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TRANSPLANTE DENTARIO AUTOGENO: RELATO DE DOIS CASOS

RESUMO

O transplante dentario autégeno consiste na transposicdo de um elemento dental em um
mesmo individuo por meio de manobra cirdrgica. Esse método representa uma alternativa vidvel
na reabilitacdo oral, sendo denotado na substituicdo de elementos dentais comprometidos
indicados a exodontia e na restituicdo estética e funcional de espacos edéntulos. O objetivo do
trabalho em questdo é relatar dois casos com o intuito de apontar o transplante dentdrio
autdégeno como uma alternativa vidvel na reabilitacdo oral de espacos edéntulos a partir do
ressalte de suas vantagens e desvantagens. O casos compreendem uma paciente de 34 anos e
em um paciente de 24 anos submetidos ao transplante dentario do elemento 28 para o alvéolo
do 37 devido a extensa destruicdo corondria. Nos acompanhamentos pds-operatdrios os
resultados tém se mostrado bem-sucedidos com auséncia de mobilidade e de infec¢des no
periodonto adjacente a regido transplantada.

Palavras-chave: Cirurgia bucal; Transplante autdlogo; Reabilitacdo bucal.
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RESUMO

O transplante dentario autégeno consiste na transposicdo de um elemento dental em um
mesmo individuo por meio de manobra cirdrgica. Esse método representa uma alternativa vidvel
na reabilitacdo oral, sendo denotado na substituicdo de elementos dentais comprometidos
indicados a exodontia e na restituicdo estética e funcional de espagos edéntulos. O objetivo do
trabalho em questdo é relatar dois casos com o intuito de apontar o transplante dentario
autdégeno como uma alternativa vidvel na reabilitacdo oral de espacos edéntulos a partir do
ressalte de suas vantagens e desvantagens. Os casos compreendem uma paciente de 34 anos e
em um paciente de 24 anos submetidos ao transplante dentario do elemento 28 para o alvéolo
do 37 devido a extensa destruicdo corondria. Nos acompanhamentos pds-operatdrios os
resultados tém se mostrado bem-sucedidos com auséncia de mobilidade e de infecgdes no
periodonto adjacente a regido transplantada.

Palavras-chave: Cirurgia bucal; Transplante autdlogo; Reabilitacdo bucal.

Texto redigido segundo as normas da revista periodica Acervo Satude (em anexo)
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ABSTRACT

Autogenous tooth transplantation consists of the transposition of a dental element in the same
individual through a surgical maneuver. This method represents a viable alternative in oral
rehabilitation, being denoted in the replacement of compromised dental elements indicated in
extraction and in the aesthetic and functional restitution of edentulous spaces. The objective of
the work in question is to report two cases with the aim of suggesting autogenous
transplantation as a viable alternative in the oral rehabilitation of edentulous spaces by
highlighting its advantages and disadvantages. The cases include a 34-year-old patient and a 24-
year-old patient who underwent tooth transplantation from element 28 to alveolus 37 due to
extensive coronary destruction. In post-operative follow-ups, the results are successful, with no
mobility and no infections in the periodontium adjacent to the transplanted region.

Key-words: Oral surgery; Autogenous Transplant; Oral Rehabilitation.
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INTRODUGAO

Segundo Santos IB et al. (2022) o transplante dental autdgeno consiste na transposicdo de
um elemento dental de seu alvéolo para outro alvéolo em um mesmo individuo por meio de
manobra cirurgica, tendo por finalidade reabilitar espacos edéntulos.

Chagas e Silva MH et al. (2013) inferem que os transplantes dentdrios autégenos representam
uma alternativa vidvel no processo de reabilitacdo oral, tendo em vista, que podem contribuir
para o reestabelecimento da estética, da funcdo e da propriocepcdo em pacientes que
apresentam auséncias dentais.

Algumas das vantagens dos transplantes dentais autégenos estdo atreladas ao fato de
possuirem custos mais acessiveis e menor tempo de tratamento quando comparados a outros
procedimentos reabilitadores como préteses e implantes osseointegrados (MIKAMI JR et al.,
2014). Além disso, esses transplantes podem ser realizados em pacientes que ainda se
encontram em fase de crescimento, de forma a cooperar com a manutencdo da viabilidade do
ligamento periodontal, com a preservacdo do osso alveolar e com a propriocepgdo (CHAGAS e
SILVA MH, 2013);

Os melhores resultados ao se realizar um transplante dental autégeno sdo evidenciados em
elementos dentais imaturos, que ndo apresentam sua rizogénese completa, devido a vantagem
de revascularizag¢do da polpa do germe dental (JODAS CRP et al., 2012). Desse modo, de acordo
com Aquino LEN e Montenegro MLS (2019), os terceiros molares se mostram como uma
excelente opc¢do de dentes doadores para autotransplantes nas regides posteriores da maxila e
da mandibula, tendo em vista, que possuem um desenvolvimento mais tardio quando
comparado aos demais elementos dentais.

Apesar de apresentar melhores resultados quando realizada em dentes imaturos, a técnica
dos transplantes dentais autdégenos também pode ser executada em dentes com a raiz
totalmente formada. Todavia, segundo Aquino LEN e Montenegro MLS (2019); nessas
circunstancias, o método requer associa¢do a terapia endoddntica para garantir o sucesso e um
bom progndstico do procedimento.

Diante do exposto, o trabalho em questdo tem por objetivo relatar dois casos com o intuito
de apontar o transplante dentario autégeno como uma alternativa vidvel na reabilitagdo oral de

espacos edéntulos a partir do ressalte de suas vantagens e desvantagens.
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CASOS CLiNICOS
Caso clinico 1

Paciente sexo feminino, 34 anos, leucoderma, compareceu ao Complexo de Clinicas
Odontoldgico da Faculdade de Odontologia (FAODO) da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul (UFMS) com queixa principal de fistula gengival na regido vestibular do elemento dental

37.

Ao exame fisico extraoral foi constatado que a paciente apresentava simetria facial e aspecto
de normalidade em cadeia linfatica, a palpacdo. No exame fisico intraoral observou-se que o
segundo molar inferior esquerdo possuia selamento corondrio inadequado, tratamento
endodobntico insatisfatério, com mobilidade , lesdo de furca e presenca de fistula na regido
vestibular que indicava uma possivel lesdo na regido do peridpice associada ao dente em
guestdo. Radiograficamente a hipétese foi confirmada a partir da execucdo do exame completar
gue evidenciou a presenca de lesdo periapical acentuada na regido do elemento 37, culminando

em indicagdo de exodontia (Figura 1).

