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RESUMO

INTRUDUCAO: A odontologia esta repleta de situacbes desafiadoras que
exigem dos profissionais cirurgides dentistas o conhecimento técnico-cientifico para
enfrenta-las. E de fundamental importancia conhecer o paciente como um todo, a fim
de proporciona-lo a melhor alternativa frente a um caso complexo. Portanto, alguns
pacientes sdo mais expostos aos riscos do que outros. Temos como exemplo
pacientes em uso de bisfosfonatos que se submetem a tratamentos mais invasivos,
especialmente se administrados ha um periodo maior de tempo. Os bisfosfonatos
sdo farmacos utilizados em pacientes que sofrem de doencas Osseas, como
osteoporose, neoplasias malignas com metastase 6ssea, hipercalcemia maligna e
mieloma multiplo. Esses medicamentos funcionam como inibidores da atividade
osteoclastica e estimula a atividade osteoblastica, diminuindo assim a reabsorcéo
0ssea; porém, o uso prolongado desses medicamentos pode ter como efeito colateral
a osteonecrose dos maxilares (ONM). OBJETIVOS: Apresentar um caso clinico de
uma paciente, sexo feminino, 74 anos que fez uso de bisfosfonato injetavel, e que
realizara as exodontias do incisivo lateral e canino do lado esquerdo (dente 22 e 23);
e, serd realizado enxerto oOsseo, L-PRF e I|-PRF, bem como discorrer,
biologicamente, a importancia da utilizacdo do material biolégico nesse caso.
METODOLOGIA: O trabalho sera realizado por meio de relato de caso,
planejamento do caso, estudo dos exames complementares odontolégicos e
médicos. RESULTADOS ESPERADOS: Espera- se que haja entendimento acerca
do medicamento citado, dos efeitos colaterais, importancia do uso do material
relatado nesse caso e a farmacodinamica dos bisfosfonatos. CONCLUSAO: Se trata
de um caso ao qual serd apresentado a interrelacdo do uso de bisfosfonatos e o

tratamento com enxerto 6sseo L-PRF e I-PRF, pois a utilizacdo de meios protetores



e preventivos é extremamente importante em um caso como esse.
PALAVRAS-CHAVE: Bisfosfonatos. L-PRF. I-PRF. Exodontia
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Dentistry is full of challenging situations that require dental
surgeons to have the technical and scientific knowledge to deal with them. It is of
fundamental importance to know the patient as a whole in order to provide them with
the best alternative to a complex case. Therefore, some patients are more at risk than
others. One example is patients taking bisphosphonates who undergo more invasive
treatments, especially if they have been administered for a longer period of time.
Bisphosphonates are drugs used in patients suffering from bone diseases such as
osteoporosis, malignant neoplasms with bone metastasis, malignant hypercalcemia
and multiple myeloma. These drugs work by inhibiting osteoclastic activity and
stimulating osteoblastic activity, thus reducing bone resorption; however, prolonged
use of these drugs can have the side effect of osteonecrosis of the jaws (ONM).
OBJECTIVES: To present a clinical case of a 74 years old female patient who had
used an injectable bisphosphonate and was going to have her left lateral incisor and
canine (teeth 22 and 23) extracted; bone graft, L-PRF and I-PRF grafting will be
carried out, as well as discussing the biological importance of using I-PRF in this case.
METHODOLOGY: The work will be carried out by means of a case report, case
planning, study of complementary dental and medical examinations. EXPECTED
RESULTS: It is hoped that there will be an understanding of the drug mentioned, the
side effects, the importance of using reported material in this case and the
pharmacodynamics of bisphosphonates. CONCLUSION: This is a case in which the
interrelationship between the use of bisphosphonates and the treatment with bone
graft, L-PRF and I-PRF will be presented, as the use of protective and preventive

means is extremely important in a case like this.
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1 INTRODUCAO

Os bisfosfonatos sdo medicamentos que atuam no tratamento de diversas
doencas, tais como osteoporose, neoplasias malignas com metastase 0ssea,
hipercalcemia maligna e mieloma mudltiplo, pois eles sdo capazes de influenciar
significadamente o metabolismo 06sseo, aumentando a densidade do 0sso e,
consequentemente, diminuindo as fraturas. (LICATA, AA., 2005)

Sao farmacos anélogos sintéticos do pirofosfato. A eficacia no tratamento das
doencas 6sseas se da ao fato da resisténcia a degradacao enzimatica do mesmo,
devido a substituicdo do atomo central de oxigénio (P-O-P) pelo atomo central de
carbono (P-C-P), portanto, ndo ha enzima capaz de romper essa ligacdo, diferente
dos pirofosfatos que possuem uma rapida hidrolise enzimatica, por possuirem o atomo
central de oxigénio na ligacao (P-O-P). (FERNANDES; LEITE; LANCAS, 2005).

