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ARTIGO
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The use of digital workflow in prosthetic implant rehabilitation as a dental routine
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RESUMO

O tratamento reabilitador utilizando a tecnologia CAD/CAM esta cada vez mais pre-
sente no mercado odontolégico e seu fluxo de trabalho ainda gera muitas davidas nos
cirurgibes-dentistas. Sabe-se que a utilizacdo desta tecnologia na reabilitacéo oral so-
bre dentes ja € bem estabelecida, todavia a sua aplicacdo em casos complexos que
envolvem implantes dentarios continua um desafio clinico. Neste trabalho, realizou-se
um relato de caso clinico com a confecg&o de quatro coroas de ceramica, sendo duas
sobre implante e duas sobre dente, empregando um fluxo de trabalho totalmente digi-
tal. Paciente do sexo feminino, 46 anos, procurou atendimento relatando queixa esté-
tica na regido anterossuperior em relacéo ao formato e a cor. Foi sugerida a troca das
coroas sobre implante dos elementos 11 e 21 e confeccdo de coroas de ceramica pura
nos elementos 12 e 22. Na fase de aquisi¢cdo de imagens, foi utilizada a técnica do
duplo fio retrator nos elementos dentarios, enquanto nos implantes foram utilizados
scanposts direto sobre implante. A abordagem foi integralmente digital até a finaliza-

¢éo dos trabalhos ceramicos monoliticos e maquiados. Como resultado, observou-se



a alta preciséao, velocidade, estética e conforto alcancado pelo percurso aplicado. Con-
cluiu-se que a técnica apresenta diversas vantagens, reduzindo a margem de erro nos

laboratorios e promovendo resultados satisfatérios com alta previsibilidade.

Palavras-chave: Protese Dentaria Fixada por Implante; Implante dentario; Desenho

Assistido por Computador



INTRODUCAO

O universo digital na implantodontia vem sendo cada vez mais utilizado e
estudado, principalmente devido a confecgdo de coroas ceramicas em um menor
tempo clinico e de modo altamente preciso e seguro, gragas a utilizagdo do sistema
CAD/CAM (Computer-aided design [CAD] e Computer-ainded manufacturing [CAM])).
Trabalhos realizados dentro de um fluxo totalmente digital utilizando restauragdes
sobre implante e ceramicas monoliticas, a literatura relata resultados animadores até

mesmo para pacientes exigentes.’ 23

O planejamento e a execugdo do tratamento reabilitador sobre implante
através do fluxo digital acabam garantindo muitas vantagens, sobretudo no conforto
operatdrio e pos-operatorio do paciente, pois ndo envolve etapas de moldagem, com
utilizagdo de materiais comumente apontados como desagradaveis, além da
excelente previsibilidade cirurgica e protética. Estudos realizados apontam ainda uma
reducdo do numero de consultas para finalizagcdo de uma reabilitacdo protética e uma

maior estabilidade dos tecidos moles peri-implantares.* % 6

Os pilares de escaneamento (scanposts) sdo responsaveis por realizar a
transferéncia do posicionamento dos implantes de maneira digital, sendo
componentes indispensaveis no fluxo de trabalho digital e na precisdo das pecas
protéticas. Uma atencao especial deve ser voltada para a sua utilizacdo de maneira
correta, ja que existe uma ampla variagdo de formato, tipo e forma de utilizagao,
dependendo do escaner ou empresa utilizada. Atrelado a eles, a constante evolugao
dos softwares de captura certamente resultara no aumento da velocidade e da

precisdo dos escaneamentos.” 8 9

Em uma revisao sistematica para avaliar as caracteristicas ideais dos pilares
de escaneamento intraoral e sua influéncia na precisdo de uma impressao, nao houve
uma padronizagao por parte das empresas na producdo desses componentes,
levando a projetos variados no mercado. Certamente, mais estudos clinicos voltados
para sua geometria sdo necessarios ainda que se apresentem devidamente funcionais

e dindmicos para aquilo o qual se propdem.°

E notério que a confeccdo de proteses sobre implante ceramicas pela

metodologia digital, em detrimento da analdgica, traz consigo a duvida da capacidade



