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RESUMO

Com os avancos das tecnologias voltadas para a odontologia, surge uma nova forma
de fabricacdo das restauracfes e proteses dentérias. Sistemas com dispositivos de
digitalizacdo intraoral e fresagem no sistema CAD/CAM (Computer aided design /
Computer aided manufacturing) possibilitam que todo o trabalho possa ser
executado no consultério odontolégico descartando a utilizagdo da execucdo da peca
no laboratério de protese, que poderiam demorar semanas para serem finalizadas.
No contexto digital, os trabalhos podem ser realizados em um curto periodo, quando
bem indicados, diagnosticados e planejados. O presente estudo tem como objetivo
observar e descrever a evolucdo do fluxo digital, frente ao trabalho laboratorial
tradicional, fazendo uma andlise na confeccdo de coroa total ceramica metalfree
de um elemento dentario. Poucos sdo os estudos na literatura mostrando a diferenca
entre o fluxo analdgico e digital, assim este trabalho vem com a justificativa de fazer
uma analise comparativa dos seguintes critérios: Fluxo de trabalho, conforto para o
paciente, tempo, adaptacdo, anatomia, estética e comunicacdo dentista/laboratorio de
protese, no intuito de agregar conhecimento aos profissionais da area odontologica
para que o0s mesmos avaliem a possibilidade de potencializar a efetividade e
agilidade na confeccéo de proteses fixas unitarias. A grande maioria dos materiais esta
disponivel para ambos os fluxos, e para os trabalhos definitivos pode-se optar por um ou
por outro, baseando-se na realidade de cada profissional.

Palavras-chave: Prétese Fixa; Fluxo digital; Metalfree; CAD/CAM, scanner intraoral,
fresadora.



ABSTRACT

With advances in technologies aimed at dentistry, a new way of manufacturing dental
restorations and prostheses has emerged. Systems with intraoral scanning devices and
milling in the CAD/CAM (Computer aided design / Computer aided manufacturing)
system allow all work to be performed in the dental office, discarding the use of part
execution in the prosthesis laboratory, which could take weeks to be finalized. In the
digital context, jobs can be carried out in a short period, when well indicated, diagnosed
and planned. The present study aims to observe and describe the evolution of digital flow,
compared to traditional laboratory work, analyzing the manufacture of a metal-free total
ceramic crown from a dental element. There are few studies in the literature showing the
difference between analog and digital flow, so this work comes with the justification of
making a comparative analysis of the following criteria: Work flow, patient comfort, time,
adaptation, anatomy, aesthetics and communication dentist/prosthesis laboratory, in
order to add knowledge to professionals in the field of dentistry so that they can assess
the possibility of enhancing the effectiveness and agility in the manufacture of unitary
fixed dentures. The vast majority of materials are available for both streams, and for
definitive jobs you can choose one or the other, based on the reality of each professional.

Keywords: Fixed Prosthesis; Digital flow; Metalfree; CAD/CAM, intraoral scanner, milling

machine.
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1. INTRODUCAO

Com os avancgos das tecnologias voltadas para a odontologia, surge uma nova
forma de fabricacdo das restauracdes e proteses fixas dentarias. Sistemas com
dispositivos de digitalizacdo intraoral e fresagem no sistema digital possibilitam que
todo o trabalho possa ser executando no consultério odontologico descartando a
utilizacdo da execucado da peca no laboratorio de protese. (FARIAS et al., 2018).

No contexto digital, os trabalhos podem ser realizados em um curto periodo,
quando bem indicados, diagnosticados e planejados. O contexto analégico,
utilizado ha décadas é considerado uma técnica que proporciona uma entrega final
tdo satisfatéria quanto ao digital, porém os trabalhos podem demorar algumas
semanas para serem finalizados (ALVES et al., 2017).

De acordo com Pegoraro (2013), “o sucesso dos trabalhos de proétese fixa estdo
diretamente associados a um correto e criterioso planejamento, que deve ser executado
de modo a atender as necessidades de cada paciente”, entdo independente
de qual técnica for utilizada, o resultado s6 sera satisfatério se nenhuma etapa
for negligenciada.

O sistema CAD/CAM (Computer Aided Desing/Computer Aided Manufacturing)
gue significa em portugués, desenho assistido por computador e manufatura assistida
por computador, trata-se de uma tecnologia muito utilizada em varias industrias e que
teve a sua introducao na odontologia, no final da década de 70 e inicio da década de
80, por Bruce Altschuler, nos EUA, Francois Duret, na Franca, e Werner Mormann e
Marco Brandestini, na Suica (CORREIA et al. 2006).

Os obijetivos principais dessa tecnologia s@o, a automatizacdo de um processo
manual de modo a obter material de alta qualidade, tendo ainda como consequéncia
positiva padronizar os processos de fabricagdo e com isso reduzir os custos de
producdo (CORREIA et al. 2006).

Nos ultimos anos a prética digital se tornou mais diversificada com a
entrada de outros fabricantes de produtos odontolégicos voltados para o fluxo
digital, tornando-o mais acessivel a pratica dos profissionais no ramo da odontologia
(OLIGARI 2018).

O fluxo tradicional analégico requer conhecimento e pratica clinica para sua
execucdo. O processo de reabilitacdo dentaria utilizando os meios tradicionais

envolve uma sequéncia de preparo do dente, moldagem e obtencdo dos modelos de



gesso antes de ser encaminhado ao laboratorio de prétese, que produzira a peca
protética num desenvolvimento manual, levando em consideracdo os parametros de
anatomia dental e oclusdo (IAMEIRAO 2019).

Um ponto a ser levado em consideragdo € que o processo analdgico conta
com a possibilidade de provar em cera a peca protética antes da mesma ser
executada em ceramica, desse modo, é possivel avaliar a adaptacdo marginal,
0 ajuste oclusal e avaliar a relacdo do dente preparado com seu vizinho antes
mesmo da finalizag&@o, proporcionando uma longevidade satisfatoria, entretanto todo
esse processo exige um tempo de espera maior para sua confecgdo e finalizagéo,
devido a necessidade de terceirizacdo pelo laboratorio de prétese dentaria. Outro
aspecto importante a ser salientado € que um excelente resultado final sé sera obtido
se ambos os profissionais envolvidos forem satisfatériamente competentes e tiverem
boa comunicacédo ( Pegoraro et al., 2013).