Diante do exposto, contatou-se que os terceiros molares se encontravam irrompidos na
cavidade oral e sem funcdo mastigatéria e integros. Dessa maneira, apds andlise clinica e
radiografica, sugeriu-se a paciente a realizacdo de um transplante dentario autégeno do terceiro

molar superior esquerdo para a regido do segundo molar inferior ipsilateral (Figura 1).

Figura 1. Aspecto inicial. 1A: Exame fisico intrabucal evidenciando fistula em regido vestibular
do dente 37. 1B: Presenca de terceiro molar (28) erupcionado. 1C: Radiografia panoramica
constatando a presenca de lesdo periapical extensa relacionada ao dente 37 e dente 28 livre de
carie.

Apds aceite da paciente e assinatura do termo de consentimento para a realiza¢do do
transplante, foram solicitados exames laboratoriais complementares que constataram aspecto

de normalidade.
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Em consulta subsequente, foi administrado uma hora antes do procedimento
antibioticoterapia profilatica (amoxicilina 500 mg, duas capsulas via oral) e com corticosteroide
(dexametasona 4mg, dois comprimidos via oral), visando atenuar o processo inflamatério

oriundo do trauma cirurgico.

O procedimento cirurgico foi realizado sob anestesia local, com bloqueio do nervo alveolar
inferior, do nervo bucal e do nervo lingual do hemi-arco direito utilizando mepivacaina 2% com
epinefrina 1:100.000. Em seguida, efetuou-se uma incisao intrasulcular que se estendia desde a
mesial do elemento 36 até a regido posterior do elemento 38, seguida por um descolamento
mucoperiosteal, com o intuito de promover exposicdo do campo operatério e propiciar uma

melhor visualizagdo e acesso.

A exodontia do elemento 37 foi feita de forma cautelosa, optando-se pela odontosseccao
com a finalidade de ndo ocasionar danos ao periodonto do alvéolo receptor. Posteriormente, o
alvéolo foi cuidadosamente curetado e irrigado com soro fisioldgico 0,9% para a remogdo de
tecido de granulagdo. Além disso, foi executado o preparo do alvéolo remanescente para
recepcdo e adaptacao do elemento doador por meio da remocdo dos septos dsseos com broca

carbide cirdrgica tronco-conica 702 em alta rotacdo (Figura 2).

Figura 2. Pés-operatdrio imediato. 2A: alvéolo pds-exodontia do elemento 37. 2B: Dente 37 com
carie extensa e material de restauragdo provisoria. 2C: Dente 28 posicionado no alvéolo do 37.
Ajuste oclusal ja realizado.

Finalizado esse ato, procedeu-se com a exodontia de dente 28 com o auxilio do forceps 18L,
sendo o mesmo imediatamente transplantado para o alvéolo receptor e adaptado em
infraoclusdo associada a ajuste oclusal para evitar traumas mecanicos provenientes do contato
oclusal. Por fim, foi realizada uma sutura do retalho com ponto simples e uma sutura em “x” do

alvéolo do elemento 28 com fio de nylon 5-0 (Figura 2).
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Com a finalidade promover uma estabilizacdo do elemento dental transplantado, optou-se
por fazer uma contencgdo semirrigida com resina composta e fio de aco 0,7mm unindo os dentes

36,28 e 38.

No pds-operatério a terapéutica medicamentosa foi instituida por meio de antibidtico
(amoxicilina 500mg de 08 em 08 horas durante 07 dias), anti-inflamatério (ibuprofeno 600mg de
06 em 06 horas durante 03 dias), analgésico (dipirona sddica 500mg de 06 em 06 horas durante
02 dias) e bochecho antisséptico (digluconato de clorexidina 0,12% de 12 em 12 horas durantes

07 dias).

As suturas foram removidas na consulta de retorno 07 dias apds a realizacdo do
procedimento, ndo sendo referido dor pela paciente e nem verificado sinais clinicos de infeccdo

no periodonto adjacente a regido transplantada.

No controle pds-operatério de 60 dias a contengao foi removida ndao sendo constatada

mobilidade e nem presenca de bolsas periodontais a sondagem.

Apds 07 meses de preservacdo o elemento dental 28 se apresenta higido, com auséncia de
mobilidade, sem sintomatologia dolorosa e sem sinais de inflamacgado. O tratamento endodbntico
foi iniciado e futuramente o dente transplantado sera restaurado para a corre¢do dos desgastes
provenientes do ajuste oclusal executado. A paciente ndo relata queixas até o exato momento e

se demonstra satisfeita com o procedimento que tem se mostrado bem-sucedido.

Caso clinico 2

Paciente do sexo masculino, 24 anos, compareceu ao Complexo de Clinicas Odontolégico da
Faculdade de Odontologia (FAODO) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul com queixa

principal de lesdo cariosa extensa no elemento 37.

Ao exame fisico extraoral apresentava simetria facial e as cadeias ganglionares ndo se
encontravam reativas. J4 no exame intraoral notou-se que o segundo molar inferior esquerdo
apresentava destruicdo coronaria acentuada decorrente de cdrie. Ademais, no exame
radiografico foi constatado a presenca de lesdo na regido do periapice do elemento em questdo

(Figura 3).
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Figura 3. Exame fisico e radiografico inicial. 3A: Exame fisico evidenciando dente 37 com grande destruigdo
coronaria por carie. 3B: Radiografia periapical. Carie extensa em dente 37. 3C: Radiografia periapical.
Dente 28 erupcionado e livre de carie.

Posto isto, foi verificado que os terceiros molares se encontravam irrompidos na cavidade oral,
sem funcdo mastigatéria e com dificil higienizacdo, porém integros e com indicacdo de
exodontia. Sendo assim, foram apresentadas ao paciente as op¢des de tratamento, incluindo a
possibilidade de execucdo de um transplante dentario autégeno do terceiro molar superior

esquerdo para a regido do segundo molar inferior homolateral.

Mediante o aceite do paciente pela realizacdo do transplante dentario, foi prescrito no pré-
operatério, uma hora antes da cirurgia antibioticoterapia profilatica (amoxicilina 500 mg, duas
capsulas via oral) e corticosteroide (dexametasona 04 mg, dois comprimidos via oral), com a

finalidade de atenuar o processo inflamatério decorrente do trauma cirurgico.

