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BARRETO, GG. EFEITOS DA REABILITACAO ORAL COM NOVAS PROTESES
TOTAIS CONVENCIONAIS SOBRE A FORCA DE MORDIDA E SUA
CORRELACAO COM A DIMENSAO VERTICAL DE OCLUSAO. [Trabalho de
Conclusdo de Curso]. Aragatuba: UNESP Universidade Estadual Paulista. 2018

RESUMO

O envelhecimento da populacdo acarreta uma série de modificagdes funcionais que ocorre em
todo o organismo do individuo, incluindo o sistema estomatognatico. Uma grande parcela de
idosos sofre perdas dentarias ao longo da vida e necessita de tratamento protético para
devolugdo da fung@o mastigatoria. A avaliagdo da atividade dos musculos antes e apds
tratamento reabilitador justifica-se para o conhecimento da fun¢do muscular desses individuos
em situagdes orais diferentes. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da reabilitagdo oral
com novas proteses totais convencionais sobre a for¢a de mordida e sua correlacdo com a
dimensdo vertical de oclusdo (DVO). Por meio de uma anamnese, foram selecionados
pacientes da clinica de Protese Total da Faculdade de Odontologia de Aragatuba (UNESP), de
acordo com critérios de inclusdo pré-estabelecidos. No primeiro momento, foi realizada a
selecdo dos pacientes e a coleta dos dados demogréficos. Em seguida foram feitos os ensaios
da forca de mordida, enquanto eles ainda utilizavam as proteses velhas (T0). Apos 30 (T1) e
100 dias (T2) da instalacdo das proteses novas, os ensaios foram repetidos, sendo que a
mensuracdo da DVO com as proteses velhas e novas foi realizada aos 30 dias para a
comparagdo. Os dados obtidos foram submetidos a analise de varidncia com dois fatores para
medidas repetidas (2-way ANOVA) e teste de Tukey da diferenca honestamente significativa
(HSD, sigla em inglés) e teste de correlacao de Pearson, todos com 5% de significancia. Dez
pacientes participaram desse estudo (9 mulheres e 1 homem) com a média de idade de 66,1
anos (variagdo de 51 a 87 anos). As proteses velhas foram usadas por média de 12,9 anos
(variagdo de 05 a 30 anos). Embora tenha ocorrido mudangas numéricas nos valores de forca
de mordida apos a reabilitagdo, ndo houve diferenca estatistica entre os periodos de analise e
houve correlacdo positiva entre a DVO e a for¢a de mordida em T2. Portanto, a reabilitacao
ndo ocasionou diferenca estatistica na forca de mordida no decorrer do tempo, porém quanto
maior o restabelecimento da DVO, maior a for¢ca de mordida em T2.

Palavras-chave: Reabilitacdo Bucal, Sistema Estomatognatico, For¢ca de Mordida, Musculo

Esquelético, Dimensao Vertical.



BARRETO, GG. EFFECT OF ORAL REHABILITATION WITH NEW
CONVENTIONAL COMPLETE DENTURES ON BITE FORCE AND ITS
CORRELATION WITH OCCLUSAL VERTICAL DIMENSION. [Monograph].
Aracatuba: UNESP Universidade Estadual Paulista. 2018

ABSTRACT

The aging causes a series of functional chances that occur in the whole body, including the
stomatognatic system. A large portion of elderlies suffer tooth loss along life and need
prosthetic treatment to recover the masticatory function. The muscle evaluation before and
after rehabilitation treatment is justified to the knowledge of these individuals muscle function
in different oral situations. The aim of this study was to assess the effects of oral
rehabilitation with new conventional complete dentures on the bite force and its correlation
with occlusal vertical dimension (OVD). Patients from Complete Dentures Clinic from
Aracatuba Dental School (UNESP) were selected by anamnesis according to the pre-
established inclusion and exclusion criteria. At the first moment, the patient's selection was
made and demographic data were collected. After that, the bite force exams were made while
the patients still wore their old prostheses (T0). 30 (T1) and 100 (T2) days after the new
prostheses implantation, the exams were repeated, and the OVD measurements with both old
and new prostheses were made at 30 days to comparison. The data were submitted to the 2-
way ANOVA, honestly significant difference Tukey (HSD) and Pearson correlation tests, all
with 5% significance. Ten patients were enrolled (9 women and 1 men) with mean are 66,1
years (range 51 to 87 years). They wore the old prostheses for mean 12,9 years (range 05 to
30 years). Although there were numeric changes of bite force values after the rehabilitation,
there was no statistical difference among the analysis periods and there was positive
correlation between OVD and bite force at T2. Thus, the rehabilitation did not cause statistical
difference in bite force along the time, but the higher the OVD recovery the higher the bite
force at T2

Keywords: Mouth Rehabilitation, Stomatognathic System, Skeletal Muscle, Bite Force,

Vertical Dimension.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde, o crescimento da populacao acima
de 60 anos ocorre mais rapidamente que o de qualquer outra faixa etaria na maioria dos paises
(WHO, 2017). O envelhecimento provoca no organismo € consequentemente no sistema
mastigatorio, modificagdes que vao desde alteracdes na estrutura 6ssea, articulagdes, mucosas
e glandulas at¢ mudangas no sistema neuromuscular (FREITAS et al, 2008). Apesar das taxas
de edentulismo estarem reduzindo, ainda existem altas taxas de perda dentaria por doenca
periodontal e carie, e também redugdo da habilidade de alguns pacientes idosos em realizar
higiene oral (PARTIDA, 2014).

Quando ocorre a perda dentaria total, a reabilitagdo oral com proteses totais fixas sobre
implantes ¢ a primeira op¢do de tratamento para a odontologia moderna. Ela oferece uma
melhoria na qualidade de vida significativamente mais elevada que outros tratamentos
reabilitadores (VOGEL et al, 2013). Entretanto, o uso de proteses totais €, para muitos, a
unica op¢do de reabilitacdo, seja devido a condi¢cdes de saude sistémica (GOIATO et al,
2012), estruturais de osso alveolar (OSTERBERG et al, 2002) e até financeiras. Mesmo que
as proteses totais convencionais ndo sejam o padrdo ouro para a reabilitacdo dos desdentados,
quando bem confeccionadas e adaptadas, proporcionam, além de estética favoravel, uma boa
retengdo e estabilidade, melhorando a eficiéncia mastigatoria do paciente, o que reflete
positivamente em sua qualidade de vida (BORGES et al, 2011). Por sua vez, o uso de protese
mal adaptada esta associado ao desconforto social, principalmente durantes as refeigdes
(BORGES et al, 2011) e também restringe a alimentacdo dos usudrios para alimentos mais
macios e pastosos (DIZ et al, 2013), o que pode representar maior risco de desenvolvimento
de uma nutricdo deficiente (ALI et al, 2014).