Consequentemente, pode-se considerar que o desenvolvimento do fluxo
analdgico esta mais passivel de falhas pelo fato de ser um processo de
confeccdo artesanal, que depende do trabalho do laboratério aliado a pratica do
cirurgido-dentista para obter um resultado eficaz para o paciente ( Pegoraro et al.,
2013).

Os procedimentos no sistema digital permitem que o escaneamento
digital intraoral substitua as moldagens convencionais. A partir de um preparo
realizado levando-se em conta a estratégia de fresagem digital, a peca
protética serd idealizada através do software CAD, a partir do arquivo digital
obtido através do scanner e desenhada seguindo a anatomia que podera ser
resgatada tanto de um banco de dados, quanto da anatomia biogenética do proprio
paciente, a escolha do operador (POLIDO et al., 2010).

Através da criacdo do programa e de sua introducdo na odontologia, simplifica-
se o sistema de moldagem de proéteses realizado no fluxo tradicional que apresenta
uma margem de erro por conter variaveis em relacao aos materiais e sua manipulacao.
O preenchimento dos moldes, o preparo do modelo, a transferéncia do modelo para
um articulador semi-ajustavél, o enceramento da infraestrutura e a modelacao da parte
gue sera preenchida com o revestimento estético, sdo fases necesséarias para a
confeccao da protese e dependem principalmente da habilidade manual do técnico e
seu conhecimento (BOTTINO et al., 2009).

11
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Dessa forma a previsibilidade e exatiddo do trabalho, bem como o minimo de

ajustes em boca, garantirdo um trabalho que trara conforto, satisfacdo imediata ao
paciente e realizacdo pessoal e profissional ao cirurgido dentista (Oligari et al., 2018).

De acordo com Polido (2010) o fluxo digital melhorou de forma
significativa a consisténcia e eficiéncia, tornando-se uma alternativa confiavel no
meio clinico e laboratorial na confeccdo de proteses fixas. Entretanto, por mais que o
profissional tenha a possibilidade de utilizar uma maquina no auxilio de seu trabalho, os
conhecimentos dos conceitos fundamentais para atingir o éxito na confecgcdo da
protese sdo de extrema importancia.

As restauracdes feitas em ceramica pura influenciam no sucesso clinico a longo
prazo, ndo so pelas suas propriedades mecanicas, estéticas, e biocompatibilidade, mas
também pela sua adaptacdo marginal a estrutura dentaria, sendo esta Ultima
considerada um elemento chave na avaliacdo deste tipo de reabilitacdo (MOURA et al.,
2015).

Comparado aos métodos convencionais, a concepcdo de um molde virtual e de
maquinas controladas por computador devem resultar na melhoria da qualidade de
ajuste entre os elementos protéticos e dentarios. Idealmente, os cirurgides-dentistas
devem considerar a odontologia baseada em evidéncias como um guia essencial no
planejamento do tratamento de alta performance. (BOITELLE et al., 2014).

Na literatura, poucos sdo o0s estudos que mostram a diferenca entre o
fluxo analégico e digital, por isso esse trabalho vem com a justificativa de fazer
uma analise comparativa em diversos fatores nas técnicas de confec¢do de
préteses unitarias, levantando os pontos positivos e negativos de ambas as técnicas,
no intuito de agregar conhecimento aos profissionais da area odontolégica para que
0S mesmos avaliem a possibilidade de potencializar a efetividade e agilidade na

confeccdo de proteses fixas unitarias. (SAAVEDRA et al., 2020).
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Fazer uma analise comparativa entre fluxo analdgico e digital na confeccdo de

coroa total unitaria metalfree.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico realizado em clinica
odontoldgica privada utilizando sistema digital integrado CAD/CAM, na restauracao
indireta com a confeccdo de coroa total ceramica de um elemento dentario. Foi
possivel fazer um comparativo de tempo, previsibilidade, adaptacdo e qualidade
final com o sistema analdgico que utiliza o laboratério de protese. O mesmo trabalho
(mesmo paciente, mesmo elemento) foi realizado em ambos os fluxos, mas somente um

deles foi fixado de forma definitiva.

3. RELATO DE CASO

Para execucédo do caso clinico foi selecionado um unico paciente. O critério para
inclusdo no estudo era necessitar de uma protese fixa unitaria. Foram coletados dados
do prontuéario do paciente, radiografias e fotografias intraorais. Para que fosse possivel
essa coleta de dados, previamente a execucdo do caso clinico, foi enviado um projeto
de pesquisa ao Comité de Etica através da Plataforma Brasil (Anexo | — Pagina 40) e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelo paciente
(Apéndice A — Pagina 38).

Para formulacao da introducéo foram feitas pesquisas nas plataformas PubMed,
Scielo e Google seguindo os parametros de incluséo () Ano de publicacéo: 2010 a 2020,
() 1dioma: portugués e inglés, porém como existem poucos estudos relacionados ao
tema abordado neste trabalho, foram incluidos alguns estudos mais antigos como fonte

de literatura especifica.
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3.1. APRESENTACAO DO PACIENTE

Paciente C. T. M., sexo masculino, 67 anos, sem comorbidades relatadas, procurou
0 servico odontologico com queixa de mal cheiro e incomodo em regido dos dentes
anteriores superiores.

Durante a anamnese e exame clinico intraoral, foi observado que o paciente
possui guias de desoclusdo insatisfatérias, e que o elemento 27 possuia fratura de parte
da estrutura dental juntamente com parte da restauracdo anteriormente feita em
amalgama, além de trinca da crista marginal natural em regido mesial e trinca transversal
do material restaurador na porgao distal. Fotografias intraorais foram obtidas a fim de

documentar e definir o planejamento ideal para o tratamento restaurador (Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Dente 27 apresentando Figura 2 - Restauragdo apresentando
restauragdo insatisfatéria em amélgama. trincas e infiltracdes.