O ato operatdrio foi realizado sob anestesia local utilizando mepivacaina 2% com epinefrina
1:100.000. Em seguida, realizou-se uma incisdo intrasulcular que se estendia desde a mesial do
elemento 36 até a regido posterior do elemento 38, sucedida por um descolamento

mucoperiosteal.

A exodontia do elemento 37 foi feita de forma cuidadosa, buscando manter ao maximo a
integridade das paredes alveolares, com o intuito de ndo ocasionar danos ao periodonto do
alvéolo receptor. Posteriormente, o alvéolo foi cautelosamente curetado e irrigado com soro
fisiolégico 0,9% para a remogao de tecido de granulagao. Além disso, foi efetuado o preparo do
alvéolo remanescente por meio da retirada dos septos 6sseos intrarradiculares com broca

carbide cirargica tronco-conica 702 e 703 em alta rotagdo.

Apds a finalizagdo do procedimento, sucedeu-se com a exodontia do elemento 28 com o auxilio
do férceps 18L, sendo o mesmo transplantado de forma imediata para o alvéolo receptor e
adaptado em infraoclusdo associada a ajuste oclusal para evitar traumas mecanicos
provenientes do contato oclusal. Por fim, foi feita uma sutura do retalho com ponto simples e

uma sutura em “x” do alvéolo do elemento 28 com fio de nylon 5-0.
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Tendo por finalidade promover uma estabilizacdo do dente transplantado, optou-se por
realizar uma contengdo semirrigida com resina composta e fio de aco 0,7 unindo os elementos

36, 28 e 38 (Figura 4).

Figura 4. Pds-operatorio imediato. 4A: Alvéolo do elemento 37 apds exodontia. 4B: Transplante do
28 para o alvéolo do 37. Presenca de contengdo com fio de aco e resina. 4C: Exodontia do elemento
28, usado para o transplante.

No pods-operatério a terapéutica medicamentosa foi instituida por meio de antibidtico
(amoxicilina 500mg de 08 em 08 horas durante 07 dias), anti-inflamatdrio (ibuprofeno 600mg de
06 em 06 horas durante 03 dias), analgésico (dipirona sédica 500mg de 06 em 06 horas durante
02 dias) e bochecho antisséptico (digluconato de clorexidina 0,12% de 12 em 12 horas durante

07 dias).

As suturas foram removidas 12 dias apds a realizacdo do procedimento, ndo sendo referido dor
pelo paciente e nem verificado sinais clinicos de infec¢do no periodonto adjacente a regido

transplantada, tendo este um aspecto saudavel.

No controle pds-operatério de 30 dias foi removida a contengdo ndo sendo contatada

mobilidade e nem presenca de bolsas periodontais a sondagem.

Apds 1 ano de proservagao o elemento dental transplantado 28 se apresenta higido, com
auséncia de mobilidade, sem sinais de inflamagdo e sem sintomatologia dolorosa. Dessa forma,
até o presente instante o procedimento tem se mostrado bem-sucedido e o paciente continuara

sob acompanhamento periddico.

DISCUSSAO

O transplante dentario autdgeno consiste na transposicdo de um érgdo dental em um mesmo

individuo e segundo Tsukiboshi M e Tsukiboshi C (2023) representa uma alternativa promissora



26

na reabilitacdo de elementos dentais perdidos tanto em adultos, quanto em criancas e

adolescentes.

Conforme Tsukiboshi M (2023) o transplante dentario compreende um procedimento sensivel
a técnica, dessa forma, requer um planejamento adequado, assim como uma execugao
cautelosa, a fim de ampliar as chances de sucesso a longo prazo e a subsisténcia do elemento

transplantado.

De acordo com a literatura os transplantes dentdrios podem ser empregados para gerir
auséncias dentais pds traumas ou patologias e para substituir dentes indicados a exodontia em
decorréncia de lesOes traumaticas, patologias dentarias ou anomalias do desenvolvimento

(BARBER SK, 2023).

Nos casos apresentados a técnica dos transplantes dentdrios autégenos foi aplicada para
reabilitar elementos dentarios indicados a exodontia tanto em decorréncia de lesGes periapicais
como descrito no caso 1, quanto em funcdo de lesGes cariosas associadas a extensa destruicdo

da estrutura dental como no caso 2.

O uso de um substituto dentario natural agrega beneficios na reabilitacdo, uma vez que auxilia
na regeneracdo e manutencao dos tecidos periodontais de suporte, bem como na preservacao

do osso alveolar existente na area do elemento perdido segundo (BARBER SK, 2023).

Ademais, para a literatura, os elementos transplantados apresentam harmonia estética com os
dentes adjacentes e propiciam um fechamento natural dos espagos edéntulos, culminando
desse modo, em melhores resultados estéticos associados a uma reduc¢do dos custos e tempo
de tratamento quando comparados aos implantes osseointegrados (TSUKIBOSHI M, 2023).
Outro ponto de acordo com Armstrong L et al. (2020), consiste no fato de que os transplantes
dentdrios promoverem uma maior preservacdo da estrutura dental, por evitar a realizacdo de

preparo dos dentes contiguos em relagdo as proéteses fixas.

No que diz respeito ao progndstico dos transplantes dentdrios autégenos, ainda segundo
Armstrong L et al. (2020), a importancia da sele¢do de pacientes baseado em critérios, tendo em
vista, que fatores como uma boa higienizacdo oral, uma boa condicdo sistémica e o
comprometimento com o tratamento, principalmente no que concerne ao comparecimento as
consultas de retorno, influenciam diretamente na taxa de sucesso do procedimento. Armstrong
L et al. (2020) acrescentam que fatores locais referentes ao alvéolo receptor e ao elemento
doador tais como auséncia de processos infecciosos, presenca de suporte dsseo substancial e a

morfologia dental também influenciam diretamente no progndstico dos transplantes dentarios
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e, portanto, devem ser diligentemente considerados no momento da indicagdo do

procedimento.

Todavia, apesar do bom prognéstico, de acordo com Chagas e Silva MH (2013), os transplantes
dentarios autdgenos apresentam algumas desvantagens compreendendo o fato, de o dente
doador demandar compatibilidade com o alvéolo receptor, de as taxas de sucesso a longo prazo
nado se assemelharem as dos implantes osseointegrados, de requererem terapia endodoéntica
nos casos em que os elementos doadores possuem rizogénese completa e de estarem
susceptiveis a complicagdes como anquilose, reabsorgao radicular e lesdes cariosas. Além disso,
ainda em conformidade com Chagas e Silva MH et al. (2013), os transplantes exibem grande
sensibilidade a técnica, uma vez que o trauma cirdrgico pode ocasionar danos irreversiveis ao

ligamento periodontal, influenciando na viabilidade do dente transplantado.