Assim como todo medicamento tem potencial para reacdes adversas, esse
farmaco néo seria diferente. As reacdes mais citadas em casos de uso desse farmaco
sdo intolerancia gastrointestinal, Ulceras e erosbes esofagicas, faléncia renal e
mialgia. (KUMAR,S.K.; MERU, M.; SEDGHIZADEH, P.P; 2008).

Se tratando da odontologia, um outro efeito adverso que vem sendo reladado
desde 2003 em decorréncia dessa terapia medicamentosa € a osteonecrose dos
maxilares ( MARX; 2003).

Segundo a literatura de Ruggiero et al., (2004), foi relatado 86% dos casos a
extracdo dentaria e dentoalveolares como precedente a Osteonecrose dos Maxilares,
devido a terapia medicamentosa dos bisfosfonatos.

Ruggiero, Mehrotra e Rosenberg classificaram clinicamente a Osteonecrose
em decorréncia dos bisfosfonatos em 3 estagios, sdo eles: estagio 1, 0Sso exposto
com necrose, assintomatico, mas sem sinal de infeccéo; estagio 2, 0Sso exposto com
sinal de infeccéo caracterizada por dor e eritema, com ou sem drenagem purulenta,
e; estagio 3, 0sso exposto necrotico com dor e eritema além da regido alveolar.

Ainda sobre Ruggiero et al.,, (2014), foram mencionadas estragias de
tratamento para cada estagio da Osteonecrose. Tratamento referente ao estagio 1, é
proposto bochechos antibacterianos, acompanhamento clinico trimestral e orientacéao
ao paciente e revisdo das indicacdes de uso continuo de BFT; referente ao estagio 2,
tratamento sintomatico com antibiético VO, bochechos antibacterianos, controle da

dor e debridamento superficial para alivio de irritacdo da mucosa, e; para o estagio 3,
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bochechos antibacterianos, terapia antibiética e controle da dor, e

debridamento/resseccéo cirargica para alivio prolongado de dor e infeccao.

2 METODOLOGIA

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Centro
Universitario Goyazes com o protocolo de aprovacdo N° 7.129.315

Paciente do género feminino, 74 anos, compareceu a clinica escola do Centro
Universitario Goyazes encaminhada pelo consultério particular, na primeira sessao foi
realizado a anamnese onde relatou fazer uso de bisfosfonato, no exame fisico intra e
extra oral, observou-se a necessidade de exodontia dos dentes 22 e 23 (Figura 1),
onde foi constatada perda 6ssea e mobilidade. Para a realizagdo da cirurgia, foi
solicitado o pedido da panordmica como exame radiografico, tomografia
computadorizada da maxila do tipo cone beam (Figura 2), laudo cardiologico e exame
CTX. Diante da perda 6ssea e da mobilidade presente foi orientado como forma de
tratamento nesse presente caso: A exodontia com indicacdo do L-PRF e I-PRF
associado ao biomaterial e membrana de PTFE para fins preventivos, tal como a
prevencao da osteonecrose dos maxilares (ONM).

Em seguida, apos ter passado o plano de tratamento, foi demonstrado para a
paciente o termo de consentimento livre e esclarecido autorizando a utilizacdo de
imagens, informacgdes sobre o caso, riscos e beneficios.

Na segunda sesséao, apos a aprovacao do termo e do tratamento foi realizado
0 escaneamento digital com a finalidade de estabelecer o plano de tratamento e para
confeccionar os dentes provisérios pos extracdo (Figuras 3- A e B). O tratamento foi

realizado em multiplas sessdes.
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Figura 1- Avaliagao intra-oral: Indicagédo de exodontia dos elementos 22 e 23

Fonte: Elaborada pelo autor
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Figura 3- Escaneamento dos dentes provisérios

Fonte: Elaborada pelo autor

Na terceira sessado, foi prescrito o antibidtico profilatico (4 capsulas de
amoxicilina) e a dexametasona 4mg 1h antes da cirurgia, conforme as orientacdes

cardiolégicas. Foi informado para a paciente sobre a venopungéo (Figura 4) na qual

seria realizada durante a cirurgia.