Fonte: Elaborada pelos autores. Fonte: Elaborada pelos autores

A imagem radiogréfica inicial apresenta elemento 27 com presenca de extensa
estrutura artificial na regido coronaria (Figura 3). A por¢ao fraturada em maior extenséao
se encontra na parte distal do elemento. Através da analise radiografica foi constatado
gue o selamento biolégico dos canais se mantinha satisfatério e com bons volumes

radiculares, com cobertura 6ssea adequada.
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Figura 3 - Exame radiogréafico
interproximal como elemento primordial
no fechamento do diagnéstico.

Fonte: Elaborada pelos autores.

3.2. DEFINICAO DA CONDUTA

A conduta adotada pelo profissional executante foi a remocao da restauracao em
amalgama, desse modo, foi notdria a presenca de pouco remanescente dental natural
supragengival. A maioria do esmalte remanescente ndo possuia sustentacdo dentinaria.
Considerando que o paciente possui mordida aberta com sobrecarga nos dentes
posteriores, optou-se pela colocacao de retentor intrarradicular com pino intracanal para

reter o futuro material restaurador. (Figuras 4 e 5).

Figura 5 — Presenca de tecido
Figura 4 —Remocao parcial do antigo cariado e pouca sustentacdo do
material restaurador. esmalte remanescente.

Fonte: Elaborada pelos autores. Fonte: Elaborada pelos autores.
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3.3. COLOCACAO DO RETENTOR INTRACANAL

O canal radicular palatino foi eleito para insercao do retentor intracanal por ser o
conduto de maior calibre. A desobstrugcéo do conduto intraradicular foi feito com broca
Largo Pesso nimero 2 de 28mm da marca Malillefer. Foi utilizado o pino Whitepost N° 1
do fabricante FGM com as seguintes medidas (20x1,6x0,85mm) visando a perfeita
adaptacao no conduto. Para a etapa de preparacao do pino, foi realizada a desinfec¢éo
com aplicacéo de &cido fosférico 37% da marca Condac 37 do fabricante FGM por 20
segundos, aplicacdo do Agente de Unido Silano da marca Ultradent por 1 minuto,
aplicacédo de Adesivo da marca Tetric® N-Bond da Ivoclar Vivadent e sua fotoativagéo
por 20 segundos utilizando fotoativador Valo Cordless Grand do fabricante Ultradent.

O conduto radicular foi condicionado com aplicagdo do mesmo &cido fosfoérico por
15 segundos, secagem com leve jato de ar e pontas de papel absorvente Cell pack
Protaper Maillefer do fabricante Dentsply Sirona, dando sequéncia, aplicacdo também
do mesmo adesivo e fotoativacéo por 40 segundos. A cimentacéo foi feita com cimento
resinoso dual Allcem Core A2 do fabricante FGM, o cimento foi colocado no conduto com
auxilio de broca Lentulo MK Life. Assim prosseguiu-se a insercao do pino, verificacdo da
adaptacdo e fotoativagcdo por 40 segundos. A porcdo coronaria do elemento foi

reconstruida com preenchimento em resina composta Z-350 do fabricante 3M.

3.4. PREPARO DO ELEMENTO DENTARIO

O preparo foi executado com término chanfrado, sem quinas, angulacdo das
paredes axiais arredondados e espaco interoclusal de aproximadamente 1,5mm a 2mm
para bom assentamento e espaco para a peca protética em ceramica pura em dissilicato
de litio (Figuras 6 e 7). Para o preparo, foram utilizadas as fresas de niumero 2135, 3216,
1064 da marca KG SORENSEN e pedra de Arkansas Ultra White American Stones FG do
fabricante American Burrs para refinamento (Figura 8). Os principios para confecéo do
preparo foram seguindo a técnica da silhueta descritas por PEGORARO (2013). Assim
seguiu-se a verificacao interoclusal em maxima intercuspidacao habitual, pois o paciente
possui mordida aberta e ndo vai se submeter a ortodontia nem a cirurgia ortognatica

(indicada). O acabamento foi feito com fresa multilaminada 18 laminas tronco conica do
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fabricante Angelus Prima Dental, pedra de Arkansas e discos de polimento Soflex do

fabricante 3M.

Figura 6 — Elemento preparado. Figura 7 — Elemento preparado
apos refinamento e polimento.

Fonte: Elaborado pelos autores.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 8 — Sequéncia de fresas e
pontas utilizadas para remocdo do
material restaurador e preparo do
elemento dentario.

Fonte: Elaborada pelos autores.

3.5 AFASTAMENTO GENGIVAL

Para a exposicdo da margem gengival do preparo, foi utilizada a técnica do duplo
fio. Para o afastamento vertical, foi inserido o fio Ultrapak #000 do fabricante Ultradent
embebido em liquido hemostatico (HEMOSTANK do fabricante biodinAmica), com auxilio
de espéatula de resina (LM Aplicca do fabricante Quinelatto). Em seguida, utilizou-se o fio
0 do mesmo fabricante embebido em substancia adstringente e inserido apenas na
metade do seu diametro e parcialmente ao sulco gengival, de modo a obter-se um
afastamento horizontal. Deixando uma pequena extremidade deste fio exteriorizada de

modo a ser facilmente removido no proximo passo (Figura 9).
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Figura 9 — Duplo afastamento
gengival, o que ird facilitar a exposi¢éo
do término do preparo no momento da

Fonte: Elaborada pelos autores.

3.6. FLUXO DE TRABALHO — FLUXO DIGITAL
3.6.1. Escaneamento intraoral

O escaner Primescann Dentsply Sirona foi acionado e a porcdo exteriorizada do
ultimo fio foi puxada de modo a se obter visualmente a extensao do preparo e do sulco
gengival. Assim foi realizado o escaneamento total visando minimizar quaisquer
distor¢des do arco a ser obtido. Apos a tomada de impressdes digitais dos arcos inferior
e superior e verificagdo de obtengéo da completa malha digital, procedeu-se a verificacao

da oclusdo em méaxima intercuspidagéo habitual (Figuras 10 e 11).

Figura 10 — Escaneamento da
arcada superior delimitando o
término do preparo.