O efeito das reabilitagdes orais sobre o sistema mastigatorio ¢ objeto de estudo de
varios autores (BORGES et al, 2011; AGERBERG, 1988; SANTOS et al, 2003). A fungado do
sistema mastigatorio ¢ complexa e envolve a contracdo sincronica dos varios musculos
mastigatorios, da cabeca e pescoco (OKESON, 2013). Os movimentos mandibulares resultam
da acdo coordenada dos musculos mandibulares e cervicais que promovem 0s movimentos
das articulagdes temporomandibulares (ATMs), atlanto-occiptal e outras articulacdes da
coluna cervical (ERIKSSON et al, 2000). Sendo assim, fica exposto que o equilibrio desse
sistema depende de um controle neuroldgico refinado, para que esses musculos atuem em
coordenacdo e executem cada atividade especifica sem interferéncias ou desconforto

(ERIKSSON et al, 2000).
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Sabe-se que idosos com condi¢des de satide mais baixas, que sofrem perdas dentarias,
tendem a ter a for¢a de mordida reduzida mais rapidamente (MIURA et al, 2001). A forca de
mordida € uma caracteristica fisiologica que esté relacionada a qualidade de vida e é capaz de
influenciar na qualidade nutricional dos individuos, pois tem relacdo com a eficiéncia
mastigatoria, trituracdo dos alimentos e sua digestdo (SONEGO et al, 2016). Essa for¢a pode
ser influenciada por dores musculares e/ou inflamagdo na articulagdo temporomandibular
(KOGAWA et al, 2006), osteoporose facial (SIESSERE et al, 2009), sexo, nimero de dentes e
nivel educacional, o que se encontra relacionado ao padrao da saude oral (OSTERBERG et al,
2002).

O tonus e extensdo muscular podem ser reprogramados com o restabelecimento da
dimensdo vertical de oclusdo (DVO) (ZUCCOLOTTO et al, 2007) que pode ser reduzida ao
longo de tempo de uso das proteses totais devido aos desgastes oclusais dos dentes artificiais
(GOIATO et al, 2008) e reabsor¢ao 6ssea do rebordo alveolar (SHAH et al, 2012). Com a
instalacdo de novas proteses totais espera-se que a DVO (GOIATO et al, 2012) seja
restabelecida ao se instalar novas proteses. A DVO reduzida pode ser identificada por
caracteristicas faciais, como aumento do sulco nasolabial e contorno labial deficiente
(CASSELLI et al, 2007), flacidez na musculatura perioral e projecdo da mandibular
(SANTOS et al, 2005).

Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da reabilitagdo oral
com novas proteses totais convencionais sobre a for¢a de e suas correlagdes com a dimensdo
vertical de oclusdo. As hipoteses nulas testadas foram que a reabilitagdo oral com novas
proteses totais convencionais ndo influenciaria na forca de mordida; e que ndo haveria

correlagdo da dimensao vertical de oclusdo com a forca de mordida.
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2. METODO

Participaram deste estudo piloto 10 pacientes da clinica de Protese Total da Faculdade
de Odontologia de Aragatuba (UNESP), sendo selecionados aqueles que eram desdentados
totais, classificados em todas as categorias, exceto “espaco intermaxilar limitado” (classe III)
e ndo apresentar “condigdes que requerem cirurgias pré-protéticas” ou “modificadores”
conforme a classificagdo do Prosthodontic Diagnostic Index (PDI) Complete Edentulism
Checklist (PDI, 2018) e¢ que necessitavam de reabilitagio por meio de proteses totais
bimaxilares. Todos os pacientes selecionados deveriam apresentar uma boa satde geral ou
doenga sistémica leve (ASA, 2018) boa habilidade cognitiva e entendimento para responder
as questdes, eram completamente desdentados por pelo menos cinco anos, e utilizavam as
mesmas proteses totais por mais de cinco anos consecutivos. Suas proteses deveriam estar
insatisfatorias, ou seja, com desgastes oclusais, instabilidade e pouca retencdo. Foram
excluidos do estudo individuos que apresentarem histéria de doenga neurologica ou disturbios
psiquiatricos, uso de psicoterapicos, tumores e disfun¢ao temporomandibular confirmada pelo
questionario de Critério de Diagndstico em Pesquisa (RDC) (Anexo A)(DWORKIN et al,
1992). A coleta dos dados demogréficos foi feita por meio do questionario RDC.

Os pacientes selecionados receberam informagdes verbais e escritas sobre o tratamento
e a pesquisa, e foram solicitados a assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido
(Anexo B), de acordo com as recomendagdes do Comité de Etica em Pesquisa Humana
(Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP) parecer nimero 2.116.668 (Anexo C) e
receberam uma via devidamente assinada pelo pesquisador responsavel.

Apo6s a selecdo dos pacientes, foram coletados dados clinicos e demograficos de
interesse para a pesquisa na seguinte sequéncia:

- Com o paciente ainda usando as préteses velhas (maxilar e mandibular) (T0),
foram feitas as analises da for¢a de mordida.

- Apos 30 dias da instalacdo das novas proteses (T1), todas as avaliagdes citadas
acima foram realizadas novamente e foi feita a medicdo da DVO com o paciente usando a
protese velha e também usando a prétese nova.

- Apos 100 dias da instalagao das novas proteses (T2), foram feitas novamente

as analises de forca de mordida.
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2.1 Analise da for¢ca de mordida
A forca de mordida foi mensurada utilizando-se o dinamometro IDDK (Kratos —
Equipamentos Industriais Ltda, Cotia, Sao Paulo, Brasil) com 15mm de espessura ¢ 1000N.
Os registros foram realizados antes (com as proteses velhas) e apoés 30 e 100 dias da
instalacdo das novas proteses. O examinador recebeu um treinamento criterioso para a
familiarizagdo com o aparelho, e os pacientes também foram familiarizados.