mecanica dos sistemas ceramicos utilizados. Em estudos associando coroas unitarias
em dissilicato de litio monolitico sobre implante, prensadas ou fresadas, aparafusadas
ou cimentadas em pilares a base de titanio ndo foram observadas falhas significativas
no envelhecimento simulado de 5 anos. No entanto, mais ensaios clinicos sao
necessarios para confirmacgao dos resultados. Existe uma tendéncia do mercado para
a utilizagao das restauragdes monoliticas devido principalmente ao desenvolvimento

de novas microestruturas.! 12

Dessa forma, o caso clinico descrito a seguir tem por objetivo mostrar o passo
a passo da confecgao de coroas protéticas sobre implante na regido de incisivos

centrais superiores de maneira simples e precisa realizadas no fluxo digital.
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, feoderma, 46 anos, gozando de boa saude geral,
compareceu a Clinica de Implantodontia da Odontoclinica Central de Marinha
relatando queixa estética na regido dos incisivos superiores (figura 1), nos quesitos
cor e formato. Na anamnese, foi informado que eles ja haviam sido reabilitados
anteriormente, sendo 0s incisivos centrais com coroas ceramicas e os laterais com
resinas compostas extensas, porém com um resultado estético insatisfatorio segundo

relato da paciente.

Figura 1 — Fotografia inicial.

Durante analise clinica e radiografica, observou-se estruturas 6sseas integras
e boa osteointegracao dos implantes dentarios (Nobel MKIII- 3,3x15mm) (Figura 2),
desse modo houve necessidade de intervengao apenas na parte protética das coroas
dos elementos 11 e 21 e inclusdao dos elementos 12 e 22 na reabilitacdo, devido as
extensas restauragées em resina composta deficientes, com o objetivo de obter um
resultado mais harmonioso. O Termo de Consentimento Livre foi esclarecido (TCLE)

foi devidamente lido e assinado pela paciente (Anexo 1).

Figura 2 — Radiografia inicial.
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Inicialmente, procedeu-se o escaneamento dos arcos com a Omnicam do
sistema Cerec AC software versao 4.6 (Dentsply Sirona, Erlangen, Alemanha) e
tomada fotografica inicial (frontal sorrindo, frontal repouso, doze horas, perfil direita
em repouso e perfil direita sorrindo) (Figura 3), realizada com auxilio de uma camera
fotografica Canon DSLR, lente macro 100mm e estudio fotografico. As imagens foram
enviadas para o laboratério Centrolab, solicitando a reanatomizagao dos 4 incisivos

no enceramento digital e impressdo do modelo.

Figura 3 — Tomada fotografica inicial.

Sobre o modelo foi realizada uma muralha em silicone de adicao Futura AD
(DFL, Rio de Janeiro, Brasil). Na consulta seguinte foi executada a realizagdo do
mockup (ensaio restaurador) com resina Bisacrilica da Primma Art (FGM, Santa
Catarina, Brasil) para conferéncia e aprovagdo da anatomia. Foi devidamente

aprovada pela paciente.

As coroas de ceramica dos elementos 11 e 21, por serem cimentadas, foram
removidas com o auxilio de uma broca transmetal (Angelus, Parang, Brasil), restando
apenas o pilar tibase posicionado, que foi mantido para realizagdo do provisoério sobre
ele. Procedeu-se entdao a remocéao das resinas deficientes dos elementos 12 € 22, no
entanto o remanescente apresentava-se bastante fragilizado e com pouca estrutura
para uma nova restauracdo direta em resina composta. Portanto, optou-se pelo
preparo do tipo coroa total para ambos e reabilitacdo protética com coroas ceramicas,
visando a uma melhor integracdo estética com os incisivos centrais que também

seriam coroas ceramicas. Foi realizado com broca diamantada tronco-conica de
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extremo arredondado (Figura 4) (Referéncia 4138F, KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil).
Em seguida, procedeu-se a confecgdo dos provisérios em resina bisacrilica da
Primma Art (FGM, Santa Catarina, Brasil) dos 4 elementos unidos e com o auxilio da
muralha do enceramento, facilitando o procedimento. A cimentagcédo provisoria foi

realizada com Temp Cem NE (Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil).

Figura 4 — Preparos dentarios.