Figura 11 - Escaneamento das arcadas
evidenciando a mordida aberta e cruzada do
paciente.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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3.6.2. Coroa provisoria fresada

Devido a consulta Unica utilizada para o emprego das duas técnicas digital e
analdgica, por questdes de tempo, optou-se por entregar para 0 paciente uma coroa
provisoria fresada, visto que a forma, a anatomia, os pontos de oclusdo e de contato
sao calculados de forma praticamente automatica pelo software CEREC 5.1.3, sendo
necessarios pouquissimos ajustes digitais prévios a confeccdo da mesma, e sua
fresagem e polimento ndo levam mais que dez minutos até o tempo de sua
cimentacdo em boca.

ApoOs o0 escaneamento dos arcos, juntamente com o registro digital da oclusao
do paciente, procedem-se as fases seguintes na confec¢cdo da coroa digital.
Primeiramente, os eixos dos modelos sdo devidamente ajustados, e as bordas do
preparo sdo demarcadas de forma quase automatica, sendo necessaria uma
intervencdo manual em pouquissimos pontos. A partir dai, é escolhido o eixo de
insercado da coroa no preparo, e o material, onde os ajustes devidos sao aplicados
pelo software, ja que os dados inerentes a cada material ja estdo pré-programados
(espaco de cimentacédo oclusal e radial, espessura minima, resisténcia de pontos de
contato e de contatos oclusais, angulo de rampas e de bordas). Foi selecionado o
modo biogenérico de calculo anatbmico, em que o mesmo software leva em conta a
meédia da anatomia pré-existente dos dentes naturais do paciente.

O material provisorio escolhido foi o EVOLUX PMMA (Polimetilmetacrilato), tipo
multicamadas (variagéo de opacidade e translucidez semelhante ao dente natural), na
cor A3 da marca BlueDent, de alta resisténcia (Figuras 12 e 13). Apés a fresagem, o
provisorio jaA se encontra em fase de pré-polimento, dada a lisura e precisdo do
processo, sendo necessario apenas o corte e polimento do sprue, utilizando borracha
fina e disco de pelo de cabra para brilho final do kit de polimento para acrilico do
fabricante DHPro.
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Figura 12 - Coroa proviséria Figura 13 - Coroa provisoria
durante o processo de fresagem. fresada.

Fonte: Elaborado pelos autores. Fonte: Elaborada pelos autores.

3.6.3. Cimentacdo de coroa provisoria fresada

A coroa provisoria foi cimentada com Relyx™ Temp NE do fabricante 3M. O
material foi escolhido por ndo apresentar eugenol na sua composicao visto que sera
utilizada a técnica adesiva na coroa definitiva. Apos a cimentacao foram feitas provas
de adaptacéo, oclusdo céntrica e movimentos bordejantes em que todas as guias de
desoclusdo encontravam-se equilibradas e o paciente relatou absoluto conforto sem

necessidade de ajustes adicionais.

Figura 14 — Coroa provisoéria
cimentada em boca.

Fonte: Elaborada pelos autores.

3.6.4. Fluxo de trabalho digital - Fresagem da coroa definitiva

ApoOs a consulta, procedeu-se o processo da programacao digital da coroa
definitiva no software CEREC. Para tal, ndo houve necessidade de repeticdo de
diversos passos na programacao, visto que ja foram executados na confecgdo do

provisorio fresado (delimitacdo de margens, bordas, eixos de insercao, etc...). Através
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das observacdes clinicas apds a cimentacdo do provisério em boca, foi feito um

levantamento de ajustes necessarios para a peca definitiva (anatomia, contatos e
posicionamento da coroa no arco). Procedeu-se a troca do material no programa
CEREC, e os ajustes inerentes ao novo material foram automaticamente inseridos
pelo software. Foi realizado um ajuste fino na anatomia da coroa quanto a macro e
micro-texturas, ajustes oclusais de pontos de contato de forma refinada, e nova
checagem de pontos de oclusédo e desoclusdes através do articulador semi-ajustavel
virtual embutido no software. Projeto aprovado, procedeu-se a fabricagdo, com a
comunicacao direta do cart-scanner e software com a fresadora de 04 eixos MCXL,
também do fabricante Dentsply Sirona (Figura 15 e 16).

Figura 15 — CAD/CAM Dentsply Sirona Figura 16 — Operador fazendo os ajustes no
(scanner e fresadora). desenho da futura peca protética.

Fonte: Elaborado pelos autores. Fonte: Elaborado pelos autores.

Para a coroa definitiva, foi escolhido o material dissilicato de litio, da marca
Talmax, cujo nome comercial € o T-Lithium. O tipo de bloco escolhido para fresagem
foi o LT (baixa translucidez), devido as caracteristicas do substrato do paciente. A cor
selecionada foi a Al, visto que no processo de maquiagem e glaze a que o mesmo foi

submetido, chegou-se a cor final pretendida com maior exatidao (Figura 17).

Figura 17 - Bloco escolhido para

Fonte: Elaborada pelos autores.
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O bloco entéo foi inserido na fresadora e o comando de fabricagéo foi dado. A

fresadora procedeu a medicdo do bloco programado, e o processo de fresagem foi
iniciado, e finalizado apos aproximadamente 09 minutos. Nessa etapa, a coroa
fresada precisou passar ainda pelas etapas de finalizagcdo anatbmica, cristalizagéo,
maquiagem e glazeamento. Essa parte do processo € realizada manualmnte por um

protético da prépria clinica odontolégica (Figura 18).

Figura 18 — Processo de maquiagem
manual.

Fonte: Elaborada pelos autores.

No proprio laboratério da clinica, a peca fresada foi finalizada de forma manual
utilizando-se pontas e borrachas de acabamento da marca EVE-ODONTOMEGA.
Apds o acabamento, procedeu-se uma queima para a cristalizacdo da peca (forno
ceramico Kota Atlantis Pro), onde a coroa ja sai com a coloragdo préxima a de um
elemento dental. Depois, foram feitas as queimas de maquiagem e glaze, onde foi
utiizado o Kit de caracterizacdo Empress para ceramicas, da empresa Ivoclar
Vivadent. A cor e caracterizagdo finais conferidas com a escala Vita de cores
novamente, onde se constatou o0 sucesso do processo, com obtencgéo de cor final A4
(Figura 19).
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Figura 19 — Peca protética no
forno apdés maquiagem e glaze.

Fonte: Elaborada pelos autores.