Os registros foram realizados na regido de primeiro molar de cada lado. Cada registro
foi feito trés vezes para cada regiao, sendo que o paciente foi orientado a morder o transdutor
com for¢a maxima em cada mensuragdo. Cada registro foi feito aproximadamente por 15 + 2
segundos, com intervalo de 2 minutos entre os registros. Os registros foram coletados
aleatoriamente, e foi selecionada a for¢ca de mordida mais elevada dentre os trés registros de

cada regidao (CECILIO et al, 2010).

2.2 Confeccio das proteses

As dentaduras completas foram confeccionadas de acordo com a técnica preconizada
por Zarb et al. (ZARB et al, 2004). A técnica consistiu em se obter moldes preliminares com
moldeira de estoque e silicone de condensacdo (Zetaplus; Zhermack, Rovigo, Italy). Foram
confeccionadas moldeiras individuais para moldagem funcional. Inicialmente, foi realizada a
moldagem de borda com silicone densa e a moldagem definitiva foi feita com pasta de 6xido
de zinco e eugenol (Lysanda, Sdo Paulo, Brasil). Os moldes definitivos foram confeccionados
com gesso tipo IV (Durone; Dentsply, Petropolis, Brasil) para obtengdo dos modelos de
estudo. Os modelos da maxila foram montados em articulador semi-ajustavel (Whip Mix
Corporation, Louisville, KY, EUA) utilizando-se um arco-facial para transferéncia do
registro. A DVO para cada paciente foi estabelecida usando-se a posicao fisiologica de
repouso, associada com os métodos estéticos e fonéticos (ZARB et al, 2004). A relacao
céntrica foi estabelecida de acordo com os registros dindmicos baseados nos movimentos
mandibulares, incluindo abertura, fechamento e movimentos laterais realizados pelos
pacientes (ZARB et al, 2004). Esses registros dinamicos foram usados para posicionar o
modelo mandibular no articulador. Os dentes artificiais (Trilux; Vipi Manufacturer, Sao
Paulo, Brasil) foram selecionados, sendo montados em oclusdo bilateral balanceada e com
inclinacao de 20 graus. As proteses foram enceradas, processadas e polidas para instalagdo e
acompanhamento (ZARB et al, 2004). Os ajustes na base de resina e oclusais foram

realizados no momento da instalacdo da prétese. Cada paciente foi instruido quanto ao uso das
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proteses durante a fala e mastigacdo, também em relagdo a limpeza das mesmas. O
acompanhamento subsequente foi empregado para se avaliar a adaptacdo do paciente as

préteses e, quando necessario, para fazer novos ajustes para evitar desconforto durante o uso.

2.3 Medicao da dimensao vertical de oclusao

Para medir a DVO, foi solicitado ao paciente para colocar suas proteses velhas e
orientado a permanecer em maxima intercuspidacdo sem contrair a musculatura labial. Foram
marcados dois pontos no rosto do paciente, um na regido de mento e outro na ponta do nariz,
utilizando caneta de tinta permanente, com ponta de 1mm de espessura (Pilot Pen do Brasil
S.A., Sdo Paulo, SP, Brasil). Entdo a distancia entre os dois pontos foi registrada utilizando
um compasso de ponta seca com sistema de travamento (ICE- Instrumentos Cirurgicos
Esmeralda, Cajamar, SP, Brasil) (GEERTS et al, 2004) e a medida foi tomada com régua
milimetrada (ICE- Instrumentos Cirtargicos Esmeralda, Cajamar, SP, Brasil). O paciente foi
entdo solicitado a colocar suas proteses novas e a medi¢ao foi repetida. Os valores foram
anotados na ficha do paciente e a diferenga na DVO entre ambas as proteses foi usada na

analise.

2.4 Analise estatistica
Os dados obtidos foram submetidos ao teste de andlise de varidncia com dois fatores
para medidas repetidas (2-way ANOVA) e teste de Tukey da diferenca honestamente
significativa (HSD, sigla em inglés) e teste de correlagdo de Pearson, todos com 5% de

significancia.
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1. RESULTADOS
Dez pacientes participaram desse estudo (9 mulheres e 1 homem) com a média de
idade de 66,1 anos (variagdo de 51 a 87 anos). As proteses velhas foram usadas por média de
12,9 anos (variagao de 05 a 30 anos).
O teste ANOVA, com medidas repetidas com dois fatores, de forca de mordida dos
pacientes em ambos os lados, ndo encontrou diferenga estatistica para a for¢a de mordida nos

diferentes periodos de analise (Tabela 1).

Tabela 1. Analise de Variancia (ANOVA) com medidas repetidas com dois fatores de forca
de mordida dos pacientes em ambos lados de analise (molar direito e esquerdo).

Fatores de Variacao SS Df MS F P
Regido de analise 585.375 1 585.375 0.431 0.520
Entre amostras 24468.058 18 1359.337

Periodo 2099.066 2 1049.533 2.088 0.139
Regido x Periodo 93.872 2 46.936 0.093 0911
Intra amostras 18093.604 36 502.600

Fonte: do Autor

Na tabela 2, estdo representados os valores médios (desvio padrao) de forca de
mordida dos pacientes em ambos os lados, nos periodos TO, T1 e T2 onde foram encontradas
diferengas numéricas, porém ndo foram encontradas diferencas estatisticas. A analise

apresentou diferenca numérica com diminui¢ao no periodo T1 e leve aumento no T2.

Tabela 2. Valores médios (desvio padrdo) de forca de mordida dos pacientes em ambos lados
de analise (molar direito e esquerdo).

Regiio de analise Periodo
s Baseline (T0) 30 dias (T1) 100 dias
Molar direito  70.35 (36.21)Aa 5527 (23.99)Aa  61.03 (20.57) Aa

Molar esquerdo 61.75(32.95) Aa 4791 (17.92) Aa 58.25(31.81) Aa

M¢édias seguidas de mesma Ietra mailiscula na coluna e Ietra mintiscula na linha ndo diferem ao nivel de 5% de significancia (P<

0.05) pelo teste de Tukey.

