 6ssea, durante o processo de instalacdo do implante
(Pereira et al., 2021; Farias et al., 2022).

Os implantes podem ser realizados em diferentes momentos apos a extragdo
dentéria, podendo ser executada imediatamente apds a exodontia (implante imediato)
ou tardiamente em uma nova intervencao cirargica apds o processo de cicatrizacao
alveolar (Maiz et al., 2024; Malavasi et al., 2015). Para a realiza¢do da implantacéo
imediata, h& alguns requisitos que devem ser cumpridos, como a exodontia
atraumatica, com a preservacdo das paredes do alvéolo, a curetagem alveolar
completa e estabilidade primaria. Além disso, faz-se necessario também que sejam
avaliadas previamente algumas caracteristicas no paciente para identificar se ele esta
apto a realizacdo da implantacdo imediata, como defeito vestibular, biotipo tecidual,
margem gengival e 0sso residual, sendo este ultimo o aspecto mais importante a ser
observado. Essas condicdes devem ser respeitadas para que o implante seja
realizado com sucesso, sem que tenha nenhum tecido traumatizado que possa
interferir na qualidade da cirurgia (Malavasi et al., 2015). Em casos onde esses pré-
requisitos supracitados nao séo observados, deve-se optar pela técnica de instalacao
do implante em uma segunda intervencdo cirargica, de forma precoce (6 a 10
semanas pos-exodontia) ou tardia (6 meses pos-exodontia) (Maiz et al.,, 2024;
Malavasi et al., 2015).
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A técnica de implantagdo imediata vem sendo muito utilizada nos ultimos anos,
em funcdo de suas vantagens sobre as outras técnicas (Amaro, Conforte, 2022). Ela
permite a subtracdo do tempo que é esperado para ossificagdo no alvéolo, a reducao
das etapas cirdrgicas, uma estética favoravel imediata e a reducdo dos gastos do
paciente, uma vez que com essa técnica, a exodontia e inser¢cdo de implante sera
realizado em um sO ato cirargico. Sendo assim, 0 paciente consegue notar 0s
resultados positivos de uma forma mais rapida (Malavasi et al., 2015). Aliado a isso,
guando esses implantes sao associados com enxertos, por exemplo, suas vantagens
se tornam ainda maiores, visto que o indice de preservacédo alveolar € aumentado e o
restabelecimento da estética é imediato (Batista et al., 2020). Contudo, essa técnica
imediata pode apresentar alguns desafios, como a possibilidade de falhas na
osseointegracdo (Lacort et al., 2023). Em contrapartida, o implante tardio fornece
tempo ideal para a osseointegracao total, o que facilita a estabilidade dos implantes a
longo prazo (Lacort et al., 2023).

A escolha da técnica de reabilitacdo de perda dentaria com implantes e
proteses sobre implante, depende de um exame clinico detalhado, associado a
exames de imagem complementares e correta indicacao de cada técnica. O objetivo
do presente caso clinico, € apresentar a reabilitacdo com implantes unitarios em
maxila com levantamento de seio maxilar pela técnica de oste6tomo de Summers com
simultanea instalagdo de implante imediato no dente 26 e levantamento de seio
maxilar pela técnica da abertura de janela lateral seguido de instalacdo de implante

tardio no dente 16.



2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, leucoderma, de 48 anos de idade, saudavel
procurou a clinica odontolégica da Universidade Federal de Juiz de Fora - Campus
GV, encaminhada para avaliagcdo e tratamento dos dentes 16 e 26 em razéao de
mobilidade e fraturas. Este relato de caso foi aprovado no CEP sob o numero
7.254.549. Ao exame clinico observou-se que a paciente tinha presenca de grandes
restauracfes insatisfatorias, mobilidade e recessdo gengival nos elementos
supracitados. Ao exame radiografico foi constatada perda 6ssea, fratura do dente 16
e lesdo periapical (Figura 1). Foi entdo solicitado um exame de tomografia
computadorizada de feixe cbnico em que constatou-se que na regidao do dente 16
existia comprometimento de furca, lesdo periapical extensa e grande perda 0ssea
vertical (Figura 2). J4 o dente 26 apresentava as raizes mais preservadas e presenca
de remanescente 6sseo na crista inter-radicular e no dente (Figura 3). O plano de
tratamento reabilitador estético incluiu a exodontia do dente 26 e possivel instalacéo
de implante imediato com levantamento atraumatico do seio maxilar e para o dente
16 foi proposto a exodontia, aguardar 4 meses para posterior cirurgia de
levantamento de seio maxilar e instalacdo de implantes. Antes do tratamento ser
iniciado, o paciente foi informado quanto aos procedimentos que iriam compor o
tratamento. O paciente concordou com a realizacdo do tratamento proposto e

assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Iniciou-se o tratamento com a moldagem total da maxila com alginato e
obtencdo de modelo de gesso e, a partir desse, foi confeccionado guia cirargico feito
com placa de silicone. Em seguida foi realizada a cirurgia de exodontia do dente 26
através da técnica minimamente traumatica e instalacao de implante imediato. Para
a técnica cirurgica, foi realizada anestesia local com cloridrato de articaina 4% com
epinefrina 1:100.000 nos nervos alveolar superior médio e palatino maior.
Inicialmente realizou-se a sindesmotomia da gengiva marginal seguida de
odontoseccao em T para separar as trés raizes do molar. O dente foi removido com
auxilio de periétomo e alavancas. Em seguida foi feita a curetagem periapical e
irrigacao abundante com solucéo fisiolégica. Considerando a proximidade com o seio
maxilar, foi realizado o preparo do leito do implante (kit Sin Epikut) e o levantamento
atraumatico de seio (2mm) com oste6tomos de summer. Em seguida o Implante cone

morse de 8,5mm e espessura de 3,5mm (Epikut, SIN ®) foi instalado e travado com

12
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carga de 45N. Para preservar a arquitetura gengival foi utilizado um cilindro provisério
de titdnio que foi cortado de acordo com a altura oclusal ideal e o espac¢o do alvéolo
foi preenchido com resina acrilica, servindo esse dispositivo como tampéo do alvéolo.
Do lado direito da maxila, a exodontia do dente 16 foi realizada também de forma
atraumatica utilizando o mesmo anestésico e instrumentais descritos para o
elemento 26. Neste caso ap0s a exodontia foi realizada sutura em X, utilizando fio
de Nylon 4.0. Ap6s 10 dias, a sutura foi removida e apds 4 meses foi iniciada a
segunda etapa para levantamento do seio maxilar e instalacédo de implantes. Para o
levantamento de seio maxilar foi utilizada a técnica de abertura de janela lateral com
enxerto 6sseo. Inicialmente foi realizada anestesia local com cloridrato de articaina
4% com epinefrina 1:100.000 dos nervos alveolares superiores e palatino maior. Em
seguida, foi realizado um retalho cirargico para exposicédo da parede lateral do seio
maxilar. Para a exposicdo do seio maxilar foi realizada um acesso circular de
aproximadamente 1,0x1,0mm através de broca diamantada esférica. Posteriormente
a membrana Schneideriana foi elevada com auxilio de curetas especificas para esta
finalidade e mantida suspensa com auxilio desses instrumentais para realizacdo da
perfuracdo da area do implante. Foi realizado o preparo do leito do implante (kit Sin
Epikut) e em seguida o Implante cone morse de 8mm e espessura de 3.5mm (Epikut,
SIN ®) foi instalado e travado com carga de 35N e selado com uso de um parafuso
de cobertura. Imediatamente, a area em que foi realizada o levantamento do seio
maxilar foi preenchida com enxerto 6sseo (Straumann Cerabone® 0,5-1mm 1cc) até
o total preenchimento. Para promover melhor regeneracao 6ssea guiada foi utilizada
uma membrana de Colageno (Jason Straumann ® 15-20mm) colocada na parede
lateral do seio, vedando a janela aberta. O retalho cirargico foi reposicionado e

realizadas suturas simples em toda area da inciséo, utilizando fio de Nylon 4.0.