3.7. FLUXO DE TRABALHO — FLUXO ANALOGICO
3.7.1. Técnica da dupla moldagem

Durante a primeira consulta, também foram realizadas as etapas de moldagem
dos arcos dentais. Para o arco superior foi utilizado silicone de adicao, pasta base e
a catalisadora, dosando as massas de acordo com o fabricante (XT Express - 3M®),
com auxilio de uma moldeira parcial de hemiarco da marca Tecnodent testada em
boca previamente, constatando o ajuste ideal da moldeira.

Durante a moldagem inicial, foi feito um alivio com papel celofane para
obtencdo de um bom escoamento no momento da segunda moldagem. Na segunda
etapa, o material fluido também da marca (XT Express - 3M®) foi manipulado através
de uma ponta automisturadora e colocada na moldagem, feito isso, foi retirado o
primeiro fio e dispensado uma pequena quantidade de material também no preparo,
no intuito de realizar uma copia fiel do término do preparo.

Entdo, levou-se a moldeira em boca sem pressiona-la, para conseguir uma
impressédo com espessura uniforme do material em volta dos dentes e nas regides
adjacentes. Apos o tempo de polimerizacao estipulado pelo fabricante removeu-se a
moldeira da boca em um movimento Unico (Figura 20).

Para obtencdo do modelo de trabalho da arcada antagonista foi utilizada
moldeira de estoque parcial previamente testada e utilizado alginato para fins de
impressao da marca Jeltrate® Dustless do fabricante Dentsply Sirona (Figura 21).
Seguiu-se a desinfeccdo das moldagens com agua corrente e solugdo desinfetante

hiploclorito de sédio a 2,5% da marca Asfer.
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Fonte: Elaborada ﬁelos autores.

3.7.2. Obtencao do modelo de gesso

Foi realizado vazamento de gesso do registro do arco antagonista, visto que
alginato requer o vazamento imediato. Utilizando o gesso especial tipo IV da marca
Herostone do fabricante Coltene com proporcdes especificadas pelo fabricante.
O tempo de espera para presa do gesso apos o vazamento foi de 40 minutos.

N&o foi realizado o vazamento imediato do molde de silicone de adicao, visto
gue € necessaria a espera de liberacdo de gas inerente (H2) a este material e 0
mesmo foi encaminhado para o laboratorio de prétese para este fim. Considerando
que ndo foi realizada a moldagem total das arcadas, o protético realizou a montagem
dos modelos parciais em um verticulador para que pudesse conduzir a confeccao da
coroa protética (Figura 22). Foi realizada a individualizacdo e troquelizacdo do dente
preparado no intuito de facilitar o trabalho no momento da confeccdo da peca
protética. Essa etapa nao foi acompanhada de perto, pois se trata de um trabalho
terceirizado (Figuras 24 e 25).



25

Figura 22 — Montagem dos modelos de gesso em
verticulador realizada pelo protético.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para que o protético pudesse trabalhar de forma mais precisa, um registro
interoclusal foi confeccionado utilizando o silicone de adicdo Variotime Bite da
empresa Kulzer, sendo dispensado com a ponta misturadora ha mesa oclusal superior
e inferior da hemiarcada esquerda, pedindo o paciente para ocluir e permanecer nessa
posicédo durante o tempo de polimerizacdo do material.

3.7.3. Laboratério de protese

Foi realizada a parceria com o Laboratoério Itamar Junior Dental Designer MG,
CRO-TPD-2844, para a obtencao da peca protética pelo fluxo analdégico destinado a
pesquisa e relato de caso do trabalho em questdo. O fluxo analdgico foi realizado
respeitando a técnica e os processos do laboratério escolhido, o passo a passo foi
acompanhado de forma presencial, por fotografias e explicacbes do protético
responsavel.

O modelo de gesso e a moldagem foram encaminhados com as devidas
instrucdes para a confeccéo da peca protética: Coroa total do elemento 27 a ser em
confeccionada em dissilicato de litio na cor do substrato e cor em escala universal A4,
que também deve estar presente no laboratorio com a foto anexa por WhatsApp
(Figura 23).
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Figura 23 — Selecéo da cor utilizando
escala Vita Classic usando suporte Gumy
da empresa Sofu Inc.

Fonte: Elaborado pelos autores.

3.7.4. Confeccgéo da coroa definitiva — Fluxo Analégico

Ei 24 Delimitacio d Figura 25 — Confec¢do da base
,|gu.ra — Delimitagao do da coroa em resina acrilica e
término do preparo. superficie em cera.

Fonte: Laboratério Dental Designer. Fonte: Laboratério Dental
Designer.

3.7.4.1. Prova seca em cera

Retorno da peca protética em confeccionada em cera ao consultério
odontoldgico, para a realizacdo de prova seca da coroa. Nesta fase foi analisada a
necessidade de acréscimos, adaptacdo do término do preparo, e avaliacdo para

ajustes oclusais e afins (Figura 26).
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Figura 26 — A esquerda mostra coroa provisoria
fresada e a direita peca em cera ap6s verificacdo do
ajuste, com as marcacgdes feitas utilizando carbono.

Fonte: Elaborado pelos autores.

3.7.5. Inclusao da coroa definitiva — Fluxo Analdgico

Apéds a prova seca em cera realizada no préprio consultorio odontolégico, o
enceramento foi encaminhando ao protético com 0s ajustes oclusais para que a coroa
definitiva fosse confeccionada.

A (figura 27) representa o posicionamento dos sprues, que sao condutos
apropriados para direcdo do escoamento do material ceramico.

Figura 27 — o posicionamento dos
sprues  previamente a sua
colocacéo no forno.

Fonte: Laboratorio Dental
Designer
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3.7.6. Processo de confeccdo da coroa definitiva — Fluxo analdgico

Apos a iclusao, o anel é levado ao forno aproximadamente a 850°C para que a
cera se evapore deixando apenas o espagco com formato da coroa e conduto. O
processo de inje¢do da ceramica foi realizado pelo laboratério de protese atraves de
uma maquina de inclusdo Programat EP 3010 da Ivoclar Vivadent. Assim foi obtida a
peca protética que ainda passara pelo processo de maquiagem, glaze e
queimalcristalizacao (Figura 28).