Fonte: do Autor

Para o teste com de correlagdo de Pearson foi encontrada correlacdo entre

reestabelecimento da DVO e a for¢a de mordida dos pacientes no periodo T2 (Tabela 3).
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Tabela 3. Coeficiente de correlagdo de Pearson entre a diferenca de reestabelecimento da
DVO e a for¢a de mordida dos pacientes em ambos os lados de andlise nos periodos inicial,

apods 30 e 100 dias de tratamento.

Correlaciao de Pearson Forca de mordida dos molares

Direito Direito  Direito  Esquerdo

TO Tl T2 TO

Esquerdo Esquerdo

T1 T2

Diferenca Correlagdo de  0.083  0.405  0.766 0.341

na DVO Pearson

Significancia ~ (0.820  0.245  0.010 0.336

N 10 10 10 10

0.336 0.733"

0.342 0.016

10 10

* A correlagdo € significativa no nivel de 0.05.

** A correlagdo ¢ significativa no nivel de 0.01.

Fonte: do Autor.
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2. DISCUSSAO

A hipoétese nula de que a reabilitacdo oral com novas proteses totais convencionais nao
influenciaria na for¢a de mordida foi aceita, por sua vez, a hipétese nula de que a dimensao
vertical de oclusdo nao se correlacionaria com a for¢ca de mordida foi rejeitada, pois houve
correlacdo entre o restabelecimento da DVO e a forca de mordida em T2.

O envelhecimento gera uma redu¢do na for¢a, na velocidade, estabilidade,
coordenagao e performance de 6rgaos e sistemas do corpo (CHODZKO-ZAJKO et al, 1987) e
leva a redugdo na pressao da lingua durante a degluti¢do e na fungdo motora dos labios, o que
resulta na diminui¢do na fun¢do da degluticio quando a refeicdo se prolonga e aumento
significativo do tempo total do consumo de liquidos (VAIMAN et al, 2004). Essa maior
duragdo para a realiza¢dao de determinadas etapas da alimentacdo, pode levar a alteragdes no
comportamento dos musculos da mastigacdo e o efeito da reabilitacdo sobre esses musculos
deve ser conhecido, uma vez que mudanga de uma protese pode levar a uma modificacdo dos
estimulos periféricos, que exigem uma adaptacdo da estratégia de controle motor do sistema
mastigatorio (GOIATO et al, 2007). Dentre as alteragdes fisiologicas sofridas pelo organismo
durante o envelhecimento encontra-se as alteragdes na estrutura dos musculos, diminuindo
sua massa e, consequentemente, sua forca (PORTER et al, 1995). Estudos mostram que a
reducao da for¢a de mordida nao ¢ considerada um efeito natural da idade, mas sim um
envelhecimento patologico com as perdas dentarias ao longo do tempo (IKEBE et al, 2005).

O presente estudo encontrou que apds a reabilitacdo dos pacientes com novas proteses
totais, embora sem diferenca estatistica, a forca de mordida diminui numericamente no T1 e
volta a aumentar no T2. Essa mudanca na for¢a de mordida pode ser justificada pelo periodo
de adaptacdo do paciente as novas proteses (GOIATO et al, 2012) que pode variar de acordo
com a sua capacidade e habilidade muscular (GOIATO et al, 2008).

Um aspecto importante da for¢a de mordida para os pacientes ¢ garantir uma boa
nutri¢ao, por meio da ingestdo de alimentos naturais e mais fibrosos, uma vez que as pessoas
devem se alimentar de nutrientes e vitaminas de forma adequada para que possam garantir
uma vida saudédvel ao longo dos anos e, com o avango da idade, os musculos passam a sofrer
algumas alteragdes, principalmente por atrofia e devido as perda dentidria (NEWTON et al,
1993), trazendo como consequéncia a diminui¢do da for¢ca de mordida que estd inteiramente
ligada a mastigagdo. Com a perda de estruturas dentérias e alteragdes musculares, a dieta
desses pacientes também ficam mais restrita a alimentos macios e pastosos que acabam por
ser mais ricos em carboidratos e pobres em proteinas e fibras (REGALO et al, 2008). Com a

confeccdo de proteses totais e restabelecimento da DVO, consequentemente consegue-se
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ampliar o cardapio de dieta para os pacientes, pois com a experiéncia de uso de protese total
(GARRETT et al, 1996) e sua qualidade desempenham um papel significante na capacidade
mastigatoria (BRUDEVOLD, 1951) e aumento da for¢ca de mordida possibilitando a inclusao
de alimentos mais fibrosos, crocantes e solidos secos na alimentagao.

Em relacdo a mudanca da DVO e sua correlagdo com a for¢a de mordida em T2,
observa-se que quanto maior o restabelecimento da DVO, maior foi a variagcdo na forga de
mordida aos 100 dias apds a reabilitagdo. O restabelecimento da DVO tem um papel
importante em pacientes usuarios de proteses totais para que possam manter uma
caracteristica craniofacial harmoniosa (MAYS, 2003), considerando também que a
diminui¢do da DVO pode acarretar para o paciente o comprometimento da estética e
alteracdes na morfologia, como aumento da necessidade de atividade intramuscular,
hiperatividade ou hipoatividade dos musculos e aumento progressivo da mandibula (MAY'S,
2003; FOUDA et al, 2014; TALLGREN et al, 1980), trazendo como consequéncias
complicag¢des quanto a funcdo e conforto do paciente (ORMIANER et al, 2009).

Por razdes funcionais, anatomicas e psicologicas, aproximadamente 30% dos
pacientes apresentam queixa ao fazer uso das proteses totais (VAN WAAS, 1990), no que diz
respeito a interagdo no meio social, dificuldades de fonagdo e autoestima baixa
(BOERRIGTER et al, 1995), também deve ressaltar a dificuldade de adaptacdo dos pacientes
nos primeiros meses de uso da protese, que causa desconforto, inseguranca, estabilidade
insuficiente, retencdo e dor durante a mastigacdo (SHAH et al, 2012). Segundo alguns
estudos, a insatisfagdo dos pacientes usuarios de proteses totais, estdo interligados, muitas
vezes, com a relacdo interpessoal entre paciente e dentista (VAN WAAS, 1990). Portanto, a
analise da for¢a de mordida dos pacientes portadores de proteses totais, bem como um correto
restabelecimento da DVO, ¢ o método util para mensurar a adaptagdo muscular as novas
proteses e as mudangas no potencial mastigatorio desses individuos.