Posteriormente, realizou-se o0 escaneamento com as coroas ainda
posicionadas para coépia do perfil gengival presente. Foi feito com a Omnicam do

sistema Cerec AC software versao 4.6 (Dentsply Sirona, Erlangen, Alemanha). Apos
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a captura e remocgao do provisorio, houve necessidade de afastamento gengival com
uso dos fios retratores 00 e 0 da Ultrapak (Ultradent, Utah, Estados Unidos) nos
incisivos laterais para permitir uma correta cépia da margem, seguido do
posicionamento dos pilares de escaneamento da empresa EFF (Sao Paulo, Brasil),
compativeis com a plataforma do implante da NOBEL BIOCARE e que foram

instalados com torque de 10N (recomendacéo do fabricante).

Um novo escaneamento da regido almejada foi realizado para captura da
posicao dos implantes e preparos dos laterais. A selecao de cor (Figura 5) foi realizada
com auxilio de uma camera fotografica Canon DSLR, lente macro 100mm e estudio
fotografico. Os arquivos foram sobrepostos digitalmente no programa e exportados
em STL e enviados para laboratério externo (Centrolab). O desenho das pecas foi
realizado com base no enceramento que foi previamente realizado, através do

escaneamento em laboratério e integracédo no software para desenho Exocad.

Figura 5 — Preparos dentarios com afastamento gengival, pilares de escaneamento em
posicao; tomada de cor.

O componente Tibase da empresa EFF Dental Componentes (Lapa, Séo

Paulo, Brasil) foi utilizado como intermediario (pilar) na reabilitagdo dos incisivos

centrais pois € o responsavel pela conexao de coroas monoliticas em ceramica pura
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ao implante. Optou-se pela personalizacdo de um pilar em zircbnia do Disco
CAD/CAM Ceramill (Amanngirrbach, Koblach, Austria) para permitir a realizacdo de
uma protese cimentada ja que os laterais sdo coroas sobre dente. A fresadora Ceramill
de 5 eixos (Amanngirrbach, Koblach, Austria) foi responsavel pela producédo do pilar
personalizado em zircbnia e das coroas totais em ceramica pura. O bloco CAD/CAM
IPS E.max Cerec Inlab HT reforgado por dissilicato de litio (Ivoclar Vivadent, Zurique,
Suica) na cor A2 (escala vita classical) foi a ceramica escolhida por sua resisténcia e
estética ja consolidadas na literatura. Uma leve maquiagem com lvocolor shade
(Ivoclar Vivadent, Zurique, Suica), foi realizada em toda a face vestibular para reducao

do valor.

A prova das pegas em boca foi realizada e ndo houve necessidade de ajustes.
Procedeu-se primeiramente a cimentacdo com cimento resinoso Setpp (SDI,
Australia) do pilar de zircénia no tibase a qual foi devidamente instalada com torque
de 30N (recomendacdo do fabricante), n&o havendo necessidade de
condicionamento, ja que o pilar vem preparado de fabrica para cimentagdo. O
condicionamento da ceramica foi feito com acido fluoridrico 10% da Condac Porcelana
(FGM, Santa Catarina, Brasil) durante 20 segundos, jato de agua por 1 minuto,
secagem com jato de ar, aplicagdo do silano prosil (FGM, Santa Catarina, Brasil)
durante 1 minuto e nova secagem durante 5 segundos, para a entéo realizagdo da
cimentagao das coroas com cimento resinoso Setpp (SDI, Australia) dos 4 incisivos.
(Figura 6).

Figura 6 — Vista frontal das coroas cimentadas.

Foi notério o resultado estético alcancado com a troca das ceramicas e o

envolvimento dos incisivos laterais. Paciente explicitou seu contentamento imediato e
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foi devidamente orientada em relagédo aos cuidados e manutengdes necessarias para

a longevidade dos trabalhos (Figura 7).

Figura 7 — Vista lateral das coroas cimentadas.

Comité de ética

Este relato foi aprovado pelo Comité de Etica credenciado junto ao Conselho
Nacional de Saude. Numero 76552723.6.0000.5256.
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DISCUSSAO

As capturas em arcos totais comumente sdo mais desafiadoras que as
parciais, em uma analise da digitalizacdo de um arco completo em comparagao com
o realizado de maneira convencional (com silicones de alta precisdo), os
posicionamentos dos implantes encontrados estdo dentro do limite clinicamente
aceitavel, sem diferenga estatisticamente significativa, o que corrobora o seu emprego
de modo seguro. Porém, € necessario avaliar a precisdo dos arquivos gerados pela

técnica de escaneamento, para que sua utilizagao seja estimulada.'