Figura 28 — Elemento obtido ap0s inje¢cdo ceramica.

Fonte: Laboratério Dental Designer. Adptado pelos autores.

Como a confeccao da peca protética através do fluxo analdgico € um trabalho
artesanal, apés todas as etapas de obtencéo de molde, incluséo e injecdo de material,
a peca passa pela maquiagem, glazeamento e caracterizacdo da cor seguindo as
especificacdbes encaminhadas previamente pelo cirurgido-dentista. Este processo
segue 0s mesmos passos de finalizagdo tanto para o fluxo analdgico, quanto para o
digital. (Figura 29).
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do fluxo

Fonte: Laboratério Dental

3.8. COMPARATIVO DAS COROAS DEFINITIVAS

De acordo com os operadores, foi escolhida a coroa definitiva fresada em
dissilicato de litio pelo fluxo digital pelos seguintes critérios: Adaptacao cervical mais
precisa e correta, ajuste minimo no ponto de contato distal em relacdo ao dente

posterior e maior conforto do paciente (Figuras 30, 31,32 e 33).

Figura 30 e 31 — Peca protética da esquerda fabricada pelo fluxo analdgico e a peca da direita
pelo fluxo digital (vista superior).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 32 e 33 — Peca protética da esquerda fabricada pelo fluxo analdgico e a peca da
direita pelo fluxo digital (vista lateral).

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A coroa definitiva confeccionada no fluxo analégico apresentou resisténcia
na porcao disto vestibular no momento da adaptacdo, além da presenca de gap

fazendo a peca bascular sobre o preparo (Figuras 34 e 35).

Figura 34 — Coroa do fluxo Figura 35 — Coroa do fluxo
analdgico sendo provada em digital sendo provada em boca
boca apresentando mostrando adaptagdo favoravel
desadaptacéo no término do no término do preparo.

preparo.

Fonte: Elaborado pelos autores. Fonte: Elaborado pelos autores.

3.9. CIMENTACAO DA PECA PROTETICA DEFINITIVA

Para a cimentacdo definitiva, a coroa fresada foi submetida a processo de
condicionamento com Condicionador de Porcelana (acido fluoridrico 5%) da marca
Angelus por 20 segundos, seguido de lavagem com agua em abundancia e secagem
com jato de ar, aplicacdo de acido fosforico 37% Condac37 da marca Ultradent por 30
segundos e em seguida a peca foi lavada e seca com jato de ar. Aplicagdo do agente
de unido Silane Primer da marca Kerr por um minuto, sendo feita uma aplicacéo de
jato de ar com distancia de aproximadamente 20 centimetros para um bom
escoamento e volatizacdo do material. ApOs esse passo, a peca encontra-se
silanizada e apta a adeséo através de matérias resinosos. Cobertura com adesivo
universal da marca Tetric Bond da marca Ivoclar Vivadent e fotoativacdo por 40
segundos com equipamento Valo Cordless Grand do fabricante Ultradent.

O dente preparado para receber a peca protética foi submetido a isolamento e
controle de umidade, sensibilizacdo com &cido fosforico a 37% que foi lavado apos 30
segundos e seco com jato de ar, seguido da aplicacéo de uma fina camada de adesivo
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universal Tetric Bond da marca Ivoclar Vivadent e fotopolimerizador Valo Cordless por

40 segundos.

O cimento resinoso dual da marca NX3 do fabricante Kerr foi manipulado,
inserido nas paredes axiais da peca, e posicionado no preparo, com a verificacdo da
adaptacdo adequada. Os excessos de cimento foram removidos de todo o perimetro
previamente a sua fotoativagéo (Valo), e & polimerizacdo acessoria realizada em todas
as faces do dente por 40 segundos.

Na etapa de finalizacdo, foram conferidos os ajustes e toques oclusais com
auxilio de uma folha de carbono da marca AccuFilm Il, em MIH e em desoclusao
verificando entdo que ndo houve necessidade de ajuste ou desgastes na coroa

cimentada (Figura 36).

Figura 36 — Fotografia final da peca protética cimentada.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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4. DISCUSSAO

Com o advento dos novos equipamentos digitais disponiveis na odontologia,
ha de se repensar na utilizacdo das técnicas consagradas em detrimento das
possibilidades digitais ja existentes. No mundo de hoje, aspectos como velocidade de
tratamento, nimero de consultas e maxima qualidade, tem que ser levados em conta.

Optou-se por moldagem parcial, visto que estava-se trabalhando de um
elemento unitdrio sem modificagdo de dimensdo vertical de oclusdo, dentro da
méaxima intercuspdacao habitual do paciente.

Para maior fidelidade de registro de oclus&o, optou-se por silicone de adi¢cao
especifico para registro oclusal (citado acima), visto que é um material mais rigido, de
excelente estabilidade diemensional, apropriado a uma melhor estabilizacdo dos
modelos durante a montagem em verticulador sem gerar basculas ou instabilidades.
No (quadro 01) foram descritos os critérios utilizados para comparacdo de ambos os
fluxos.
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Quadro 1 — Comparativo dos pontos positivos e negativos de cada fluxo.

PARAMETROS

FLUXO DE ANALOGICO

FLUXO DIGITAL

FLUXO DE TRABALHO

Mais complexo e passivel de
falhas (moldagem inadequada,
presenca de bolhas, dsitor¢des,
etc.); Mais etapas laboratoriais

Mais rapido e
exato
(escaneamento intraoral
e modelos digitais);

Menos etapas laboratoriais

CONFORTO PARA O

Possivel desconforto para o
paciente na moldagem

Menor desconforto para o
paciente no escaneamento

PACIENTE
Maior tempo de atendimento| Menor tempo de atendimento
clinico. 15 dias (trés consultas de | clinico. 01 dia (duas consultas
TEMPO 1 hora de duragéo) de 1 hora de duragdo — manha
e tarde)
Porcéo disto Ajuste minimo no ponto de
vestibular contato distal em relagcdo ao
apresentou resisténcia | dente posterior

no momento da . .

ADAPTACAO adaptacdo, presenca de gap Adaptacgédo cervical correta em

fazendo a peca bascular sobre o
preparo.

todos os aspectos.