Apés 14 dias, a sutura foi removida e a paciente encontra-se em proservagao
para realizacdo das proximas etapas do tratamento reabilitador com proteses de

porcelana.
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3 DISCUSSAO

A realizagdo de implantes em area posterior de maxila sempre representou um
desafio, visto que anatomicamente a presenca do seio maxilar pode exigir a
necessidade de uma cirurgia de levantamento de seio maxilar complementar a
realizacdo de implantes osseointegraveis. Neste sentido, o correto diagndstico e
planejamento € fator determinante para o sucesso da reabilitacdo oral de dentes
perdidos. Determinar a técnica cirdrgica mais efetiva para o levantamento de seio
maxilar, a viabilidade da instalacdo do implante imediatamente ap0s a exodontia, a
necessidade de utilizacdo de enxertos 6sseos, dentre outros fatores, pode tornar o
tratamento menos oneroso, realizado em menor tempo e com melhor previsibilidade
de sucesso (BATISTA, 2020).

Sabe-se que a instalacdo de implante imediatamente apds a exodontia
apresenta diversos beneficios como: a diminuigcdo do tempo clinico, j& que realiza-se
a exodontia e a inser¢cdo do implante no mesmo ato cirdrgico; a redu¢do do tempo
esperado para ossificacdo no alvéolo; estética favoravel imediata, além da economia
do paciente. No presente caso clinico, do lado esquerdo (dente 26) havia uma altura
Ossea vertical minima de 7,5mm na crista 6ssea interradicular que permitiu, apds uma
exodontia atraumatica, a instalacdo do implante imediato com um ganho de
aproximadamente 2mm de altura. Além disso, foi realizada a instalacdo de um
cicatrizador personalizado para preservacdo da arquitetura gengival. Segundo
Assada, Silva e Poluha (2019), esta técnica tem diversos beneficios, visto que o
cicatrizador tem o poder de selar o implante e promover uma cicatrizacao

individualizada, favorecendo a confecc¢éo de coroas.

Quando o seio maxilar estd muito proximo da crista 6ssea remanescente e esta
indicada a instalacdo de implantes na regido, se faz necessario a cirurgia de
levantamento de seio maxilar. A técnica classica da janela lateral foi proposta em 1975
por Tatum e adaptada ao longo dos anos para facilitar 0 acesso ao seio e enxerto
0sseo. Esta técnica consistente primeiramente na incisdo da mucosa gengival e
exposicdo 0ssea, para realizar a abertura de uma janela na parede lateral do seio
maxilar, através de uma osteotomia e em seguida, o fragmento 6sseo deve ser

elevado de maneira cuidadosa juntamente a membrana sinusal (Batista et al., 2020).
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No caso clinico em questdo, o dente 16 se encontrava com grande perda éssea,
histérico de inflamacao/infec¢cdo e pouco remanescente 4sseo, 0 que € um caso
classico de implantacdo tardia. Previamente a implantacdo, foi realizado o

levantamento de seio maxilar pela

de abertura de janela lateral com enxerto 0sseo e a instalagdo do implante foi

realizada ap0s 8 meses em uma nova intervencao cirurgica.

A abordagem através de oste6tomos é considerada menos invasiva. Para a
realizacdo dessa técnica, o paciente deve apresentar altura 6ssea residual maior que
6 mm. Sendo assim, pode-se ter ganhos de 3 a 4 mm de altura (Bacelar; Neto, 2019).
Entretanto, esse método € considerado arriscado, uma vez que pode ocorrer a
perfuracdo da membrana sinusal, impedindo a instalacdo do implante (Farias et al.,
2022). Por outro lado, a técnica da janela lateral é considerada mais simples por
permitir a visualizacdo da regido. Quando esta Ultima técnica é realizada em apenas
uma intervencao cirargica, realizando a elevacédo do seio maxilar simultaneamente a
colocacédo de implante, € necessario que o paciente tenha uma altura 6ssea minima
de 5 mm. J4 quando a técnica de abertura de janela lateral é feita em duas etapas
diferentes, sendo a primeira etapa a elevacao do seio maxilar e a segunda a instalacéo
de implantes, € indicado que o paciente tenha altura 6ssea entre 1 mm a 4 mm
(Bacelar; Neto, 2019).