A auséncia de influencia da reabilitagdo sobre for¢a de mordida encontrada nos
presentes resultados pode ser justificada pelo nimero pequeno de amostra (10 pacientes) o
que pode ser considerada uma limitagdo do estudo, porém a amostra ndo foi maior por qué o
presente estudo € do tipo piloto e a coleta de dados continuara a fim de se analisar se com uma
amostra mais ampla os resultados serdo diferentes. Outra limitacdo do estudo ¢ a auséncia de
controle sobre o uso diario das proteses; essa limitagdo poderia ser eliminada com o uso de
sensores acoplados a protese a fim de controlar se o paciente faz seu uso, porém isso tornaria

0 estudo mais custoso.
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3. CONCLUSAO
Diante as limitagdes, conclui-se que os efeitos da reabilitacdo oral com novas proteses
totais convencionais sobre a for¢ca de mordida e sua correlacio com a dimensao vertical de
oclusdo foram que a reabilitagdo ndo apresentou diferenca estatistica na forga de mordida,
mas houve uma correlacdo entre as duas analises, pois quanto maior é o restabelecimento da

DVO, maior a variagdo da for¢a de mordida em T2.
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ANEXOS

Anexo A — Questionario de Critério Diagnostico em Pesquisa (RDC)

RLLLTR RDC - TMD

N 4
& ] . . ) .
- - Research Diagnostic Criteria for

- Temporomandibular Disorders

o £

L+ W Portugués — BRASIL
MNome Prontuario | Matricula n® | RDC n®
Examinador

Data ! I

HISTORIA - QUESTIONARIO

Por favor, leia cada pergunta e marque somente a resposta que achar mais cormeta.

1. Como voce classifica sua sadde em geral?
Excelente
Muito boa

Boa
El Razoavel

El Ruim

2. Como vocé classifica a sadde da sua boca?
Excelente

El Muito boa
Boa
Razoavel

Ruim

3. Vocé sentiu dor na face, em locais como na regiao das bochechas (maxilares), nos lados da
cabega, na frente do ouvido ou no cuvido, nas dltimas 4 semanas?

Mao
El Sim

[Ze sua resposta fol ndo, PULE para a pergunta 14.a]
[Ze 3 sua resposta fol 8lm, PASSE para a proxima pengunta

4. Ha quanto tempo a sua dor na face comegou pela primeira vez?
[Se comegou hé um ano ou mals, responda 3 pergunta 4.a)
[Ze comegou ha menos de um ano, responda a pengunta 4.b)

4 a. Ha quantos anos a sua dor na face comegou pela primeira vez?

LI aneis)

4 b. Ha quantos meses a sua dor na face comegou pela primeira vez?

[ L] meésies)

5. A dor na face ccome?
El O tempo todo
El Aparece & desaparsce

Ocomeu somente uma vez

6. Vooé ja procurou algum profissional de salde (médico, cirurgido-dentista, fisioterapeuta, stc.)
ra tratar a sua dor na face?

Mao
Sim, mos Ultimos seis meses.
El Sim, ha mais de seis mesas.




7. Em uma escala de 0 a 10, se voce tivesse que dar uma nota para sua dor na face agora, NESTE
EXATO MOMENTO, que nota voce daria, onde 0 @ “nenhuma dor” e 10 @ “a pior dor possivel”?

MENHUMADOR 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 ey

8. Pense na pior dor na face que voce ja sentiu nos ultimos seis meses, dé uma nota praelade 0 a
10, onde 0 & “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel”?

NENHUMADOR 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 e

9. Pense em todas as dores na face que vocé ja sentiu nos dltimos seis meses, qual o valor médio
voce daria para essas dores, utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 € “nenhuma dor” e 10 & “a pior
dor possivel?

NENHUMA DOR i 1 2 3 4 6 - 8 a 10 APIOR DOR

POSSIVEL

Fa

10. Aproximadamente quantos dias nos uUltimos seis meses vocé esteve afastado de suas
atividades diarias como: trabalho, escola e servigo domestico, devido a sua dor na face?

[ 1] ias

11. Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor na face interferiu nas suas atividades diarias
utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 & “nenhuma interferéncia”™ e 10 & “incapaz de realizar
qualquer atividade™?
NEMNHUMA 5 - - INCAPAZ DE REALIZAR
INTERFEREMCIA 0 1 3 4 = 6 ! 8 9 10 QUALCGUER ATVIDADE

12. Nos dltimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou a sua disposigio de participar de
atividades de lazer, sociais e familiares, onde 0 € “nenhuma mudanga” e 10 & “mudanga extrema”?

HEMHUMA = MUDAMGCA
woaes 01 2 3 4 5 6 T 8 9 10 e

13. Nos dltimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou a sua capacidade de trabalhar
{incluindo servigos domeésticos) onde 0 & “nenhuma mudanga” e 10 & “mudanga extrema”?

6§ T 8§ 9 10 MUDANGA

HENHUMA .
L. o4 EXTREMA

MUDANCA =

Fa

14.a. Alguma vez sua mandibula (boca) ja ficou travada de forma que vocé nao conseguiu abrir
totalmente a boca?

MNio

El Sim

[Se vood nunca teve ravamenio da mandibulz, PULE para a pergunta 15.a]
[S2 a taws travamenis da mandibulz, PASSE para a proxima pergunta)

14 b. Este travamento da mandibula [boca) foi grave a ponto de interferir com a sua capacidade de
mastigar?

LET

IIl Sim

15.a. Vocé ouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca?

El Nio
El Sim

15.b. Quando vocé mastiga, abre ou fecha a boca, vocé ouve um barulho {rangido) na frente do
ouvido como se fosse osso contra osso?

El Nio
IIl Sim

25
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15.c. Voceé ja percebeu ocu alguém falou que vocé range (ringi) cu aperta os seus dentes quando
esta dormindo?

Mao
Sim

15.d. Durante o dia, vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes?
Mao
Sim

15.e. Vocé sente a sua mandibula (boca) “cansada™ ou delorida quando vocé acorda pela manha?
MNao

II' Sim

15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos?