Em contrapartida, a facilidade clinica da técnica e a comodidade em pequenos
espacgos protéticos permite uma transicao simples para o dentista, ainda que este
tenha pouca experiéncia no meio digital. A utilizagdo de coroas implantossuportadas
em ceramica monolitica dentro do fluxo digital parece fornecer uma abordagem de
tratamento viavel e simples para reabilitagdes unitarias. Na comparacéo da precisao
e eficiéncia entre fluxos de trabalho direto (uso do escéner) e indireto (moldagem
convencional) em situag¢des de edentulismo parcial com 2 implantes, o direto foi mais

preciso e eficiente, o que favoreceu a abordagem no relato descrito.'

A técnica de escaneamento intraoral mostrou-se mais rapida que a moldagem
convencional, independentemente de ter sido realizada em casos de arcadas parciais
ou totais. Ela pode melhorar a experiéncia do paciente devido a conforto geral trazido
por ele e ainda fornece resultados confiaveis.* ¢ Apesar de ndo haver diferencas
significativas na precisdo das restauracbes em ambas as técnicas de captura, as
percepcbes dos participantes e estudantes do escaneamento intraoral foram

significativamente melhores que a das convencionais.’

Certamente, o componente responsavel por levar com precisdo a posicéao
correta do implante para dentro do software de desenho é fundamental para o sucesso
da reabilitagdo protética. Em estudos comparativos relacionando diferentes
geometrias dos pilares de escaneamento e tipos de escaneres mais utilizados, foi
possivel identificar alteracbes significativas na precisdo. Estruturas mais planas e
simples sé@o sugeridas pois foram associadas a desvios significativamente menores
nas impressoes digitais, o que motivou a escolha do pilar da EFF Dental Componentes
(Lapa, Sao Paulo, Brasil) para o caso descrito devido ao seu projeto simplista. A

variacéo do torque nédo teve efeito consistente em todos os sistemas.® 1°
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Uma questdo de extrema importancia € o fluxo de escaneamento a ser
adotado para uma copia precisa do perfil gengival alcancado na fase provisoria. A
estratégia empregada pode variar, dependendo do tipo do escaner e da situagédo
apresentada, podendo influenciar diretamente na precisao da digitalizagdo. Estudos
divergem, expondo resultados melhores com escaneamentos em uma etapa,
enguanto outros realizam sobreposicfes digitais eficazes e precisas. A captura fiel do
perfil de emergéncia pode ser crucial para um resultado harmonioso, principalmente

em regides mais estéticas.?% 21,22, 23,24

Para uma constante evolucdo, o desenvolvimento de novos materiais e o
aperfeicoamento de técnicas de escaneamento devem ser amplamente estimuladas
e sO tendem a trazer beneficios. A técnica que utiliza um pilar de cicatrizacédo
combinado com o corpo de escaneamento reduz o niamero de consultas clinicas e
permite ainda que os tecidos moles peri-implantares formem um perfil de emergéncia
adequado sem a remocdao do pilar de cicatrizacdo até a entrega do trabalho definitivo,
reduzindo eventuais complicacbes causadas pela remocdo e insercdo dos

componentes.?®

O caso descrito abordou a substituicdo de restauracBes protéticas ja
existentes, com o tecido gengival ao redor do implante ja maduro, ou seja, ndo houve
a necessidade de um condicionamento gengival prévio a confeccao do trabalho, o que
resultaria num aumento do tempo de tratamento. Foi realizado por um profissional
experiente a habituado ao fluxo de trabalho do sistema CEREC, o que ndo é uma
realidade para a grande maioria dos cirurgides-dentistas no Brasil. Sendo assim, uma
simplificagcdo ou padronizacdo do fluxo de trabalho por parte das empresas
responsaveis pela fabricagdo dos sistemas seria de grande valia e novos estudos
abrangendo o tempo de tratamento total em casos envolvendo a necessidade de

grandes manipulacdes teciduais.
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CONCLUSAO

Frente ao caso clinico exposto, é possivel inferir que a implementacgéo do fluxo
de trabalho digital para a confeccado de coroas totais anteriores sobre implante no
ambito da odontologia possui ampla viabilidade para a sua utilizagdo como rotina.
Toda alteracdo gera receio por parte do profissional habituado a uma determinada
técnica, pois leva a necessidade de aperfeicoamento, adaptacéo e aprendizado. No
entanto, a sua aplicacé@o resulta em maior autonomia clinica, redu¢do do namero de

consultas e reducdo de custos.
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ANEXOS

