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RESUMO

TAVANIELLO, JULIA VALKIMIL. 2023. Reabsor¢des cervicais invasivas: um
estudo "antes e depois" sobre o impacto de tomografias computadorizadas de
feixe cOnico no diagndstico diferencial, seguranca e decisdes de tratamento.
Dissertagao (Pés-Graduagdo em Odontologia - Clinicas Odontolégicas - Endodontia)
— Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2023.

Este estudo "antes e depois" investigou se a tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) altera as percepcdes dos endodontistas, ortodontistas e periodontistas
em relacdo ao diagnoéstico diferencial da reabsorcdo cervical invasiva (RCI),
envolvimento com o canal radicular (CR) e extenséo apical. A mudanca do plano de
tratamento e nivel de confianca por parte dos participantes, bem como comparacdes
com um diagnostico "padréo ouro” (PO). 45 participantes foram selecionados por meio
do método “bola de neve” e responderam a dois questionarios contendo quinze casos
clinicos na plataforma Google Drive (Googleplex, Mountain View, California). No
primeiro questionario, foi fornecida uma descri¢cao da histoéria clinica e uma radiografia
periapical (RP). Ap6s 30 dias, um segundo questionario com o acréscimo das imagens
de TCFC em template foi respondido. Um nivel de significancia de 5% foi definido para
andlise estatistica. O teste de Wilcoxon revelou que a TCFC altera significativamente
o diagnostico dos participantes (P=0,0002), a percepc¢ao sobre a comunicacdo da RCI
com CR (P<0,0001), o plano de tratamento (P=0,0008) e o nivel de confianca tanto
para o diagnostico quanto para a tomada de decisdo (P = 0,0003). Decisdes para
tratamento de canal radicular (TCR) e extra¢gBes dentarias foram mais frequentes apos
analise em TCFC. No geral, foi observada baixa concordancia com PO, embora taxas
mais altas tenham sido mostradas para endodontistas. As comparagdes entre as
especialidades dos participantes foram avaliadas por meio dos testes post hoc de
Kruskall-Wallis e Dunn, mostrando que os ortodontistas mudaram sua percepc¢ao
sobre a comunicacdo da RCI com CR mais do que os outros especialistas (P<0,0001)
e forneceram significativamente mais mudangas para o planejamento do tratamento
em comparacdo aos periodontistas (P=0,0008). A TCFC proporcionou mudancas
significativas no diagnostico das lesdes por parte dos participantes, bem como na
percepcdo sobre o envolvimento do canal radicular. As opcdes de tratamento tendem
a ser mais invasivas se a TCFC estiver disponivel. Os especialistas precisam melhorar
a interpretacao dos dados clinicos e exames de imagem para permitir um adequado
diagnostico diferencial de RCI e plano de tratamento.

Palavras-chave: Reabsorcdo Cervical Invasiva; Radiografia periapical; Tomografia
computadorizada de feixe conico; Diagnostico diferencial.



ABSTRACT

TAVANIELLO, JULIA VALKIMIL. 2023. External cervical resorption: a "before and
after" study on the impact of cone beam computed tomography on differential
diagnosis, safety and treatment decisions. Dissertation (Postgraduate in Dentistry,
Dental Clinics — Endodontics) — School of Dentistry, Federal University of Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, 2023.

This "before and after" study investigated whether cone beam computed tomography
(CBCT) changes endodontists, orthodontists and periodontists’ perceptions regarding
external cervical resorption (ECR) differential diagnosis, involvement with the root
canal (RC) and apical extent. Participants’ changes in treatment planning and
confidence level, as well as comparisons with a "gold standard" (GS) diagnosis were
assessed. 45 participants were selected through the "snow ball" method and answered
two online questionnaires containing fifteen clinical cases on Google Drive Plataforms
(Googleplex, Mountain View, California). In the first questionnaire description of clinical
history and a periapical radiograph (PR) were provided. After 30 days, a second
guestionnaire with additional CBCT template images was answered. A 5% significance
level was set for statistical analysis. The Wilcoxon test revealed that CBCT significantly
changes participants' diagnosis (P=0.0002), perception regarding ECR communication
with RC (P<0.0001), treatment planning (P=0.0008) and confidence level for both
diagnosis and decision making (P = 0.0003). Decisions for root canal treatment (RCT)
and tooth extractions were more frequent after CBCT. Overall, low agreement with GS
was observed, although higher rates have been shown for endodontists. Comparisons
among participants' specialities were assessed through Kruskall-Wallis and Dunn post
hoc tests, showing that orthodontists have changed their perception on ECR
communication with RC more than the other specialists (P<0.0001), and provided
significantly more changes for treatment planning compared to periodontists
(P=0.0008). CBCT provided significant changes in the participants' lesion diagnosis
and perception regarding root canal involvement. Treatment options tend to be more
invasive if CBCT is available. Specialists need to improve the interpretation of clinical
data and image exams to allow an adequate ECR differential diagnosis and treatment
planning.