COMUNICACAO

Adaptacdo__cervical _imprecisa
Excelente delimitacéo Anatomia
de cuspides, calculad
ANATOMIA E ESTETICA linhas e fissuras, a digitalmente seguindo
caracterizacéo dos sulcos. 0s
. parametros apresentados pelo
Laboratério fechou. ponto de paciente, com  pequenos
contato desnecessariamente. nivetec da aneradar
Dificuldade de transmissdo de | Maior facilidade

dados a outros profissionais e

na transmissao de

. laboratérios:  usualmente dados a outros profissionaise
DENTISTA/LABORATORIO
. via telefone e laboratorios
DE PROTESE . o
Whatsapp, correio ou | independente do limite
mensageiro. geogréafico, na maioria das
vezes desnecessario.
Maior ocupacéo dos espacos Minimo de ocupacao dos
fisicos para armazenamento de | espacos fisicos pela facilidade
ARMAZENAMENTO

moldes e modelos

de armazenamento de dados
por meio digital.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Nos dias atuais os dois fluxos (analdgico e digital) estdo disponiveis para a
odontologia. Entretanto os custos elevados do fluxo digital ainda s&o um empecilho
para que este seja amplamente adotado pelos profissionais. Nos quesitos rapidez e
previsibilidade, sdo inegaveis as vantagens do fluxo digital, conseguindo-se trabalhos
altamente personalizados dependendo exclusivamente das habilidades técnicas e do
operador. O fluxo digital pode ser analisado como mais uma opcao viavel para a
execucado dos trabalhos odontolégicos.

A grande maioria dos materiais esta disponivel para ambos os fluxos, e para
os trabalhos definitivos pode-se optar por um ou por outro, baseando-se na realidade
de cada profissional.

Tanto o fluxo analégico quanto o digital conseguem entregar excelentes
resultados finais, e ha de se mencionar que todos eles ainda estdo atrelados ao
conhecimento do operador, entretanto fatores como tempo e previsibilidade tem que

ser considerados como demandas prioritarias no mundo de hoje.
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APENDICE A — TCLE ASSINADO PELO PACIENTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E RECI

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa: ANALISE COMPARATIVA ENTRE FLUXO
ANALOGICO E DIGITAL NA CONFECCAOQ DE PROTESE FIXA: ESTUDO DE CASO. A pesquisa tem coma obijetivo acompanhar
& execucdo de um atendimento clinico utilizando sistema digital integrado CAD/CAM na restauracao indireta com a
confecgdo de coroa total ceramica de um elemento dentario em Unica sessdo. Fazendo um comparativo de tempo,
previsibilidade, adaptacdo e qualidade final com o sistema analégico que utiliza o laboratério de prétese, no intuito de
agregar conhecimento aos profissionais da drea odontolégica para que os mesmos avaliem a possibilidade de
potencializar a efetividade e agilidade na confecgdo de proteses fixas unitarias.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer a coleta de dados do seu prontuario, e utilizagdo de fotos para fins
academicos.

O risco envolvido na pesquisa & minimo, sendo exposigdo de imagem, e informagdes relacionadas ao caso clinico para
finalidade académica e cientifica (aulas, painéis cientificos, palestras, cursos, congressos e artigos), que serdo
minimizados, com a utilizagdo das iniciais de seu nome e tarjas pretas nos olhos, nas imagens de face. A pesquisa
contribuira com os profissionais da drea odontoldgica na tomada de decis3o e na revisdo de seus conceitos na confeccao
de proteses fixas unitaria.

O paciente também esta de acordo que mediante a pandemia da COVID-19 um questionario sera aplicado por telefone
01 dia antes de cada consulta, a cerca de respaldar que o mesmo ndo esteja com sintomas da doenga, e que durante o
atendimento odontoldgico todas as medidas de biosseguranca serdo tomadas para prevencao da contaminagio

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso,
diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr. (a) tem assegurado o direito a
pagamento de despesas ou até mesmo indenizagdo. O Sr. (a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar
ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio, A sua participaciao
€ voluntdria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagd@o na forma em que o Sr. (a) &
atendido (a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo 4 sua disposicdo quando finalizada. O (A} Sr. (a) nio
serd Identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar. Seu nome ou o material que indique sua participacio
nao serao liberados sem a sua permissao, garantindo assim a manuten¢do do sigilo e privacidade.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, na Clinica Odontologica Integrada I- Faculdade Sete Lagoas (FACSETE) e a outra sera fornecida
ao Sr. (a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
anos, apos o termino da pesquisa. Depois desse tempo, os mesmos serdo destruidos.

0s pesquisadores tratarao a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo a
legislacao brasileira, em especial, 3 Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informacdes
somente para fins académicos e cientificos.

contato ' , fui informado (a) dos objetivos da pesquisa
ANALISE COMPARATIVA ENTRE FLUXO ANALOGICO E DIGITAL NA CONFECCAO DE PROTESE FIXA: ESTUDO DE CASO, de
maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagoes e modificar minha decisao de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi
uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
minhas duvidas,

v
Rubrica do Participante de pesquisa ou responsavel: % Rubrica do pesquisador: [ g%; 2

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP UNIFEMM — Comité de Etica em Pesquisa
UNIFEMM - Centro Universitario de Sete Lagoas
Av. Marechal Castelo Branco, 2765 - Santo Anténio, Sete Lagoas - MG, 35701-242
Telefone: (31) 2106 2130 | E-mail: cep@unifemm.edu br
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Horario de Funcionamento: De 17H as 19H, segunda a sexta-feira
TERMO D T

Nome do Pesquisador Responsavel: Luciano de Oliveira Martins Jinior.