[ nso

IIl Sim

15.g9. Vocé sente que a forma como os seus dentes se encostam & desconfortavel ou diferente/
estranha?

Mo
Sim

16.a. Vocé tem artrite reumatdide, lipus, ou qualquer outra doenga que afeta muitas articulagdes
El'ltas) do seu corpo?

Mio
II' Sim

16.b. Vocé sabe se alguém na sua familia, isto @ seus avos, pais, irmdos, etc. ja teve artrite
reumatside, lipus, ou qualquer outra doenga que afeta varias articulagdes (juntas) do corpo?

Mao
III Sim
16.c. Voce ja teve ou tem alguma articulagao (junta) que fica dolorida ou incha sem ser a articulagao
{junta) perto do ouvido (ATM)?

Mo

II' Sim

[& woce N30 teve 0or ou Inchago, PULE para a pergunta 17.a]
e vore J4 feve, dor ou chago, PASSE para 3 proxima pergunta)

16.d. A dor ou inchago que vocé sente nessa articulagao (junta) apareceu varias vezes nos ultimos
12 meses (1 ano)?

Mao

Sim

17.a. Vocé teve recentemente alguma pancada ou frauma na face ou na mandibula (queixc)?

MNio

II' Sim

[Z& sua resposta fol ndo, PULE para a pergunta 18]
[Se sua resposia fol 8dm, PASSE para a proxima pergunta)

17.b. A sua dor na face (em locais como a regiao das bochechas (maxilares), nos lados da cabega,
na frente do ouvido ou no ouvido) ja existia antes da pancada ou trauma?

MNio

Sim

18. Durante os ultimos seis meses voce tem tido problemas de dor de cabega ou enxaquecas?
MNao
Sim




21. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a sua sadde de uma forma geral?
El Excelents
lzl Muito bom

Bom

Razoavel

Ruim

22. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a sadde da sua boca?
Excelents
Muito bom
Bom

Razoavel

EI Ruim

23. Qual a data do seu nascimento?
Dial_Jl_| mes[ |l | ane[ JL [ I |

24. Qual seu sexo?

Masculino

Feminino

25. Qual a sua cor ou raga?
Aleiitas, Esquimd ou indio Americanc
Asiatico ou Insulano Pacifico
FPreta

El Branca

Clutra [Se sua resposia ol outra, PASSE para as proximas alternativas sobre sua cor ou raga]
Parda

Amarsla

Indigena

26. Gual a sua origem ou de seus familiares?
Porto Riguenho
Cubano
El Mexicano
Mexicano Americano
E Chicang
Cutro Latino Amencana
Cutro Espanhol

MNenhuma acima [32 sua resposia ol nenhuma acima, PASSE para 3as proximas alternativas soore su3 origem ou de
seus famlliares]

india

|1—| Portugués Japonés

|TI_—| Francés EI Alem3o

Holandés Arabe
Espanhol Cwira, favor especificar
Africano

italianc Mio sabe especificar

27
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27. Até que ano da escola ! faculdade vocé freqgiientou?

Munca freqientei a escola o
Ensino fundamental 1¥Serie 1
{primaric) 2 Sére 2
P Serie 3
42 Sarie 4
Ensino fundamental £ Serie 5
(ginasio) £? Série ]
T Serie T
B Serie a
Ensing média 1*ano o
(cientifico) 2*ano 10
Iano 11
Ensino superior 1*ano 12
(faculdade cu pos-graduagio) Fano 13
Fano 14
4 ano 15
5 ano 16
G ano 17

28a. Durante as 2 ulimas semanas, vocé trabalhou no emprego ou em negocio pago ou Nao (Nao
incluindo trabalho em casa)?

MNao
El Sim
|Z& 3 sua resposta fol slm, PULE para 3 pergunta 23]
[S& a sua resposta fol ndo, PASSE para 3 proxima perguntal

28b. Embora vocé nio tenha trabalhado nas duas dltimas semanas, vocé tinha um emprego ou
negocio?
Mo

El Sim

|S& 3 sua resposia fol slm, PULE para 3 pergunta 23]
[Z& 3 sua resposta fol ndo, PASSE para a proxima perguntal

%Ec. Vocé estava procurando emprego ou afastado temporariamente do trabalho, durante as 2
ultimas semanas?

Sim, procurando emprego
El Sim, afastado temporariamente do trabalho

Sim, os dois, procurando emprego e afastado temporariamente do trabalho

Mo

29. Gual o seu estado civil?
Casado (a) esposa (o) morando na mesma casa
Casado (a) esposa (o) ndo morando na mesma casa
Vidwo (&)
Divorciado (a)
Separado (a)

Munca casei

Morando junto
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30. Quanto vocé e sua familia ganharam por més durante os Gltimos 12 meses?

Re L ILIC I

NS0 preencher. Deverd ser preenchido pedo proflssions)
Até ¥ do salario minimo

De % a ¥ salario minimo

L_| De % a 1 salario minimeo
De 1 a 2 salarios minimos

De 2 a 3 salaros minimos
L_| De 3 a 5 salarios minimos
De 5 a 10 salarios minimos

De 10 a 15 salarics minimas

De 15 a 20 salarics minimos

De 20 a 30 salarics minimas

Mais de 30 saldrics minimas
|| Sem rendimento

M. Qual o seu CEP?

L

Muito Obrigado.
Agora veja se vocé deixou de responder alguma questio.
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ANEXO B: Termo de Consentimento Livre e Escarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Efeitos da reabilitacao oral com novas proéteses totais convencionais
sobre a for¢ca de mordida e a amplitude eletromiografica dos misculos supra-hidideos e
esternocleidomastoéideos e suas correlacdoes com a dimensao vertical de oclusao.

Nome do (a) Pesquisador (a): Karina Helga Turcio de Carvalho
Nome do (a) Orientado (a): Fernanda Pereira de Caxias

1. Natureza da pesquisa: O (a) sr(a.) estda sendo convidado(a) a participar desta pesquisa
que tem como finalidade:

1- Avaliar a for¢a de mordida antes e ap6s a instalagdo de novas préteses totais.

2- Avaliar a atividade elétrica muscular antes e apos a instalagdo de novas proteses totais.

3- Avaliar o a dimensdo vertical de oclusdo com a proteses velhas e com as proteses
novas.