Keywords: Invasive Cervical Resorption; Periapical radiography; Cone beam
computed tomography; Diagnosis, Differential.
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APRESENTAGAO

A presente dissertacdo apresentou como objetivo principal investigar se a
tomografia computadorizada de feixe coénico interfere no diagndstico diferencial,
conduta clinica e seguranca de cirurgibes-dentistas especialistas (endodontistas,
ortodontistas e periodontistas) frente a casos de lesdes na regido cervical dos dentes.
Sera apresentada da seguinte forma:

- Introducéo;

- Artigo cientifico: o desenvolvimento e os resultados do estudo estdo
apresentados na forma de artigo cientifico que sera submetido a publicacao
na revista Journal of Endodontics, (Qualis CAPES 2022- 2023 Al; Fator de
impacto: 2022: 4.422 © Clarivate Analytics Journal Citation Reports 2022.

- Consideracoes finais.



1 INTRODUCAO

A reabsorgéo cervical invasiva (RCI) € um tipo relativamente incomum de
reabsorcao radicular externa. Caracterizada por sua localizagao cervical e natureza
invasiva, esse processo de reabsorgdo leva a perda progressiva e geralmente
destrutiva da estrutura dentaria (HEITHERSAY, 2004). Normalmente, essa patologia
€ detectada por meio de exame radiogréafico, apresentando-se como uma é&rea
radiolUcida que parte da regido cervical com caracteristicas e extensao variaveis, de
acordo com o0 seu estagio de evolucéo. Essas lesdes sdo geralmente separadas do
canal radicular por uma linha radiopaca, pré-dentina, exceto quando ha envolvimento
do espaco endodéntico. Clinicamente, suas caracteristicas séo variaveis, pode
apresentar-se como um pequeno defeito na regido de margem gengival ou uma
descoloracéo rosada da coroa do dente. Normalmente € indolor, a menos que haja
envolvimento pulpar e periodontal (HEITHERSAY, 1999a). A alteracdo de cor se deve
ao tecido reabsortivo ser altamente vascularizado, assim, torna-se visivel através do
esmalte (HEITHERSAY, 2004). Histologicamente as reabsorcdes cervicais invasivas
contém tecido fibrovascular derivado do ligamento periodontal e células reabsortivas
adjacentes a superficie cervical (HEITHERSAY, 1999a). Esse processo patolégico
reabsorve cemento, esmalte, dentina e pode eventualmente envolver o espaco pulpar
com a evolucéo da lesédo (HEITHERSAY, 1999b).

Com base em avaliacbes radiograficas bidimensionais, a classificacao
tradicional das RCI foi proposta por Heithersay. As reabsorgdes de Classe 1,
representam uma pequena lesdo de RCI préximo da regido cervical com penetragao
superficial na dentina. Na radiografia apresenta-se como pequena radioluscéncia
coronal correspondente a lesdo. Ja as Classe 2 apresentam-se como uma RCI bem
definida que penetra proximo da camara pulpar mas mostra pequena ou nenhuma
extensdo para a dentina radicular. A imagem radiografica geralmente mostra uma
radioluscéncia irregular surpreendentemente extensa que se estende da area cervical
para a coroa do dente e projetada sobre o contorno do canal radicular. Se a lesao
estiver localizada proximalmente, a imagem radiografica mostrara uma linha
radiopaca contornando o espaco pulpar. Ao atingirem a Classe 3, as RCl apresentam-
se em maior profundidade na invasao da dentina, ndo envolvendo somente dentina
coronaria mas também pelo menos até o terco coronal da raiz. A aparéncia

radiografica geralmente mostra uma imagem manchada irregular, ou 'roida por traga'
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na area da lesao principal e o contorno do canal radicular pode ser visto como uma
linha radiopaca demarcando o canal radicular da radioluscéncia irregular adjacente,
sendo esta ultima indicativa de tecido de reabsorgcado. Nas reabsorc¢oes Classe 4, nota-
se um amplo processo reabsortivo invasivo que se estende além do tergo coronal da
raiz. A radiografia mostra, além do contorno irregular do processo de reabsorg¢ao na
coroa do dente, linhas radiotransparentes estendendo-se ao longo do espago pulpar
até o tergo apical da raiz. Pode haver perda 6ssea associada, quando da presenca de
infeccdo, o que pode resultar em imagem radiolGcida nos tecidos que circundam a
regido da lesdo (HEITHERSAY, 2004; HEITHERSAY, 1999Db).