Segundo elucidado por Nethander G et al. (1988) os transplantes dentarios autégenos podem
ser feitos tanto pela técnica imediata, na qual, realiza-se a remo¢do do elemento dental
comprometido, seguida pelo preparo do alvéolo remanescente e posterior adaptacdo do dente
transplantado, quanto pela técnica mediata, em que o procedimento operatdrio se dd em duas
etapas, sendo primeiramente executada a extracdo do elemento juntamente com o preparo do
alvéolo receptor e, posteriormente, em uma sessao distinta, realizado o transplante para a area

doadora.

No presente estudo, optou-se pela abordagem da técnica imediata em ambos os casos, sendo
feita a extracdo do elemento 37 associada ao preparo do leito receptor e a inser¢do do elemento
28 no referido alvéolo, com a finalidade de se obter um melhor aproveitamento do tempo

cirdrgico e propiciar maior comodidade aos pacientes.

Apds a transplantacdo dentdria, é importante que seja feita uma fixacdo do elemento doador
posicionado no alvéolo receptor, tendo como propdsito segundo Bauss O et al., 2005, evitar a
luxacdo ou a possivel aspiragdo do transplante. Posto isto, consoante com a literatura, a
estabilizagdo deve permitir a mobilidade dentaria fisioldégica, com o intuito de prevenir a
anquilose e favorecer a revascularizagao e a regenerag¢do tanto do periodonto, quanto da polpa,

sendo indicada a sua remoc¢do dentro de 2 a 6 semanas (ZIEGLER S, et al., 2012).

Ademais, de acordo com Bauss O et al., 2005 a utilizagao de imobilizagdo rigida, principalmente
por tempo prolongado ndo é indicada, considerando que essa pode afetar de maneira negativa
o processo de reparo que envolve os transplantes dentdrios. Porém, em contrapartida, o uso de
contenc¢des semirrigidas de 7 a 10 dias pode incitar a regenera¢do do ligamento periodontal e

do osso alveolar.



28

Nos casos relatados, a fixagdao do elemento dentdrio transplantado junto ao alvéolo foi realizada
por meio de uma contencdo semirrigida de fio de ago associado a resina composta, sendo essa
mantida por um periodo de 30 dias no caso um e de 60 dias no caso dois, tendo em vista, que

aos 45 dias o dente transplantado ainda apresentava certo grau de mobilidade ao exame clinico.
CONCLUSAO

A partir dos casos relatados e das discussdes apresentadas considera-se que os transplantes
dentarios autdgenos podem ser apontados como uma boa opc¢ao frente a reabilitacdo estética e
funcional de espacos edéntulos, uma vez, que apresentam custos mais acessiveis quando
comparados com outros procedimentos e menor tempo de tratamento por poder ser aplicado
de maneira imediata. Todavia, é importante se atentar aos critérios de selecio no momento de

eleicdo dos pacientes e dos dentes para que se obtenha sucesso na execu¢do do método.
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Anexo A
NORMAS DE FORMATAGAO DO PERIODICO “ACERVO SAUDE”
1) Titulo

1) DefinicGes: Deve ser conciso, informativo e com fidedignidade textual.
II) Idioma: Deverad ser apresentado nos 3 (trés) idiomas: Portugués, Inglés e Espanhol.

III) Tamanho: No maximo 150 caracteres SEM espaco.

2) Nomes e vinculos

I) Orientagdo: Incluir os nomes completos do autor e coautores no:

e a.arquivo do artigo;
e b. termo de autores enviado para a revista;
e C. no sistema de submissdo da revista.

I1) Quantidade de pessoas: No maximo 10 pessoas, incluindo o orientador/pesquisador
responsavel.

a. Motivo: O intuito é valorizar o processo criativo e construtivo dos autores e o limite de 10
pessoas é suficiente considerando a quantidade de palavras admitidas no texto do artigo
cientifico.

b. Nota: E vedada a remocdo ou omiss3o de autores para o fim especifico de atender o
numero de integrantes aceitos pela revista. E importante destacar que a revista repudia os
atos que contrariam a ética e ndo se responsabiliza pela ma-fé de autores.

I11) Direitos de autoria/coautoria: O reconhecimento de participagdo no artigo deve seguir as
condigBes abaixo:

a. a. Concepcgdio e projeto ou andlise e interpretac¢do dos dados;
b. b. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteudo intelectual;
c. c.Aprovacdo final da versdo a ser publicada.

Nota: As trés condi¢gdes acima devem ser integralmente atendidas e corroborando a essa
normativa, a lei de Direitos Autorais N2 9.610/1998 no seu Art. 15, § 12 esclarece

que: [...] "Ndo se considera co-autor quem simplesmente auxiliou o autor na produgdo da obra
literdria, artistica ou cientifica, revendo-a, atualizando-a, bem como fiscalizando ou dirigindo
sua edicdo ou apresentacdo por qualquer meio."

IV) Posicdo de autores: Os autores decidirdo em consenso sobre a posicdo das autorias e
sequéncia dos nomes utilizando, preferencialmente, o critério da contribuicdo. Orientamos
gue os métodos de sorteio ou ordem alfabética sejam evitados.

V) Orientador/ Pesquisador Responsavel: E o autor ou coautor responsavel legal do artigo. Seu
papel é validar o conteudo do trabalho, zelando pela qualidade cientifica, pelo atendimento da
legislacdo e da ética em pesquisa. Com efeito, se fazem necessarias competéncias técnico-
cientificas e profissionais para o direcionamento e sucesso do estudo. Por esse motivo, o
Orientador/ Pesquisador Responsavel devera ser um profissional docente ou pesquisador com
formacdo na area do estudo ou correlatas, além de deter notavel conhecimento sobre o tema
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abordado. A comissao da revista fara a andlise do Curriculo Lattes para verificar o atendimento
desses requisitos.

e Podem ser orientadores/responsaveis de artigos:

e a. Professores com vinculo institucional;

e b. Mestrando, Doutorando ou Pds-doutorando;

e c. Profissionais atuantes na drea clinica com registro profissional;

d. Pesquisadores independentes que comprove atuagdo em pesquisa.

V1) Autor correspondente: E autor/coautor que iniciou o processo de submissdo do artigo no
sistema. Atribui-se ao autor correspondente a responsabilidade de atender as notificacdes da
comissdo da revista dentro do prazo fixado, prestando informacdes ou documentos
pertinentes ao processo de avaliagdo e publica¢do do artigo. NAO ser3o aceitas submissdes
enviadas por terceiros.