Participantes da pesquisa: Anna Carlota Mendes Mariz/Marcos Vinicios Fonseca Chaves

Endereco: Rua Itdlia Pontelo, n 86, Bairro: Chacara do Paiva. Sete Lagoas- Minas Gerais — Faculdade Sete Lagoas
(FACSETE)

Telefone: (31) 3773-3268

E-mail: lomjrodontologia@gmail.com

de 20'__2/

LA
qssi tura do Participante

2, ]

Assinafura doyéquisador

Informagao Importante:

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um drgdo institucional que tem como missdo salvaguardar os dircitos ¢ a
dignidade dos sujeitos da pesquisa, Além disso, o CEP contribui para 3 qualidade das pesquisas e para 3 discussdo do
papel da pesquisa no desenvolvimento institucional e no desenvolvimento social da comunidade. Contribui ainda para
a valorizagdo do pesquisador que recebe o reconhecimento de que sua proposta é eticamente adequada. E um comité
interdisciplinar, constituido por profissionais de ambos os sexos, além de pelo menos um representante da comunidade,
que tem por fungdo avaliar os projetos de pesquisa que envolva a participagao de seres humanos.

e
Rubrica do Participante de pesquisa cu responsavel. 774@0‘9 Rubrica do pesquisador: @ o5
g

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé poderd consultar:

CEP UNIFEMM - Comité de Etica em Pesquisa
UNIFEMM ~ Centro Universitdrio de Sete Lagoas



ANEXO | — APROVACAO DO COMITE DE ETICA

CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
SETE LAGOAS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE COMPARATIVA ENTRE FLUXO ANALOGICO E DIGITAL NA CONFECGAQO
DE PROTESE FIXA - ESTUDO DE CASO

Pesquisador: LUCIANO DE OLIVEIRA MARTINS JUNIOR

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 42785920.8.0000.8164

Instituicao Proponente: EDUCACIONAL MARTINS ANDRADE LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.650.141

Apresentacao do Projeto:

Com o avango das tecnologias voltadas para a odontologia, surge uma nova forma de fabricacao das
restauragoes e proteses dentarias. Sistemas

com dispositivos de digitalizagao intraoral e fresagem no sistema Chairside possibilitam que todo o trabalho
possa ser executando no consultério

odontologico descartando a utilizagao da execugao da peca no laboratério de protese, que poderiam
demorar semanas para serem finalizados. No

contexto digital, os trabalhos podem ser realizados em um curto periodo, quando bem indicados,
diagnosticados e planejados. O presente estudo

tem como objetivo de observar e descrever a evolugao do fluxo digital, frente a trabalhos laboratoriais
tradicionais, fazendo uma analise critica de

ambos na confecgao de coroa total ceramica metalfree de um elemento dentario em Unica sessao. Poucos
sao os estudos na literatura mostrando a

diferenca entre o fluxo analogico e digital, por isso esse trabalho vem com a justificativa de fazer uma
analise comparativa em diversos fatores nas

técnicas de confecgao de proteses unitarias, levantando os pontos positivos e negativos de ambas técnicas,
no intuito de agregar conhecimento aos

profissionais da area odontologica para que os mesmos avaliem a possibilidade de potencializar a
efetividade e agilidade na confecgao de proteses

Endereco: AV. Marechal Castelo Branco, 2765

Bairro: SANTO ANTONIO CEP: 35.701-240
UF: MG Municipio: SETE LAGOAS
Telefone: (31)2106-2102 E-mail: cep@unifemm.edu.br
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Continuagio do Parecer: 4.650.141

fixas unitarias.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Observar e descrever a evolugao do fluxo totalmente digital, frente a trabalhos laboratoriais tradicionais.
Objetivo Secundario:

O trabalho tem como objetivo acompanhar um caso clinico realizado em clinica odontolégica privada
utilizando sistema digital integrado CAD/CAM,

na restauragao indireta com a confecgao de coroa total ceramica de um elemento dentario em Gnica sessao.

Fazendo um comparativo de tempo,
previsibilidade, adaptagao e qualidade final com o sistema analogico que utiliza o laboratério de protese.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O grau de risco deste estudo é considerado minimo, onde identidade sera protegida com abreviamento das
iniciais do nome e a exposigao das fotos

do paciente sera minimizada pelo pesquisador com tarjas nas fotos. Em se tratando da pandemia de COVID
-19, o paciente devera seguir as

instrugdes e regras da clinica para prevengao, e a clinica bem como seus colaboradores, seguirao todos os
protocolos necessarios.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

E necessario detalhar o protocolo COVID-19 durante o atendimento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

De acordo

Recomendagoes:

E necessario detalhar o protocolo COVID-19 durante o atendimento.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

E necessario detalhar o protocolo COVID-19 durante o atendimento.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

E necessario detalhar o protocolo COVID-19 durante o atendimento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: AV. Marechal Castelo Branco, 2765

Bairro: SANTO ANTONIO CEP: 35.701-240
UF: MG Municipio: SETE LAGOAS
Telefone: (31)2106-2102 E-mail: cep@unilernm.edu.br
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1660882.pdf 11:20:30
Cronograma CRONOGRAMA_atualizado.pdf 09/04/2021 |MARCOS VINICIOS | Aceito

11:20:08 |FONSECA CHAVES
Outros Protocolo_interno_Covid19.pdf 23/03/2021 [MARCOS VINICIOS | Aceito
11:33:35 |FONSECA CHAVES
TCLE /Termos de | TCLE_Modelo.pdf 23/03/2021 |MARCOS VINICIOS | Aceito
Assentimento / 11:33:20 |FONSECA CHAVES
Justificativa de
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA.pdf 23/03/2021 |MARCOS VINICIOS | Aceito
Brochura 11:33:01 |FONSECA CHAVES
or
Qutros Carta_de_anuencia.pdf 27/11/2020 [MARCOS VINICIOS | Aceito
18:11:03 |FONSECA CHAVES
Declaragao de Declaracao_dos_pesquisadores.pdf 27/11/2020 |MARCOS VINICIOS | Aceito
Pesguisadores 18:08:31 |FONSECA CHAVES
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_PARA_PESQUIS | 27/11/2020 | MARCOS VINICIOS | Aceito
A_ENVOLVENDO SERES HUMANOS.| 18:04:20 |FONSECA CHAVES

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: AV. Marechal

Bairro: SANTO ANTONIO
Municipio: SETE LAGOAS

UF: MG
Telefone: (31)2106-2102

SETE LAGOAS, 14 de Abril de 2021

Assinado por:
Gracielle Teodora da Costa Pinto Coelho
(Coordenador(a))

Castelo Branco, 2765
CEP: 35.701-240

E-mail: cep@unifemm.edu.br
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