E de suma importancia que se faca um diagnostico diferencial das lesdes em
regido cervical dos dentes que podem mimetizar uma RCI. Dentre essas, pode ser
citada a reabsorcdo radicular interna, lesbes de carie e fraturas dentarias. As
reabsorc¢des dentarias internas tém ocorréncia rara, assintomatica, de evolucéo lenta,
detectada através de exame radiogréafico de rotina, onde se apresenta como lesao
radiolicida normalmente oval dentro da periferia da raiz dentaria. E um processo
inflamataorio crénico iniciado no espaco pulpar com perda de dentina (UMASHETTY et
al., 2015). Tem como sinal clinico classico um "ponto rosa" na coroa dentéria, e € um
processo patolégico reabsortivo, comeg¢ando no espaco pulpar e estendendo-se para
a dentina circundante. A reabsor¢do interna é notada nas paredes internas da
raiz/canal enquanto a reabsorcédo externa é notada na superficie da raiz ou regiao
cervical (THOMAS et al., 2014). Ja as lesbes de carie radiculares normalmente sdo
de facil deteccdo pelo exame visual-tatil sendo observadas comumente na superficie
vestibular em pacientes com retragcdo gengival ou doenca periodontal avancada.
Essas lesfes iniciam-se na juncdo cemento-esmalte apresentando aspecto circular
mal definido, podendo até mesmo ser confundida com lesGes nao cariosas
(WATANABE; ARITA, 2019).

Fraturas dentérias, por outro lado, podem repercutir em perda 6ssea localizada,
0 que também gera duvida de diagnostico por parte dos cirurgibes-dentistas. O
diagnéstico de uma fratura dentaria vertical (FDV) por exemplo, pode ser desafiador
devido a auséncia de sinais clinicos e a avaliacao radiografica convencional € muitas
vezes inconclusiva. O exame clinico minucioso com magnificagdo e boa iluminacgéo é
importante na identificacdo desse tipo de lesédo. Apesar da TCFC ser incapaz de

detectar essas fraturas de forma confiavel, o padréo de perda éssea associado pode
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ser totalmente visualizado e, portanto, aumenta a probabilidade de correcao
diagnéstico e manejo (PATEL; BHUVA; BOSE, 2022).

As radiografias periapicais, frequentemente empregadas como método de
diagnostico de imagem, apresentam limitacdes quando o defeito reabsortivo esta na
face vestibular, lingual ou palatina da raiz. Tais exames também falham ao descrever
0 envolvimento circunferencial ou pulpar da lesédo porque nao reflete o tamanho exato
e a localizacdo da RCI, nem o potencial envolvimento pulpar. Uma avaliagéo
tridimensional de uma RCI permite que o clinico avalie totalmente seu tamanho,
localizac&o e propagacéao circunferencial (MATNY et al., 2020). No estudo de Patel,
Mannocci e Patel (2016) os examinadores selecionaram a classificacao de Heithersay
[l ou IV em 64,3% dos casos usando radiografias periapicais em comparacdo com
91,9% quando usando imagem TCFC. Concluiram que classificacdo de Heithersay
em radiografias periapicais sO é aplicavel se a RCE for limitada ao aspecto proximal
de um dente, tornando-o claramente avaliado em 2 dimensoes.