3) Resumo

1) Definigdo: Possui a finalidade de apresentar ao leitor uma ideia geral do artigo: propdsitos,
principais achados, consideragdes e possiveis conclusGes. Precisa ser escrito de forma clara,
objetivo e atrativa, para que o leitor disperte o interesse de ler o trabalho na integra.

Il) Idioma: Devera ser apresentado nos 3 (trés) idiomas: Portugués (Resumo), Inglés (Abstract)
e Espanhol (Resumen).

Ill) Tamanho: Entre 150 a 200 palavras.

IV) Estrutura do resumo: Devera conter o objetivo, o detalhamento do caso e o desfecho

4) Palavras-chave

1) Orientagdo: Devem ser definidas com base no tema, area e/ou assuntos que serdo
abordados no artigo.

Il) Quantidade: No minimo 3 e maximo 5 (Portugués, Inglés e Espanhol).

lll) Obrigatoriedade para artigos de saude e dreas correlatas: Todas as palavras-chave devem
estar cadastradas no Sistema de Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS). Vocé pode usar o
sistema DeCS para consultas ou entdo para definir os termos para o seu artigo.

5) Introdugdo

I) Orientagdo: Deve ser sucinta e compreensivel para o leitor em geral, definindo o problema
estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdao
abordadas no artigo.

Il) Siglas e abreviaturas: Quando utilizadas pela primeira vez, deverdo ter o significado por
extenso. Ex.: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

lll) Objetivo: No ultimo paragrafo da introducdo deve conter o objetivo do estudo. Deve
conter a proposta principal do estudo e comegar com verbo no infinitivo: analisar, pesquisar,
investigar, avaliar, etc.

IV) Uso de citagGes no texto:
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a. Todos os paragrafos devem ter citagao indireta por meio de fundamentacgdo tedrica com o
uso de fontes atuais (desejavel que sejam dos Ultimos 5 anos) de bases de periddicos
cientificos de qualidade como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

b. Cita¢Oes diretas (cdpia) sdo permitidas SOMENTE em ocasides onde ndo é possivel a
transcri¢do da ideia, como é o caso de artigos de leis, os quais deverdo ser destacados do texto
com recuo de 3 cm, entre aspas "" e em itdlico.

c. Nao aceitamos artigos com notas de rodapé. A abordagem tedrica deve ser feita ao longo do
texto.

d. As citagdes de autores NO TEXTO deverdo seguir os seguintes exemplos:

e Inicio de frase:
o 1 autor - Baptista JR (2022);
o 2 autores - Souza RE e Barcelos BR (2021);
o 3 ou mais autores - Porto RB, et al. (2020).

e Final de frase:
o 1autor- (BAPTISTA JR, 2022);
2 autores - (SOUZA RE e BARCELOS BR, 2021);
3 ou mais autores - (PORTO RB, et al., 2020);
Sequéncia de citagoes - (BAPTISTA JR, 2022; SOUZA RE e BARCELOS BR, 2021;
PORTO RB, et al., 2020).

o O O

6) Figuras

1) Definigdo: Imagens, tabelas, quadros, graficos e desenhos ilustrativos sdo denominadas pela
revista como figuras.

Il) Quantidade: S3o aceitas no maximo 6 figuras.

lll) Formatagdo: Devem ter titulo esclarecedor na parte superior e fonte na parte inferior. Caso
seja necessario explicar detalhes ou siglas, incluir legenda. Devem estar no corpo do artigo
junto ao texto.

IV) Orientagdes: As figuras sdo itens autorais protegidos por lei. Posto isso, a revista definiu
que:

a. Figuras jd publicadas NAO serdo aceitas: Independente do tipo de licenca NAO serdo
aceitas imagens que ja estejam publicadas. O propdsito da revista ndo é republicar conteldo,
mas sim trazer o lado autoral e criativo das produgdes cientificas. Essa decisdo é pautada no
estatuto regimental da revista.

c. Figuras baseadas em outras publica¢ées: Poderdo ser criadas mediante citacdo das fontes
de inspiracdo na legenda, entretanto, devem ter no minimo 3 (trés) fontes. O intuito é que
sejam publicadas imagens originais cujo conteldo seja construido com a reinterpretacdo do
autores por meio de analise de reflexdo. Recortes de imagens de outras publica¢gdes ndo sao
criagdes originais, portanto, NAO ser3o aceitas.

d. Figuras criadas a partir de um software: E obrigatdrio o envio da autorizacdo
(licenciamento) de publicacdo da imagem emitida pela empresa responsavel pelo software.
Caso seja software com licenga gratuita o autor deverd enviar em formado PDF os termos da
licenga free extraidos do site da empresa (use a ferramenta: imprimir => salvar como PDF). O
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nome do software @, link da licenca e data de acesso deverdo ser citados na legenda da
imagem. Essas exigéncias sdo pautadas na Lei de Propriedade Industrial (LEI N2 9.279/1996).

e. Imagem criada por profissional: Obrigatério o envio da autorizagdo (licenciamento) de
publicagdo assinada pelo artista criador. O nome do mesmo deve ser citado na legenda da
imagem. Essas exigéncias sdo pautadas na Lei de Direitos Autorais (LEI N2 9.610/1998).

f. Imagem de pacientes de Estudo de caso: Caso sejam usados resultados de exames e/ou
imagens de pecas anatdmicas de paciente, os autores deverao apresentar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que constate o uso e publicacdo de dados e
imagens. Este termo deve ser assinado pelo paciente. Essas exigéncias sdo pautada na Lei do
prontudrio do paciente (LEI N2 13.787/2018). Lembrando que a publicagdo de Estudos de Caso
esta condicionada a autorizagdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nos termos da lei
(RESOLUCAO N2 466/2012).

7) Discussao

1) Orientagao: Deve incluir a interpretacdo dos autores sobre os resultados obtidos e sobre
suas principais implicagOes, a comparacao dos achados com a literatura, as limitacGes do
estudo e eventuais indicagGes de caminhos para novas pesquisas.

Il) Argumentagdo: Deve haver a apresentacdo de artigos que corroborem e/ou que se
oponham aos dados do estudo, criando uma discussdo comparativa dos resultados.