Anexo 1 - TCLE - Termo e consentimento livre e esclarecido assinado pelo partici-

pante e pesquisador

MARINHA DO BRASIL
ODONTOCLINICA CENTRAL DA MARINHA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr(a) estd sendo convidado(a) a participar como voluntirio do estudo de caso intitulado “A Utilizagiio do fluxo
digital chairside na reabilitacio protética sobre implante como rotina odontoldgica: Relato de Caso”, que tem
como objetivos relatar o tratamento reabilitador com préteses sobre implante e dente através do fluxo digital integral.
A Sra foi selecionada, pois apresenta o requisito para inclusfo, que ¢ realizagiio do tratamento protético sobre implante
totalmente pelo fluxo digital. A pesquisa se justifica devido observagdo de casos cada vez mais frequentes e por
pa utilizar uma técnica de grande conforto, rapidez. relativa redugdo do custo de produgdo, de forma simples ¢ eficaz. Sua
participagdo ndo ¢ obrigatoria ¢ a qualquer momento podera desistir de participar e retirar seu consentimento, em
qualquer fase do estudo. Sua recusa niio trard prejuizo em sua relagfio com o pesquisador, nem com a instituicdo.

Sua participagdo na pesquisa consistird em autorizar o acesso para tratamento reabilitador protético dos
incisivos superiores, realizados totalmente pelo fluxe de trabalho digital através de escaneamento intra-oral e
utilizac@o de componentes protéticos apropriados, bem como as informacdes relevantes coletadas durante anamnese o
no prontudrio, fotografias intra ¢ extra orais de antes, durante ¢ depois do tratamento realizado e exames radiogréficos
para elaboragdo do relato de caso.

As informagbes obtidas serfio confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. Os dados nio serdio
divulgados de forma a possibilitar sua identificagio. Além disso, as informagdes coletadas a partir deste conjunto de
clementos poderdo ser divulgadas em eventos e/ou revistas cientificas.

Os riscos relacionados com sua participagiio sio bsixos, podendo envolver algum problema relacionado a
prétese, como soltura, fratura e problemas periodontais, que podem ir desde uma perda dssca local até a perda do
implante. (g_’ 7

Os beneficios resultantes da participacio na pesquisa serfio exclusivamente indiretos. uma vez que contribuird
cientificamente para o aumento do conhecimento do assunto estudado, e, podera beneficiar futuros pacientes com
desenvolvimento de novas pesquisas e propostas terapéuticas.

Nio estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagéo neste relato de caso ¢ a sra ndo terd
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Esta pesquisa nfio envolve custos extras, pois trata-se de
um relato de caso e néio impacta de forma alguma o seu tratamento ou acompanhamento pela clinica onde ocorreu o
atendimento.

Em caso de complicagbes, previstas ou ndo, relacionadas a esta pesquisa a Sra possui a garantia de
indenizagiio diante de eventuais gastos ou prejuizos.

A Sra receberd uma via deste termo onde consta o telefone/e-mail e enderego institucional do pesquisador

responsivel, podendo tirar suas dividas e sua participagiio, agora ou a qualquer momento no decorrer da pesquisa.



Nome do Pesquisador Responsdvel: /B.Qw !)UA’D K)LK. Mg

Enderego Institucional: Odontoclinica Central da Marinha, Primeiro Distrito Naval, Praca Bardo de Ladério, I, Centro,
CEP 20091-00 - Rio de Janeiro, RJ.

Telefone: (21) 2104-6600

Email:

Caso haja dificuldade de contato com o pesquisador, a Sra pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Naval Marcilio Dias, no enderego Rua Cesar Zama, 185, Instituto de Pesquisas Biomédicas - Lins de
Vasconcelos Rio de Janeiro, CEP 20725-090, telefone (21) 2599-5450. E-mail: hnmd.cep@marinhamil.br.

Estou ciente de que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou mesmo durante a
realizagio do trabalho, sem necessidade de apresentar justificativas e, também, sem prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que possa ter adquirido,

Declaro que, recebi uma via deste termo ¢ apos convenientemente csclarecido e ter entendido o que me foi
explicado, estou ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e de acordo em participar da
pesquisa.