Recentemente, uma classificacdo tridimensional de RCE foi elaborada por
Patel et al. (2018a), visando aumentar a acuracia do diagnéstico, melhorar a
comunicacao entre profissionais, auxiliar no plano de tratamento e avaliar de forma
mais acurada o progndéstico dessas alteracdes. Quanto maior a perda de tecido pior o
prognostico. Tal classificacdo avalia os seguintes aspectos: A altura da lesédo pode ser
classificada em (1) Acima da crista 6ssea (supra cristal) e/ou a nivel da juncao
cemento/esmalte (CEJ); (2) Abaixo da crista 6éssea (sub cristal), estendendo para o
terco coronal da raiz; (3) Estendendo para o terco médio da raiz ou (4) Estendendo
para o terco apical. Sobre a expansao circunferencial, os autores preconizam a
classificacao entre (A) igual ou menor a 90°; (B) Maior que 90° e menor que 180°; (C)
Maior que 180° e menor que 270° e (D) Maior que 270°. Ja sobre a proximidade com
o canal radicular os casos podem representar (d) Lesdo em dentina ou (p) provavel
envolvimento pulpar. Os autores sugerem que a radiografia intraoral bidimensional e
a tomografia computadorizada de feixe cbénico (TCFC) sejam usadas como técnicas
complementares para avaliar e diagnosticar RCE. TCFC com campo de visao restrito
e alta resolucéo deve ser considerada antes do manejo de lesées RCE potencialmente
restauraveis (PATEL et al., 2018a).

Os estudos que avaliaram o impacto do uso de imagens tomograficas no
diagnéstico de reabsorcBes cervicais invasivas, concentram-se na percepcdo de
avaliadores experientes e calibrados (PATEL et al., 2018b; MATNY et al., 2020). A



12

utilizacdo da TCFC mostrou-se vantajosa para o diagnostico de lesdes reabsortivas
em relacdo ao uso de radiografia, uma vez que as radiografias periapicais subestimam
o tamanho das lesbes RCE em comparagdo com a imagem da TCFC (MATNY et al.,
2020). Nesse sentido, a interpretacao de profissionais que atuam na pratica clinica
pode ndo estar representada. Estudos prévios ja avaliaram o impacto da avaliacao de
exames de TCFC no diagnéstico endodéntico realizado por endodontistas. No estudo
de Wanzeler et al. (2020) o nivel de confianca de endodontistas no seu diagnostico
aumentou com o uso da TCFC, tanto para os casos moderados quanto para 0s casos
complexos. De acordo, outro estudo prévio apontou maior confianca dos
endodontistas nos diagnosticos quando exames tridimensionais estiveram disponiveis
(MOTA DE ALMEIDA; KNUTSSON; FLYGARE, 2015). Ainda assim, o impacto do
emprego de TCFC no diagnéstico de lesbes cervicais e confianca de especialistas de
diversas areas da Odontologia ndo foi aferido at¢é o momento, bem como a
comparacdo de diagnésticos entre as especialidades e com avaliacbes de
especialistas seniors experientes.

Em relacdo ao planejamento clinico, o estudo de PATEL et al. (2018b),
demonstrou uma tendéncia de alteracdo nas indicacdes de tratamento para casos de
reabsorcdes quando a TCFC foi empregada. Além disso, 0s autores evidenciaram
uma maior propensdo a concordancia entre examinadores quando esse método de
diagnostico foi considerado. A capacidade da imagem TCFC para avaliar com
precisdo o tamanho e localizacdo das lesdes RCI tem sido referida como essencial
para a formulacao de planos de tratamento adequados (PATEL et al., 2009; PATEL;
MANNOCCI; PATEL, 2016). De acordo, Rodriguez et al. (2022) demonstraram
impacto significativo do uso da TCFC na tomada de decisdo clinica para casos de
RCE avaliados por especialistas, os quais indicaram maior niumero de exodontias
guando o recurso esteve disponivel. Ainda assim, o grau de invasividade dos demais
procedimentos indicados nao foi avaliado.

O presente estudo visa explorar lacunas no conhecimento acerca do impacto
do uso de TCFC no diagnéstico diferencial, confianca e planejamento de lesGes
cervicais dos dentes. Para tanto, a percepcdo de especialistas das éareas de
Endodontia, Ortodontia e Periodontia para o diagnéstico diferencial de reabsorcées
cervicais invasivas, planejamento e grau de confianca serdo abordados. Além disso,

diferencas nas percepcdoes de profissionais das referidas especialidades e
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comparacdes dos diagnosticos dos participantes com o0s determinados por um
consenso de especialistas seniors serdo averiguadas.

Um estudo transversal abordou prevaléncia e caracteristicas da RCE baseada
na TCFC, e o radiologista avaliador diferenciou a cérie de RCE observando limites da
leséo e estado periodontal. Esse estudo utilizou a classificacéo tridimensional para
melhor avaliar as lesbes de RCE. Baseado nisso, a classificacdo que foi mais
frequente foi 3 (terco médio da raiz) e mais de 180°. Teve como resultado que a maior
prevaléncia se da em pacientes do sexo masculino e um nimero maior de incisivos
centrais inferiores foram acometidos (FERREIRA et al., 2022).