Resultados estético-funcionais adequados e estaveis a longo prazo através da
reabilitacdo com implantes e prétese na regido da maxila posterior esta diretamente
relacionada ao correto diagnéstico e planejamento individualizado para adoc¢éo de
adequada terapéutica. Neste caso clinico em questdo, a diferenca de tratamento
adotada para cada lado em funcdo do remanescente 0sseo e da necessidade de
levantamento de seio maxilar, foram fundamentais para a obtencdo de resultados
satisfatorios. Sabe-se que este estudo apresenta limitagdes por ser apenas relato de
caso clinico e, que se fazem necessarios mais estudos para avaliar a longo prazo a

taxa de sucesso em cada tipo de técnica adotada.
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4 CONCLUSAO

A utilizacdo de implantes dentais associados a procedimentos que envolvem
levantamento de seio maxilar e enxertos 0sseos sao eficazes para adequada
reabilitacdo de perdas dentarias na regido posterior de maxila. O tratamento realizado
atingiu o objetivo inicial de exodontia dos primeiros molares superiores e reabilitacéo
com implantes osseointegraveis. Em ambos os casos foi necessario levantamento de
seio maxilar, porém com técnicas e em momentos distintos. No caso do dente 26, foi
necessario um ganho considerado pequeno de aproximadamente 2mm de altura
Ossea vertical, sendo assim, optou-se pelo levantamento de seio maxilar pela técnica
de ostedétomo de Summers, uma vez que essa técnica permite ganhos de até 4mm de
altura. Ja na regido do dente 16, era necessario um ganho maior de altura 6ssea,
sendo mais indicado o levantamento de seio maxilar pela técnica da abertura de janela
lateral associado a enxerto 6sseo. Apos o periodo de cicatrizacdo/osseointegracao foi
observado o sucesso dos implantes, instalada restauracdes provisorias e a paciente
apresentou satisfacdo com o resultado. A mesma encontra-se em proservacao para

realizacdo das proximas etapas do tratamento reabilitador com préteses de porcelana.
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6. APENDICE - Figuras e legendas das figuras

Figura 1 — Aspecto clinico e radiografico inicial do dente 26 e aspecto clinico e
radiogréafico da regido do dente 16 pos-exodontia.

-

A, B e C- Aspecto clinico e radiografico inicial do dente 26, pré-exodontia. D, E e F-
Aspecto clinico e radiogréafico 4 meses apds exodontia do dente 16.

Figura 2 — Tomografia Computadorizada de Feixe Conico da regido do dente 16.
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Figura 3 — Tomografia Computadorizada de Feixe Conico da regido do dente 26.

Figura 4 — Exodontia minimamente traumatica e levantamento do assoalho do seio
maxilar pela técnica de osteétomo de Summers associado a instalacdo de implante
imediato do dente 26.

A e B- Odontosecc¢éo e exodontia minimamente traumatica do dente 26; C-
Curetagem periapical do alvéolo fresco; D- Sondagem da profundidade e preparo do
leito do implante; E- Levantamento do assoalho do seio maxilar pela técnica de
oste6tomo de Summers; F e G- Cilindro provisorio adaptado; H- Cicatrizador
personalizado.
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Figura 5 — Levantamento do assoalho do seio maxilar pela técnica de abertura da
janela lateral associado ao enxerto 6sseo seguido de instalagdo de implante
imediato.

A- Inicio da abertura com formato circular de aproximadamente 1,0x1,0cm da janela
Ossea para acesso ao seio maxilar; B- Preparo do leito do implante; C- Indicador de
paralelismo e profundidade do implante; D e E- Insercao do implante utilizando
catraca; F e G- Aplicacdo do enxerto 6sseo e da membrana para regeneragao
0ssea; H- Sutura.



22

7. ANEXO — PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE 7%
JUIZ DE FORA - UFJF

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Diferentes técnicas para levantamento de seio maxilar e instalagdo de implante
Imediato: relato de caso clinico

Pesquisador: Carlos Eduardo Pinto de Alcantara

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 84201324.4.0000.5147

Instituigdo Proponente: Campus Avangado Governador Valadares -UFJF
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER
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As informago6es transcritas nos campos "Apresentagéo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avallagao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagoes Basicas da Pesquisa.