Ill) Fontes de artigos: As fontes DEVEM ser de artigos cientificos atuais (desejavel que sejam
dos ultimos 5 anos) de bases de periddicos cientificos de qualidade como: Acervo+ Index
base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

Nota: Se os autores acharem conveniente podem apresentar a secdo de Resultados e
Discussao em uma mesma segao.

8) Conclusdo

1) Orientagao: Deve ser pertinente aos dados apresentados e responder de forma completa ou
parcial a pergunta central da pesquisa estabelecida como objetivo. Deve ser limitada a um
Unico paragrafo final e a redagdo deve explicar o desfecho cientifico com os principais achados
e seus impactos, as limitagdes da pesquisa e os possiveis caminhos para novos estudos da
area.

Nota: O texto deve ser escrito de forma clara, concisa e ndo poderd conter citacoes.

9) Referéncias

1) Fundamentagdo: Procure usar apenas artigos cientificos dos Ultimos 5 anos. Referéncias
mais antigas podem ser passiveis de rejeicdo caso nao sejam consideradas pelos revisores
como sendo basilares para o campo estudado.

a. Motivo: O intuito é manter a linguagem do seu artigo atual e passar segurancga tanto para
quem |&, quanto para quem o utiliza como referéncia.

b. Excegdo: O conceito de um autor e a relevancia tematica podem justificar a utilizacao
excepcional de fontes antigas. Por exemplo: ndo daria para falar de psicanalise sem citar Freud
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que tem publicacGes datadas de 1895 a 1905, ou seja, o conceito e a tematica exigem a citagao
nesse caso.

Il) OrientagGes:

a. Busque por artigos em bases de periddicos cientificos como: Acervo+ Index base, Scielo,
PubMed, MEDLINE, entre outras bases que possuem controle de qualidade das publicacdes.

b. A revista ira validar todas as fontes e caso ndo sejam compativeis ou pertinentes sera
sugerida a remocao.

c. Em cardter extraordinario podera ser usada obra literaria ou site oficial de 6rgdo técnico-
cientifico, mediante comprovag¢do da importancia para o campo estudado.

d. N3o serdo aceitas fontes de blogs, magazines, sites jornalisticos, redes sociais ou veiculos de
comunicag¢do que nao sejam cientificos.

lll) Formatagao: As referéncias deverao ser numeradas em ordem alfabética conforme os
seguintes exemplos:

e Artigo:

o 1 autor - ANDREAZZI DUARTE D. Coronavirus, o monstro microscdpico na visao
da ciéncia. Revista Eletrénica Acervo Saude, 2020; Esp. 46: e3606.

o 2 autores - QUEIROZ BG e MENDONCA MA. A influéncia de atividades
recreativas com pacientes oncoldgicos: uma revisdo narrativa. Revista
Eletronica Acervo Médico, 2022; 12: e10461.

o 3 ou mais autores - TRAUZOLA TR, et al. Panorama geral da hanseniase no
Brasil: uma analise epidemioldgica, Revista Eletrénica Acervo Saude, 2022;
15(6): €10223.

o Nota: N3do é preciso apresentar “Disponivel em” nem a data do acesso “Acesso

”

em-.

o Nota: usar livros apenas em casos extraordinarios.
o SOBOTTA J. Atlas de Anatomia Humana. 24 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018; 345p.

e Tese e Dissertacao
o DELROIO LC. Impacto socioeconémico nos individuos com asma relacionada
ao trabalho. Tese de Doutorado (Doutorado em Pneumologia) — Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2022; 48p.

e Pagina da Internet:
o Nota: usar paginas da internet apenas em casos extraordinarios.
o ACERVO+. 2022. Estatuto de publicacdo de Artigos Cientificos. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/como-publicar-artigos. Acessado
em: 10 de agosto de 2020.
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Tipo do Documento: FORMULARIO FORM.UCRC.011 — Pagina 1/ 2
Titulo do Documento: Emissdo: Versao:

TERMO DE CONSENTIMENTO CIRURGICO | 25/04/2022

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

N° do Prontuario:

Nome civil:

Nome social:

Data de nascimento: Data da Internacdo:

Cirurgidao Responsavel: Leito:

Termo de Consentimento Cirurgico

1. Este é meu consentimento para que a EQUIPE DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL e/ou
qualquer membro de sua equipe realize o seguinte tratamento/procedimento:_

2. Entendo que o propésito do procedimento/operagio é tratar e possivelmente corrigir no ambito da
especialidade da Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (CTBMF). O cirurgidao avisou-me que, se esta
condigdo persistir sem tratamento ou cirurgia, minha condicdo oral e/ou sistémica ira provavelmente piorar
com o tempo, e os riscos para minha saude podem incluir, mas nao sao limitados a: edema, dor, infecgao,
formaciao de cistos, doenca gengival/periodontal, carie, maloclusdo, fratura patoldgica dos maxilares, perda
prematura dos dentes e/ou perda prematura dos ossos. Fui informado de possiveis métodos alternativos de
tratamento, se ha algum.

3. A equipe de CTBMF explicou-me que ha certos riscos inerentes e potenciais em qualquer plano de
tratamento ou procedimento e que, nessas circunstancias especificas, os riscos operatdrios incluem, mas nao
sao limitados aos seguintes:

- Desconforto pds-operatdério e edema que podem necessitar de muitos dias de recuperagao em casa.

- Sangramentos continuado que pode ser prolongado.

- Injuria aos dentes adjacentes, protese ou restauragées.

- Necessidade de extragcdao dentdria durante procedimento cirtrgico.

- Infecgdo pds-operatdria que pode exigir tratamento adicional.

- Estiramento da comissura labial com consequente equimose e laceragao.

- Restricao de abertura de boca por varios dias ou semanas.

- Necessidade de deixar bloqueada a oclusdo (encaixe dos dentes) sendo impossibilitado realizar a abertura
bucal, conforme decisdo da equipe no transoperatorio.

- Injuria de nervos da face resultando em dorméncia ou formigamento do labio, nariz, queixo, bochecha,
gengiva, dentes e/ou lingua do lado operado, que pode persistir por semanas, meses, ou, em raras
circunstancias permanentemente.

4. Se qualquer condi¢do nao prevista acima ocorrer durante a operagao, confio no julgamento do profissional
para procedimentos adicionais ou diferentes daqueles que me foram explicados. Eu solicito e autorizo o que

for aconselhavel.
1
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5. Nao me foram dadas garantias nem assegurado que o tratamento proposto serd curativo ou bem-sucedido
para minha completa satisfagdo. Devido as diferengas individuais entre os pacientes, ha possibilidade de risco
de insucesso, recidiva, retratamento seletivo ou piora das minhas condi¢cdes presentes, a despeito dos
cuidados tomados. No entanto, é opinidao da equipe de CTBMF que a terapia sera benéfica e que sem a
realizacdo do tratamento poderd ocorrer agravamento das minhas condi¢des atuais.