2. Participantes da pesquisa: Serdo selecionados criteriosamente 25 pacientes da clinica de
Protese Total da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, UNESP.

3. Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo o(a) sr(a.) permitira que o (a)
pesquisador o(a) avalie por meio da anamnese e exame fisico, questiondrio sobre
disfungdo muscular e realize exames de for¢a de mordida, exames eletromiograficos para
avaliar a atividade dos musculos de cabeca e pescoco e medi¢des da dimensdo vertical de
oclusdo. O(A) sr(a.) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o(a) sr(a.) Sempre
que quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do telefone do (a)
pesquisador (a) do projeto e, se necessario através do telefone do Comité de Etica em
Pesquisa.

4. Sobre as entrevistas: Apenas anamnese ¢ exame fisico, por meio do RDC (Research
Diagnostic Criteria).

5. Riscos e desconforto: Risco Minimo. A participacdo nesta pesquisa ndo infringe as
normas legais e éticas, o(a) senhor(a) e todas os(as) participantes da pesquisa serdo apenas
submetidos a exames de forca de mordida, a exames eletromiograficos de superficie e
medicoes da dimensao vertical de oclusdo, os quais sdo ndo-invasivos, assim como exame
clinico e questionarios de auto resposta. Os procedimentos adotados nesta pesquisa
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugio
no. 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece
riscos a sua dignidade.
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6. Confidencialidade: todas as informagdes coletadas neste estudo sdao estritamente
confidenciais. Somente o (a) pesquisador (a) e seu (sua) orientador (a) (e/ou equipe de
pesquisa) terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em
sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa.

7. Beneficios: ao participar desta pesquisa o(a) sr(a.) ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo resulte em informacdes importantes sobre a
atividade dos musculos quando entram em fadiga e o intervalo de repouso necessario para
que voltem a normalidade, de forma que o conhecimento que sera construido a partir desta
pesquisa possa corroborar com a ciéncia, onde o pesquisador se compromete a divulgar os
resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das informagdes coletadas, conforme previsto
no item anterior.

8. Pagamento: o(a) sr(a.) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,
bem como nada serd pago por sua participacdo. Porém, os custos relativos a confeccao da
protese nao estdo vinculados a pesquisa, pois a confeccdo das mesmas nao esta
relacionada ao estudo em que o (a) senhor (a) esta participando.

ApoOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que
recebi via deste documento, devidamente assinada pelo pesquisador, e autorizo a execu¢ao do
trabalho de pesquisa e a divulgagdo dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.
Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Pesquisador: Karina Helga Turcio de Carvalho, (18) 36363-3246
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa:

Prof. Dr. Prof. André Pinheiro de Magalhaes Bertoz
Vice-Coordenador: Prof. Dr. Aldieris Alves Pesqueira
Telefone do Comité: (18) 3636-3234
E-mail cep@foa.unesp.br
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ANEXO C: Parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia
de Aragatuba-UNESP.

UMESP - FACULDADE DE

ODONTOLOGIA-CAMPUS DE w
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE

DADDSE DO PROJETD DE PESQUISA
Titulo da Pesguisa: Efeilos da reabilitagio oral com novas profeses iotais convencionais sobre a forga de

mordida = a amplitude eletromiografica dos moscules suprashidideos =
astermocisidomasitideas & suas comelagies com a dimens&oc verlical de cousdo.

Pesquisador: Karina Heiga Twcio de Carvalho

Arpa Tematica:

Viersdo: 2

CAAE: GGt 7.4 000 5420

instituicdo Propanente: Faculdade d= Odaontologia do Campus de Araatuba - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DaDdSE DO PARECER

Miemaro do Parecer: 2,116 888

Apresentacio do Projofo:

Partiopario deste estudo 25 padentes da clinica de Pratess Tolal da Faculdade de Odoniologia de
fracatuba (UMESR), sendo selecionados agueles gue forem desdeniados iolas, gue necessitarem de
reabilitagio por meio de proleses olas bmailares. O pacenies selecionadoes receberio mformagies
werbais & escrilas sobre o iratamenio & a pesquisa, & s=rdo soliclados a assinarem o termo de
consenlimento livre &

e=clarecida, de acordo com as recomendactes do Comilé de Elica em Pesquisa Humana (Faculdade de
Odontoiopia de Aracaluba = UNESP) & receberdo uma via devidamente assinada pelo pesguisador
responsavel. Apds a selecdo dos pacienies, S=rio coletados dados clinkcos & demogridficos de interesse
para a pesquisa na seguinie sequéncia:

« Com o paciente ainda usando as proteses vebhas (maxilar = mandibular), s=rdo feilas as andlises da forga
de mordida e da ampitude eletromicgrdfica dos misculos supra-hidedecs & esiermodeidomasitidecs; - Apds
&0 da instalagio das nowvas proteses, todas 2= avaliagbes ciadas acma serdo realzadas novamenies & serd
festa a medicio da 0WO com o pacente usando a praless velba = lambém usando a pridese nowa

= Apds 100 dias da instalacio das novas proleses ==rdo isiias rovamente @z analizes de for de

Endeteca:  JOSE BOMIFACKY 1198

Balrme: VILA MEMDOHTA CEF: 8 015050
LiF: EF Manidple: ARARCATLES
Taladoms: (15633000 Fiaai: |18)3858- 3337 E-gil: s Snisbe noXiio i uricp. b
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UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE “GREGram -
ARAGATUBA/ UNIVERSIDADE

Conimascic do Parscs I 1905585

maordida & da amplitude eletromicgrafica. Andise da forga de mordida: A forga de mordida serd mensurada
utiizando=s= o0 dinamémetra IDDK [Kralcs = Equipamentos Indusirais Lida, Cotia, S&0 Paua, Brazil) com
15mm de espessura & 1000M. Os registros serdo realizadios antes (com as proteses velbas) = apds 30 = 100
dizs da

instalagio das novas priteses para cada regido, sendo que o paciente serd orientado a mosder a ransdutar
com forga maxima, por irés vezes em cada regido Andlise da ampltude eletromiografica dos supra-hididecs
e estermocleidomasidideas

Todos os pacienies serdo submetidos & andlise sl=iromiografica de superfice, o qual & nda imvasiva = Ivme
de desconforio, dos misculos suprahitideos

e esternoclkidomasitidecs. Os exames serdo realizados antes (com as prdteses velhas) = apds 30 = 100
dias da instalagdo das novas prateses. Para visualizar & processar o sinal eletromiografico, o Softwans
KyosystemBri (DataHominis Tecnologia Lida., Ube=rdndia, Minas Gerais, Brasil) & eletromitgrato da mesma
Empresa s=rdc usados.