RESUMO:

"Atualmente, os implantes dentais tém sido um grande aliado a reabilitagoes de perdas dentarias. Neste
sentido, o uso de implante imediato tem ganhado destaque na odontologia, uma vez que ele possui diversas
vantagens como a diminuigdo de intervengdes cirtrgicas, redugao dos gastos, estética favoravel imediata e
ossificagéo alveolar mais rapida. Aliado a Isso, ha técnicas cirirgicas que auxiliam na melhor estabilidade do
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da UFJF-GV, queixando-se de mobilidade e fraturas dos dentes 16 e 26. Ao exame clinico, observou-se que
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elementos supracitados. Foi constatada perda 6ssea e lesao periapical ao exame radiografico e foi solicitado
um exame de tomografia computadorizada. O plano de tratamento reabilitador estético incluiu a exodontia
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devendo aguardar 4 meses apos a exodontia para realizagao de cirurgia de levantamento de seio maxilar
com enxerto 0sseo e
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instalagao de implante. O paciente concordou com a realizagao do tratamento proposto e assinou o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Apbs 14 dias, a sutura fol removida e a paciente encontra-se
em proservacao para realizagdo das proximas etapas do tratamento reabilitador com proteses de
porcelana.”

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO:

O objetivo do presente caso clinico, é apresentar a reabilitagdo com implantes unitarios em maxila com
instalagdo de implante imediato e implante tardio,

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Este relato de caso clinico apresenta um risco classificado como RISCO MINIMO que se refere 4 sua
identificagdo a partir de seus dados. Entretanto, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, é
garantido o sigilo da identificagao e das informagbes do nome do participante e de seus demais dados como
exames radiograficos e fotograficos (fotografias intra e extraorais) em que serdo ulilizadas técnicas de
anonimato para néo identificagéo do participante. Os dados pessoais ndo seréo divulgados e as fotos de
rosto terdo tarjas para nao identificar o participante.

BENEFICIOS:

"0 relato de caso clinico pode ajudar a entender melhor o uso de diferentes tratamentos para alcangar
resultado estético e funcionais do sorriso de forma mais adequada e agradavel para o paciente."

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, apresenta o tipo de estudo, numero de participantes, critério de inclusédo e
exclusdo, forma de recrutamento. As referencias bibliograficas sdo atuais, sustentam os objetivos do estudo
@ seguem uma normatizacdo. O cronograma mostra as diversas etapas da pesquisa, além de mostrar que a
coleta de dados ocorrerd ap6s aprovacéo do projeto pelo CEP, O orgamento lista a relagdo detalhada dos
custos da pesquisa que seréo financiados com recursos proprios conforme consta no campo apoio
financeiro. A pesquisa proposta esta de acordo com as normas definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012,
itens IV.6, I1.11 e X1.2; @ e na Norma Operacional CNS 001 de 2013. ltens: 3.4.1-6, 8,9, 10e 11,33 -1;
combinadas com o Manual Operacional para CEPS Item: VI - c.
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa estd em configurago adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
disposigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; @ 3.4.1 item 16, Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensfo do
participante, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacéo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagiao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa licardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as normas definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, tens: IV letra b; IV.3 letras a, b, d, e, [, ge h; IV. 5 letrad e X1.2 letra |, O TCLE fol apresentado ja
assinado pelo pesquisador responsavel e pelo participante por se tratar de relato de caso clinico
retrospectivo. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos
delineados e preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagéo e experiéncia
compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com o que prevé o Manual Operacional para
CEPs. Apresenta DECLARACAO de infraestrutura e de concorddncia com a realizagéo da pesquisa de
acordo com a regulamentagéo definida na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principlos éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecidos na Res. 466/12 CNS e Norma Operacional N® 001/2013 CNS, segundo
este relator, aguardando a analise do Colegiado. Data prevista para o término da pesquisa: 31/03/2025
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