Figura 4- Venopunc¢éo na paciente utilizando escalpe para coleta de

sangue a vacuo e adaptador para agulha 21g.
Fonte: Elaborada pelo autor

Em primeira médo, para extrair o L-PRF foi necessério a flebotomia da paciente
(Figura 4), pois o material L-PRF e I-PRF se trata de um material biol6gico autégeno
gue se obtém através da centrifugacdo do sangue a partir da centrifuga digital que

comporta os tubos de vidro e plastico de sangue (Figura 5).
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Para a realizacdo da cirurgia, foi feita a medicacdo pré-operatdria conforme
orientacdo acima. Anteriormente ao inicio do procedimento, sera feita a antissepsia
extra oral utilizando a clorexidina 2%, intra oral, a clorexidina 0,12%. Em seguida, sera
realizada a posicdo do campo cirargico estérii e a montagem da mesa com
instrumentais estéreis (Figura 6). Foi aplicada a técnica anestésica, a solucao
anestésica de escolha sera lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000. (DFL). Ser&a
executada uma incisdo intrasulcular com lamina de aco 15C, seguida de
deslocamento mucoperiosteal que sera feito com deslocador de molt 2-4, e luxacdo
dos elementos com alavanca seldin reta n 2 e forceps adulto 69. ApGs a extracao
(Figuras 7- A, B e C), foi feita a venopungdo com o uso do escalpe e canh&o e a
utilizagdo dos tubos de vidro sem aditivo com silica da cor vermelha e o tubo de

plastico da cor branca.

Figura 5- Centrifuga digital comportando os tubos de sangue

Fonte: Elaborada pelo autor
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Figura 6- Mesa cirtrgica montada

Fonte: Elaborada pelo autor

Fonte: Elaborada pelo autor
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Fonte: Elaborada pelo autor

Figura 7- Extragcéo dos elementos 22 e 23 e curetagem do alvéolo

Fonte: Elaborada pelo autor

Apbs a venopuncéo foi coletado 4 tubos de 8ml, sendo 2 tubos de vidro sem
aditivo e 2 tubos de plastico. Do sangue coletado, foi direcionado a centrifuga da
marca Kasvi os tubos por 10 minutos em 2110 rpm. Nesse protocolo, apds 5 minutos,
foi realizado a remocéo de tubo de plastico para aquisi¢cdo do I-PRF (Figura 8 A e B)

e dando sequéncia a aquisi¢do do L-PRF (Figura 9) por 10 minutos.
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Fonte: Elaborada pelo autor

Figura 8 - Plasma em forma liquida (I-PRF) junto com o biomaterial

(plenum enxerto 6sseo)

Fonte:Elaborada pelo autor
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Figura 9- Coleta do L-PRF

Fonte: Elaborada pelo autor

O I-PRF, o plasma em forma liquida, foi introduzido junto com o biomaterial
(plenum exerto 6sseo)- (Figura 8 A). Em seguida, foi feito um gabarito através do papel
do fio de sutura (Figura 10) para ter uma noc¢éao do tamanho da membrana de PTFE
no sitio cirdrgico. Iniciou-se a inser¢cdo da membrana de PTFE junto com o enxerto
0sseo dentro do alvéolo das unidades 22 e 23 preenchendo a cavidade e favorecendo
a regeneracéao tecidual (Figuras 11 A e B). As membranas L-PRF foram posicionadas
acima do enxerto 0sseo no sitio cirdrgico e, posteriormente, posicionada a membrana

de PTFE no sitio cirargico e a sutura, respectivamente. (Figuras 12 e 13 A, Be C)

Figura 10- Papel do fio de sutura

Fonte: Elaborada pelo autor
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Figura 11- Enxerto 6sseo junto com I-PRF

Fonte: Elaborada pelo autor
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Figura 12 - Membrana de L-PRF posicionada acima do enxerto ésseo

Fonte: Elaborada pelo autor

Fonte: Elaborada pelo autor
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Figura 13 - Membrana de PTFE sendo colocada apds enxerto 0sseo

recobrindo o alvéolo e, posteriormente, a sutura.

Fonte: Elaborada pelo autor

hY

Posteriormente a sutura, foi removido as coroas unitarias sobre implantes
(Figura 14) e instalamos a proétese fixa proviséria a fim de proteger o sitio cirargico,
além de preservar a estética proporcionando a elevacdo na autoestima e devolvendo

a funcéo mastigatéria (Figura 17 B).
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Figura 14- Coroas unitarias sobre implantes

Fonte: Elaborada pelo autor

Depois de 10 dias, foi feita a remocéo dos pontos (Figura 15) e em seguida
aguardamos mais 18 dias para a remocao da membrana de PTFE (Figura 16 A e B).