Confecgio das prateses: As denladuras complelas s=réo confeccdonadas de acordo com a tEcnica
precanizada por Zarb ef al. Os gatos relabivos 4 sua confecpdo ndo esla
vinculado ao presenie projeto de pesquisa, uma vez gue as proteses s=rdo cofneccoonadas pelos aluncs da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba - INESP.

Medigio da dimensdo verical de odusdo: Para medic a VO o pacients s=rd solidiade a colocar suas
prifes=s velhas & serd onenfado a permanscer em macima imlercuspidacdo sem conirair a musculatura
labial. Serdc macados dois ponios no rosio do padents, um na regido de menio & outro na ponta do narz,
utilizando caneta de tinta

permanents, com ponla de imm de espessura (Pilot Pen do Brasil 5.4, 580 Paulo, 2P, Brasil). Entdo a
distdncia entre os dois pontos serd regisirada ulilizando um compasso de ponta se=ca com sislema de
travamenis {ICE- Irstumentos Cindrgicos Esmeralda, Cajamar, SP, Brasi)(50) & a medida serd tomada com
régua miimedrada (ICE- Instrumentos Cirlrgicos Esmeralda, Cajamar, 5P, Brasil). O pacgente s=ra entio
solicilado a colocar suas proteses novas & a medigho serd repetida. Os valores serfio anotados na ficha do
paci=nie.

Analise estatistica: Os dados oblidos nos ensaios serdo submefidos acs fesles de normalidade, a fim de se
del=rminar s= o5 mesmos provém ou ndo de uma

distribuigda normal. Caso sejfa indicada diferenga esfalislica significativa, sera aplicado o leste de
prababilidade adequade &, quando possivel, t=sies

de correlagio concluindo a aralise.

Endereco: JOSE BOMIFACID 1153

Bairrec VILA MEMDDMCS CEPF: 38 [15-850
LF: EF Municipie: ARSCATLEA
Taladomn: (188381000 Fici: | 18)3838-3333 E-mail: andnabaneiiioh uncg. b
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UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE m"ﬂ‘
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE

Conirvaas o o Parecss: 2795 G5

Objetive da Pesguisa:

0 ohjetivo deste ssiudo & avaliar os sfeitos da reabililagho oral com novas priteses. iplais comvenconais
sobre & forga de mordida & a amplitude esletromiografica dos mibsculos supra-hidideos =
eslernoclsidomastdideos & suas comelagies com a dimensdo verlical de oclusdo

Avaliacio dos Riscos o Beneficios:

Risco minimo & foi bem descrilo o TCLE gues era apreseniado ao parficpanis da pesquisa. Ouanio acs
benedicios.o pesquisador sspera obier conhecimenio sobre o efeita da reabilitacso oral com proteses iotais
cormeenc onais sobee a forca de mordida, o compartamenbo muscular & a cormelacdo com a dimensio vertical
de polushool partir desse confhecimento pode-se compressnder mekor 2 adaptsgio dos pacienies s novas
prodeses & buscar marera de glimizar os resulados dos iratamentos.

Comentarios & Consideracdes sobre a Pesguisa:
O projeio de pesguisa esis bem slaborado & trard informacdes perfinentes & area. O pasquisador
responsdvel jem experiféncia na area, o gque contribuird para a execugdo do proposio.

Consideragies sobre os Termos de aprosentagdo obrigatdriac

0= termos foram devidamenie apresentadas.

Rocomend a;oos:

Lembrames aop pesquisadar gue nenbum procedimenio proposio nesée protocolo de pesguisa emvolvendo
seres humanos pode ser iniciado anles da aprovacio do mesmo pelo sistema CEP-COMNEP,

Conclustes ou Pendéncizs o Lista de inadegquagtes:

Mo havendo pendéncias recomendamas a aprovacdo do protocoio.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Sakeniamos que, de acordo com a Resolugio 4686 CHE, de 12132012 (tihdo X, secio X1 arl 3, ilem b, &,
titule X, segho X1.2., iteen d)L hd necessidade de apresentacda de relaldnos semesimais, devendo o primeim
relatdnio ser eméado abé 01122017

Endersga: JOSE BOMIFACKD 1188

Bairre: VILA MEMDDMCA GEP:. 58 (1154050
LiF: BF Musrltipes: ARACATLES
Toladosma: (18 ECE N0 Fam: 1845858 5350 Emiall: arvdrabeieriifog undgs b
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Coniimsre i o Panecer: 3 9% 608

UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE “GRGram -
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE

Esie parpcer foi elaborado baceado nos documentos abaixo refacionados:

Tipa Documenta | Arguiva Postagsm Avar GRUBCAD

Informagtes Basicas| PE_INFORMACUES BASICAS DO P | 02052017 Aoeitn
H - .L‘E
Eﬁ EH:IHJE.I Eru;u:h:l_HEmu U114 [®arna Helga Turao | Ace=fo
Brodhura 18:58:25 |de Canvalho
TCLE i Termos de | TCLE .doox 205017 [Karina Melga Turoo | Aceio
fzmenlimento | 18:53:38  Jde Carvalho
Justficata de
Aushnoa
Folha de Rosio Folha_de_mosto.pdf 24M03017T jKarina Helga Turcio | Acsito
102814 Jde Casvalho

Situacio do Farocer:
Aprovado

Hecessita Aprociacio da CONEP:

LLE]

ARACATLEERA, 13 de Junho de 2017

Asszinado por:
André Pinheiro de Magalthdes Bertoz
[Coordenadar])

Endlerisa:  JOSE BOMIFACKD 1153

Balrrec  VILA MEMDOMCE

CEF: 38 015050

LF: BP Misnileiphs: ARSCATLEA

Tladowma: (151000

Face:  |18p3838- 3353 E-mal: andabsaosiion o b
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