Rio de Janeiro, 2 de (G bro de L2033,

s Lot .&eﬂ-’) /3\9'-—‘—’\3""
Assinatuga do partici da pesquisa ‘Gu responsivel legal )
0 s el Mot
) ¢ m mema
Lodriog sy Vo G0-RTE

“Assinatura do pesquisador

~

(carimbo ou nome legivel)
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Anexo 2 - Aprovacao do Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL NAVAL MARCILIO Cz Plataforma
DIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A UTILIZA@.E.D DO FLUXO DIGITAL CHAIRZIDE NA F{EAEILITAQED PROTETICA
SOBRE IMPLANTE COMO ROTINA ODONTOLOGICA

Pesquisador: RODRIGO LUIS FELLX Mala

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: T6552723.6.0000.5256

Instituigio Proponente: COMANDO DA MARINHA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6638327

Apresentacio do Projeto:

As informagdes contidas nos campos “Apresentago do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” & “Avaliagdes dos
Riscos e Beneficios” foram obtidas dos documentos contendo as Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2258243 de 27/12/2023) & do Projeto Detalhade.

Apresentagdo do Projeto — Relato de caso
Resumo —

0 tratamento utilizando a tecnologia CADVCAM esta cada vez mais dominando o mercado odontoldgico e
seu fluxo de trabalho ainda gera muitas dividas nos crugides-dentistas por todo o Pais. Sabe-se que
corpos de escaneamento associados ao escaneamento intra-oral permitem o emprego de um fluxo de
tral:alho inteiramente digital. Desse modo, este trabalho apresenta um caso clinico da confecgio de 2
coroas sobre implante e 2 facetas empregando um fluxe de trabalho digital na integra. Paciente do sexo
feminino, 46 ancs, procurou atendimento relatando queixa estética na regifio anterosuperior em relagdo ac
formato e a cor. Foi sugerida a froca das coroas sobre implante dos elementos 11 e 21 e confecgdo de
laminados cerdmicos nos elementos 12 e 22. Para a captura da posicio dos implantes foi utilizado um corpo
de escaneamento e para a

Endsrego: Rua Cezar Zaman® 185

Balrmo: Lins de Vasconceks CEP: 20.725090
UF: RJ Municipie: RID DE JANEIRD
Telefona: [21)2593-5452 Fax: (21)2553-5452 E-mall: hamd.cepg@marinha.mil.br

Pligiesa 01 da OF



HOSPITAL NAVAL MARCILIO

DIAS

‘Contruacic do Parscer: 5,538.227

Consideragies Finais a critério do CEP:
Faz-se necessdrio apresentar a este CEP via Plataforma Brasil, RELATORIO SEMESTRAL ATE O
TERMING DA PESQUISA, com o primeire relatdrio previsto para JULHO de 2024. Todavia, =& realizada
num periodo menor, devera ser apresentade relatorio final, assim como este Comitd devera ser informado
sobre fatos relevantes que alterem o curse normal do estude. Caso o projeto venha a ser interrompide,
havera necessidade de justificativa do pesquisador.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

2

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACQOES BASICAS DO_P | 271122023 Aceito
do Projeto ROJETO_2258243.pdf 18:17:49
Projeto Detalhado /' | Projeto_modificado.docix 2722023 |RODRIGO LUIS Ageito
Brochura 18:15:112 | FELIX MAIA
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 1211272023 |RODRIGO LUIS Aceito
18:18:33 | FELLX MALA

Cutros Lattes._participantes.docx 08122023 |RODRIGO LUIS Aceito
09:20:36 | FELLX MALA

Declaragao de Termo_de_Consentimentic_do_setor pdf| 08/1272023 |RODRIGO LUIS Aceito

Instituicio e 09:19:37 | FELIX MALA

Infraestnitura

TCLE ! Temmos de | TCLE_2 pdf 051272023 |RODRIGO LUIS Aceito

Assentimento / 19:21:41 | FELIX MALA

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Temmos de | TCLE_1.pdf 051272023 |RODRIGO LUIS Aceito

Assentimento / 19:21:36 | FELIX MALA

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento. pdf 051272023 |RODRIGO LUIS Aceito
19:20:16  [FELIX MAIA

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

M&o

Endarago: Rua Cezar Zaman® 185

Balmo: Lins de Vasconcsks CEP: 20.725-090
UF: R Munlciple: RID DE JANEIRC
Telefona: [21)2599-5452 Fax: (21]2523-5452 E-mall:

hama.cap@marinna.mil.br
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