6. Tive a oportunidade de discutir com o cirurgido minha histéria médica, inclusive todos os problemas sérios
e/ou injurias.

7. Concordo em cooperar completamente com as recomendacoes da Equipe de CTBMF. Enquanto estiver sob
os cuidados da equipe, entendo que qualquer falta de cooperagdo pode resultar em diminuicdo de 6timos
resultados.

CERTIFICO QUE TIVE A OPORTUNIDADE DE LER E ENTENDER COMPLETAMENTE OS TERMOS E PALAVRAS CONTIDAS NO
TEXTO ACIMA E QUE FORAM DADAS EXPLICACOES REFERENTES A ELE, E QUE TODOS OS ITENS OU DECLARACOES FORAM
PREENCHIDOS. OS PARAGRAFOS INAPLICAVEIS FORAM RISCADOS ANTES DA MINHA ASSINATURA. TAMBEM DECLARO
QUE SEI LER E ESCREVER PORTUGUES.

Campo Grande (MS) 25 de Abril de 2022

Cirurgido responsdvel



Servigo Publico Federal
Ministério da Educacgdo
Fundagdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM

Paciente:

Data Nasc:

CNS

End.: Bairro:

Cidade: CEP: UF:

Autorizo, gratuitamente e espontaneamente, a utilizacdo pela Equipe de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial das minhas imagens intra-orais e extra-orais, para as
finalidades descritas a seguir:

Pesquisa cientifica e/ou para fins académicos;
Publicagéo em revistas cientificas;
Exposicdo em congressos cientificos;

A utilizacdo deste material ndo gera nenhum compromisso de ressarcimento, a qualquer
preceito, por parte do (s) profissional(is) ou da instituicao.

Cidade, de 20

Assinatura do paciente / responsavel

Assinatura e carimbo do profissional
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Area Tematica:

Versdo: 3
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DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.870.929

Apresentacéo do Projeto:

A reabilitacdo de dentes que foram perdidos por caries ou fraturas em individuos jovens revela- se um
desafio, sobretudo para os individuos economicamente desfavorecidos, pois as formas convencionais de
reabilitacdo como as proéteses fixas ou removiveis e as proteses sobre implantes apresentam alto custo. Um
tratamento alternativo para a reposi¢do dos dentes comprometidos € o transplante dentario autégeno. O
transplante dentario demonstra-se como uma opc¢ao viavel, principalmente por ser uma técnica
relativamente simples, de baixo custo e pode ser executada pelo cirurgido dentista nos centros
especializados de odontologia. Além disso, mostra-se como uma técnica eficaz com alto indice de sucesso e
economicamente viavel ao SUS. Participardo deste estudo clinico, 60 pacientes com classificacdo de risco
cirargico ASA | ou ASA Il (American Society of Anesthesiologists) com faixa etaria entre 13 e 18 anos, de
ambos os sexos, portadores de primeiros ou segundos molares com destruicdo corondria extensa e que
seriam extraidos portadores dos terceiros molares inclusos, semi-inclusos ou erupcionados, livres de céries
e outras doencas pré-existentes. O periodo de acompanhamento dos pacientes sera com 30, 60, 90 e 180
dias p6s-operatorios. Durante todo esse periodo, os dentes transplantados, serdo analisados clinicamente e
por imagens, para se avaliar a eficacia ou ndo do procedimento. Em alguns casos, eventualmente, poderéo
ser realizados tratamento endoddéntico adjuvante.

(TEXTO DO PESQUISADOR)
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar funcdo mastigatéria de pacientes submetidos a transplantes dentais
autégenos.

Objetivos especificos

Avaliar o indice de sucesso dos transplantes dentais autégenos na populagéo
estudada

Avaliar qualidade do periodonto de protecdo e periodonto de sustentacéo do
dente transplantado

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O paciente serd informado das possiveis repercussfes do tratamento em virtude do mecanismo biol4gico
inerente a cada individuo. Dentre eles, a possibilidade de anquilose, reabsor¢éo radicular, necrose pulpar,
maturacdo incompleta da raiz dental. Todas essas complica¢cfes serdo mediadas com o tratamento
adequado. O pior cenario envolve o insucesso do transplante que acarretara na extragdo do dente
transplantado.

Por tratar-se de uma cirurgia, o participante também podera apresentar complica¢gdes comuns a qualquer
procedimento cirargico, a saber: dor, sangramento, infeccao, alteracdes de sensibilidade e motricidade
localizadas e temporérias, entre outros, contudo, o paciente sera devidamente acompanhado e medicado
para minimizar ao maximo toda e qualquer manifestacdo desse tipo. Os efeitos colaterais adversos
associados ao uso dos medicamentos ndo séo frequentes, todavia, alguns participantes poderdo apresentar
algum desconforto ou coceira, que deverao desaparecer ap0s a cessacao dos efeitos do medicamento.

Em caso de complica¢cBes relacionadas ao procedimento serd assegurado o direito a assisténcia
odontoldgica integral e gratuita pelo tempo necessario. O paciente serd prontamente atendido pela equipe
da pesquisa, e caso seja necessario, sera atendido no Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian”
Humap — UFMS/Ebserh, sem qualquer 6nus e de forma integral, até seu restabelecimento. Com direito a
ressarcimento dos gastos extraordinarios decorrentes da pesquisa, para si mesmo e para o acompanhante,
guando necessério

(TEXTO DO PESQUISADOR)
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Beneficios:

O transplante dental autégeno viabiliza ao individuo a chance da conservagéo de caracteristicas biologicas
importantes para o sistema estomatognatico, como a manutencéo do ligamento periodontal, propriocepcéo e
preservacdo do osso alveolar, fatores esses que ndo podem ser recuperados com reabilitagcBes protéticas
laboratoriais.

O participante sera beneficiado, pois estara recebendo um atendimento qualificado e gratuito, vez que o
profissional que realizara o procedimento cirargico ja é especialista e doutor em cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial, e possui habilidade nestas cirurgias. Além disso, toda medicacao utilizada e gastos
relativos aos procedimentos serdo de responsabilidade do pesquisador e da instituicdo onde sera realizada
a cirurgia.