Figura 15- Remocéao dos pontos

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 16- Remocédo da membrana de PTFE

Fonte: Elaborada pelo autor

Apbs a finalizacdo do tratamento (figura 17 B e C) foi esclarecido para paciente
sobre a visita periédica a clinica escola do centro universitario Goyazes para
acompanhamento e iniciacdo de fase de reabilitacdo, prosseguindo com o

planejamento devolvendo funcéo e estética.
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Figura 17- Finalizacdo do tratamento- Antes e depois com provisorio

instalado

Fonte: Elaborada pelo autor

3 RESULTADOS

No retorno de 3 meses apo0s a cirurgia da paciente, a mesma foi chamada na
clinica escola para a avaliagdo, obtendo resultados satisfatorios, ndo observando
nenhuma osteonecrose, evidenciado a cicatrizacdo tecidual de forma integra,
demostrando assim, a eficacia do tratamento. Ap6s 6 meses a paciente sera

submetida ao enxerto gengival livre e posteriomente a instalagdo de implante.
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4 DISCUSSAO

Os bisfosfonatos sao farmacos anélogos sintéticos dos pirofosfatos, que tém
como funcado a inibicdo da reabsorcdo 0ssea mediada por osteoclastos (KIMMEL,
2007; COSMAN et al., 2014). Por serem medicamentos que induzem o aumento da
massa 0ssea, pois alteram o metabolismo 6sseo, séo antirreabsortivos muito utilizado
em pacientes em tratamento da osteoporose, metastases liticas resultantes do cancer
de mama, hipercalcemia secundéria a malignidade, mieloma mdultiplo e doenca éssea
de Paget, doencas as quais tem como caracteristicas 0 aumento da reabsorcdo 6ssea
(HAWORTH & WEBB, 2014) (IZQUIERDO et al., 2011; PEREIRA et al., 2022).

Esses medicamentos tém associacdo com a necrose dos maxilares induzidas
por medicamentos, complicacdo que se caracteriza pela necrose do tecido 6sseo da
regido maxilofacial (RAMOS, EMILIO ANDRES et al., 2019).

Idealizada por Joseph Choukroun em 2001 na Franca, Fibrina Rica em
Plaqueta (I-PRF), um biomaterial autélogo que possui uma funcdo extremamente
importante na aceleracdo da neoformacéo Ossea e cicatrizacao dos tecidos moles,
guando associado ao enxerto 6sseo. Essa associacdo permite uma protecao do tecido
da area cirargica (CHOUKROUN J, ADDA F et al., 2001).

A obtencado desses materiais, Fibrina Rica em Plaqueta, € de forma simples e
pouco dispendiosa, se da a partir da centrifugacdo do sangue em tubos de vidro e/ou
de plastico. A velocidade da centrifugacdo e o tempo vao definir qual tipo de
biomaterial vai ser coletado. Para se obter o liquido sdo necessarios 5 minutos de
centrifugacdo em uma menor velocidade quando comparado a membrana, que
necessita de uma maior velocidade e 10 minutos na centrifuga (EHRENFEST DMD,
et al., 2009).

Esse biomaterial € caracterizado pela matriz autéloga de fibrina, plaguetas,
leucadcitos, citocinas e fatores de crescimento que sdo extremamente importantes no
processo cicatricial dos tecidos em decorréncia da angiogénese, ativacdo e
guimiotaxia de fibroblastos promovidos pela a converséao de fibrinogénio em uma rede
de fibrina. (MASETTO VL., 2018).

A aceleracao da reparacao tecidual promovida por essa matriz de fibrina se da

pela proliferagdo dos osteoblastos, que também tem uma importancia na diminuigéo
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da dor pos-operatoria. E importante destacar também a formagdo de
neovascularizacao dos tecidos no processo de cicatrizagcéo evidenciando quase nula
a presenca de quadros infecciosos (AZEVEDO MCPS, GOMES OS, 2014).

Tendo em vista os trabalhos pesquisados, evidencia-se que existe uma
correlacdo entre a ONM (Osteonecrose dos Maxilares) e o uso dos bisfosfonatos,
principalmente a longo prazo e administrados de maneira intravenosa. Nota-se que
no estagio inicial, ndo se é notavel dor e sinal de infeccdo, ja em um estagio mais
avancado, é perceptivel a infec¢éo instalada, dor intensa e 0sso necroético exposto,
caracterizando assim, uma diminui¢do da qualidade de vida do paciente.

5 CONCLUSAO

O uso do I-PRF e L-PRF demonstrou- se eficaz no tratamento de enxertia em
pacientes com uso de bisfosfonatos. O presente trabalho apresentou uma alternativa
capaz de proporcionar um pés-operatorio baseado em segurancga, pois o tratamento
visa a prevencao de complicacbes pOs-operatérias, como a osteonecrose dos
maxilares, preservando assim, a integridade do osso, consequentemente, dando um
maior conforto e menos dor para a paciente.

Esse estudo podera ser utilizado a fim de comparagcdo com outros trabalhos ja
publicados para comprovar a eficacia do uso do I-PRF e L-PRF em pacientes com uso
de bisfosfonatos, ratificar a previsibilidade do tratamento, a difusdo da técnica e a
aplicabilidade clinica.

A utilizacdo de outros trabalhos ja realizados com a mesma técnica foi
imprescindivel para a realizacdo do estudo do caso, pois as informa¢des contidas
sobre os efeitos causados pelo uso dos bisfosfonatos a longo prazo e as possiveis
complicagBes pos cirargicas foram de extrema importancia para preservacao da

integridade Ossea e da propria paciente.
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conhecer o paciente como um todo, a fim de proporciona-lo a melhor alternativa frente a

um caso complexo. Portanto, alguns pacientes sao mais expostos aos riscos do que outros. Temos como
exemplo pacientes em uso de

bisfosfonatos que se submetem a tratamentos mais invasivos, especialmente se administrados ha um
periodo maior de tempo. Os bisfosfonatos sao

farmacos utilizados em pacientes que sofrem de doencas 6sseas, como osteoporose, neoplasias malignas
com metastase 6ssea, hipercalcemia
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(ONM). OBJETIVOS: Apresentar um caso clinico de uma paciente, sexo feminino, 74 anos que fez uso de
bisfosfonato injetavel, e que realizara as

exodontias do incisivo lateral e canino do lado esquerdo (dente 22 e 23); e, sera realizado enxerto 6sseo e I-
PRF, bem como discorrer,
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biologicamente, a importancia da utilizagao do L-PRF nesse caso. METODOLOGIA: O trabalho sera
realizado por meio de relato de caso,

planejamento do caso, estudo dos exames complementares odontoloégicos e médicos. RESULTADOS
ESPERADOS: Espera- se que haja

entendimento acerca do medicamento citado, dos efeitos colaterais, importancia do uso de I-PRF nesse
caso e a farmacodinamica dos bisfosfonatos. CONCLUSAQ: Se trata de um caso ao qual sera apresentado
a interrelagao do uso de bisfosfonatos e o tratamento do enxerto 6sseo e I-PRF, pois a utilizagao de meios
protetores e preventivos é extremamente importante em um caso como esse.

Objetivo da Pesquisa:

Esse presente trabalho tem como objetivo a realizagao do relato de caso da paciente que faz uso de
bisfosfonatos e necessita fazer extragoes dentarias, e tera como tratamento nesse caso o uso de L-PRF e |-
PRF. E relatar também os cuidados do profissional.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como risco cirlrgico locais deste tratamento proposto temos: osteoradionecrose, dilaceragao do tecido e
alergia aos biomateriais. A osteonecrose e a dilaceragéo do tecido podem ser minimizadas a utilizagao da
membrana de ptfe e o uso do L- prf e |-prf, a alergia sera controlada através de uso de enxerto sintético,

com toda biosseguranga necessaria e a dilaceragao com suturas. Além disso, 0s riscos sistémicos sao:

ansiedade, aumento da pressao arterial, aumento da frequéncia cardiaca, aumento da frequéncia
respiratoria, reagoes cutaneas, edema de laringe, broncoespasmo

caracteriza algumas reagoes alérgicas aos anestésicos e ao procedimento cirtrgico. Neste caso, podera;,
utilizar, caso necessario, sedagao via oral, com medicagao.