Tera direito a acompanhamento e assisténcia a quaisquer eventualidades relacionados com o tratamento
mesmo se houver interrup¢do e/ ou encerramento da pesquisa. Bem como, terd acesso aos resultados
publicados com o desfecho do estudo.

Também terd direito a indenizagdo em caso de danos decorrentes do estudo.

O individuo tem a possibilidade de desistir a qualquer momento de ser um colaborador da pesquisa, sem
qualquer prejuizo e sem perder qualquer beneficio ao qual tenha direito.

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
60 Participantes menores (13 a 18 anos)

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:
Foram apresentados: Folha de rosto, projeto detalhado, TCLE, TALE e Termo de compromisso para uso de
dados de prontuério.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias foram atendidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
CONFIRA AS ATUALIZACOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS

1) Regimento Interno do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/
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2) Calendario de reunides: em atualizagdo

3) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

4) Legislacao e outros documentos:

Resolugbes do CNS.

Norma Operacional n°001/2013.

Portaria n°2.201 do Ministério da Saude.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugdo COPP/UFMS n°240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/legislacoes-2/

5) Informacgdes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

6) Informacgdes essenciais — TCLE e TALE

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientac¢des quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
verséo 2.0.

- Modelo de TCLE para os patrticipantes da pesquisa versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente
incapazes verséo 2.0.

7) Biobancos e Biorrepositorios para armazenamento de material biolégico humano
Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

8) Relato de caso ou projeto de relato de caso?
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Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-2/

9) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

10) Tramitacé@o de eventos adversos
Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

11) Declaracédo de uso de material bioldgico e dados coletados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

12) Termo de compromisso para utilizacéo de informagdes de prontuarios em projeto de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-prontuarios/

13) Termo de compromisso para utilizacéo de informacdes de banco de dados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-banco-de-dados/

DURANTE A PANDEMIA CAUSADA PELO SARS-CoV-2, CONSIDERAR:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedegcam as medidas de seguran¢a adotadas pelo locais
de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Salde e pelas demais instancias do
governo devido a excepcionalidade da situagé@o para a prevencdo do contagio e o enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus

(Covid-19).

As medidas de seguranca adotadas poderao interferir no processo de realizacao das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execucéo
da pesquisa ou mesmo no processo de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa e outros.
Orientamos ao pesquisador na situacdo em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP e em
decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execugédo, que faca a devida “Notificagdo” via
Plataforma Brasil, informando altera¢cdes no cronograma de execucdo da pesquisa.
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SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:

Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer de pendéncias por meio da
Plataforma Brasil em até 30 dias a contar a partir da data de emissédo do Parecer Consubstanciado. As
respostas as pendéncias devem ser apresentadas e descritas em documento a parte, denominado CARTA
RESPOSTA, além do pesquisador fazer as alteracdes necessarias nos documentos e informacfes
solicitadas. Ressalta-se que deve haver resposta para cada uma das pendéncias apontadas no parecer,
obedecendo a ordenacgédo deste. Para apresentar a Carta Resposta o pesquisador deve usar 0S recursos
“copiar” e “colar” quando for transcrever as pendencias solicitadas e as respostas apresentadas na Carta,
como também no texto ou parte do texto que serd alterado nos demais documentos. Ou seja, deve manter a
fidedignidade entre a pendéncia solicitada e o texto apresentado na Carta Resposta e nos documentos
alterados.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendério, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissédo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que os
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido posterior. Confira o
calendario de reunides de 2022, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2022/
Observar se o0 atendimento as solicitac6es remetera a necessidade de fazer adequacao no cronograma da
pesquisa, de modo que a etapa de coleta de informag8es dos participantes seja iniciada somente apés a
aprovacao por este Comité.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAO APROVADO, CONSIDERAR:

Informamos ao pesquisador responsavel, caso necessario entrar com recurso diante do Parecer
Consubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas ao parecetr,
com a devida argumentacao e fundamentacéo, em até 30 dias a contar a partir da data de emissao deste
parecer. O documento, que pode ser no formato de uma carta resposta, deve contemplar cada uma das
pendéncias ou itens apontados no parecer, obedecendo a ordenacéo deste. O documento (CARTA
RESPOSTA) deve permitir o uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer palavra ou trecho do
texto do projeto, isto €, ndo deve sofrer alteracdo ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissao com, no minimo, 15 dias de antecedéncia.
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Observamos que os protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido

posterior. Confira o calendéario de reunifes de 2022, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de-

reunioes-do-cep-2022/

EM CASO DE APROVACAO, CONSIDERAR:
E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades

desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves

esperados ou nao esperados. Também, ao término da realizacdo da pesquisa, 0o pesquisador deve

submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatdrios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAO.
Informacdes sobre os relatdrios parciais e final podem acessadas em https://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e

-final/

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 21/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1999671.pdf 21:22:51
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 21/12/2022 |Ellen Cristina Gaetti Aceito
Assentimento / 21:22:18 [Jardim
Justificativa de
Auséncia
Outros Anexo_TCLE.pdf 21/12/2022 |Ellen Cristina Gaetti Aceito
21:22:02 _[Jardim

Outros Carta_Resposta.pdf 21/12/2022 |Ellen Cristina Gaetti Aceito
21:17:55 [Jardim

Outros TALE.pdf 21/12/2022 |Ellen Cristina Gaetti Aceito
21:14:48 [Jardim

Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado.pdf 21/12/2022 |Ellen Cristina Gaetti Aceito

Brochura 21:08:59 [Jardim

Investigador

Declaracéo de declaracao_de_instituicao_e_infraestrut | 28/10/2022 |Ellen Cristina Gaetti Aceito

Instituicdo e ura.pdf 17:56:54 [Jardim

Infraestrutura
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Cronograma cronograma.pdf 28/10/2022 |Ellen Cristina Gaetti Aceito
17:46:01 | Jardim

Outros ficha_de_avaliacao.pdf 22/08/2022 | Ellen Cristina Gaetti Aceito
21:22:27 |Jardim

Outros ANAMNESE.pdf 22/08/2022 | Ellen Cristina Gaetti Aceito
21:21:15 [Jardim

Declaracao de Declaracao_de Pesquisadores.pdf 22/08/2022 | Ellen Cristina Gaetti Aceito

Pesquisadores 21:20:43 [Jardim

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 22/08/2022 |Ellen Cristina Gaetti Aceito
21:13:38 [Jardim

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

CAMPO GRANDE, 31 de Janeiro de 2023

Assinado por:

Juliana Dias Reis Pessalacia

(Coordenador(a))
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