Beneficios:

O beneficio dessa pesquisa, para a participante, com as novas técnicas e matérias utilizados, permite uma
previsibilidade do tratamento cirdrgico e reabilitador, dessa forma, juntamente com o paciente podemos
planejar de acordo com a queixa principal do paciente, com tudo isso, proporciona ao paciente e ao
profissional uma seguran¢a maior na hora de executar os procedimentos. Essas vantagens contribuem para
um tratamento mais efetivo e bem-sucedido que reflete na resolu¢éo do caso devolvendo ao paciente uma
melhora na cicatrizagao, além de
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ilustrar procedimento seguro
e eficaz para o tratamento, que podera servir de apoio, como informacdes cientificas, para profissionais com
caso semelhante.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta os topicos essenciais para avaliagao ética.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos obrigatérios apresentados adequadamente

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Os autores mencionam como riscos no projeto de pesquisa: osteoradionecrose, dilaceracao do tecido e
alergia aos biomateriais. A osteonecrose e a dilaceragéo do tecido podem ser minimizadas a utilizagao da
membrana de ptfe e o uso do L- prf e I-prf, a alergia sera controlada através de uso de enxerto sintético,
com toda biosseguranga necessaria e a dilaceragao com suturas. Além

disso, os riscos sistémicos sao: ansiedade, aumento da pressao arterial, aumento da frequéncia cardiaca,
aumento da frequéncia respiratoria, reagoes cutaneas, edema de laringe, broncoespasmo caracteriza
algumas reagodes alérgicas aos anestésicos e ao procedimento cirtrgico. Neste caso, podera,, utilizar, caso
necessario, sedagao via oral, com medicacao.

Todavia, no TCLE os riscos nao estdo apresentados da mesma forma: Como risco cirurgico locais deste
tratamento proposto temos: A ineficacia do enxerto do L-PRF e I-PRF apés extragao dentéaria e a necrose
tecidual pés procedimento. Além disso, os riscos sistémicos sdo: ansiedade, aumento da pressao arterial,
aumento da frequéncia cardiaca, aumento da frequéncia respiratoria, reagdes cutaneas, edema de laringe,
broncoespasmo caracteriza algumas reagdes alérgicas aos anestésicos e ao procedimento cirurgico. Neste
caso, poderay, utilizar, caso necessario, sedacgao via oral, com medicacgao.

Necessario deixar claro no projeto e no TCLE quais os riscos da pesquisa e do procedimento clinico. Nao se
pode haver diferengas entre esses riscos mencionados no projeto e no TCLE.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Informamos que a Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UNIGOYAZES considera o presente protocolo COM
PENDENCIA. O mesmo devera ser readequado em acordo com os principios éticos vigentes. O
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(a)

pesquisador(a) responsavel tem trinta (30) dias para atender as pendéncias conforme a Resolu¢gao CNS
n.466/12. Solicitamos o envio de um documento de apresentagao do atendimento de pendéncias (Carta
resposta em word ou pdf), a fim de que possamos identificar os itens que foram modificados e/ou inseridos
no sistema a partir das consideragdes e direcionamentos presentes na redagao da Carta.

O pesquisador deve anexar uma nova versa;o do(s) documento(s) que forem alterados (por exemplo,
projeto e/ou TCLE, cronograma, etc.), cujas modificac¢ 0;,es devem estar grifadas, bem como devem
menciona-las na carta- resposta identificando o local da alteragao ao longo do texto (pa¢gina e/ou ti;tulo do
item).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2404887.pdf 18:00:35
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 21/08/2024 |JORGE LUIZ VIEIRA| Aceito

18:00:21 | PEREIRA JUNIOR
Projeto Detalhado / | TCCEDUARDA.PDF 21/08/2024 |JORGE LUIZ VIEIRA| Aceito
Brochura 16:32:24 | PEREIRA JUNIOR
Investigador
Cronograma cronograma.pdf 20/08/2024 |JORGE LUIZ VIEIRA| Aceito
19:41:15 | PEREIRA JUNIOR
Declaragao de TERMOCOMPROMISSO.pdf 20/08/2024 |JORGE LUIZ VIEIRA| Aceito
Pesquisadores 19:40:51 | PEREIRA JUNIOR
Declaragao de anuencia.pdf 20/08/2024 |JORGE LUIZ VIEIRA| Aceito
Instituicao e 19:40:35 |PEREIRA JUNIOR
| Infraestrutura
TCLE /Termos de |TCLEEDUARDA.PDF 20/08/2024 |JORGE LUIZ VIEIRA| Aceito
Assentimento / 19:40:08 |PEREIRA JUNIOR
Justificativa de
Auséncia
Orgamento orcamentotcc.pdf 20/08/2024 |JORGE LUIZ VIEIRA| Aceito
19:38:31 | PEREIRA JUNIOR
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Pendente

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

TRINDADE, 08 de Outubro de 2024

Assinado por:
SUSY RICARDO LEMES PONTES
(Coordenador(a))
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