Uma limitacdo de um estudo transversal abordou prevaléncia e caracteristicas
da RCE baseada na TCFC foi se basear apenas nas imagens de TCFC, sem 0 acesso
as informacgdes clinicas, e além disso impossibilitou relacionar a RCE com fatores
predisponentes (FERREIRA et al., 2022).



14

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

O objetivo geral deste estudo foi investigar o impacto do uso da tomografia
computadorizada de feixe coénico (TCFC) no diagndstico, planejamento clinico e
seguranca de cirurgibes-dentistas especialistas (endodontistas, ortodontistas e
periodontistas) frente a casos de reabsor¢des cervicais invasivas e de outras lesdes

na regido cervical dos dentes.

2.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste estudo foram:

- Avaliar o impacto do uso da TCFC no diagndstico diferencial de reabsorcdes
cervicais invasivas;

- Avaliar o impacto do uso da TCFC no diagnoéstico da extenséo das lesdes em
direcéo apical;

- Avaliar o impacto do uso da TCFC na determina¢do da presenca ou auséncia
de comunicacéo das lesdes com o espac¢o endodontico;

- Comparar os diagndsticos, e determinacéo de extenséo apical e comunicacao
com o espaco endodbntico indicados pelos participantes com 0s
estabelecidos por um consenso de especialistas "seniors";

- Avaliar o impacto do uso da TCFC no planejamento clinico e no grau de
invasividade dos procedimentos indicados para os casos apresentados;

- Apontar semelhancas e divergéncias entre os especialistas das trés areas

avaliadas no que se refere ao diagndstico e planejamento clinico dos casos.
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CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo observou-se que em casos de lesdes na regido cervical
dos dentes, diferencas no diagndstico e planejamento de profissionais das
especialidades de Endodontia, Ortodontia e Periodontia foram bastante impactados
pelo emprego de tomografias computadorizadas de feixe coénico. Mudancas
significativas ocorreram no diagnostico dos participantes e no que diz respeito a sua
percepcao quanto a comunicacao das lesées com o canal, ainda que ndo tenham sido
observadas diferencas em relacdo a extensao da lesédo no sentido inciso-apical. Da
mesma forma, os planejamentos clinicos foram alterados com o uso das tomografias,
sendo procedimentos mais invasivos indicados, o que inclui decises mais frequentes
tanto para TCR quanto para extracdes dentarias. Os ortodontistas proporcionaram
significativamente mais mudancas no planejamento do tratamento em comparacéo
com as outras especialidades.

O nivel de confianca dos especialistas no diagnostico da RCI e no planejamento
do tratamento foi maior apos a avaliacdo da TCFC. Por outro lado, a comparacao do
diagnéstico e das percepcdes dos participantes acerca da extensao apical das lesdes
e de sua comunicac&o com o canal radicular com um "padr&o ouro" apresentou baixa
concordancia, mesmo que a concordancia com o padréo ouro tenha aumentado com
0 emprego das tomografias de feixe conico. Os Endodontistas obtiveram as maiores
taxas de concordancia com o consenso de "senior experts”, ainda que essas nao
tenham atingido padrdes satisfatorios para um diagndéstico assertivo. Sendo assim, 0s
especialistas de todas as areas precisam aprimorar habilidades relacionadas a
interpretacdo de dados clinicos, radiograficos e tomograficos para que as ferramentas
disponiveis sejam melhor exploradas. No que se refere as tomografias
computadorizadas de feixe conico, o aprimoramento do dominio desta ferramenta de
imagem tridimensional apresenta potencial para permitir um diagnéstico diferencial
adequado, melhor tratamento e prognostico de casos clinicos de lesdes na regiao

cervical dos dentes.
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ANEXO A - Comprovacgao da aprovacgao do projeto pela Comissao de Pesquisa
em Odontologia

Projeto N°: 42284 Titulo: TOMADA DE DECISAO EM CASOS DE REABSORCAO DENTARIA
AL S ST NSR S 00 V50 B¢

Area de [e] Iniclo: 30/06/2022 Previsio de conclusio: 01/03/2024

Situagdo: Projeto em Andamento

Seree ol T, Bt

Local de Realizagio: n3a informado

Nio relagio com o ou C

Objetivo:

O objetivo geral deste estudo ser§ investigar se a tomografia computadorizada de feixe cOnico interfere no
diagnéstico, conduta clinica e seguranga de cirurgides-dentistas especiali (Endodontistas,
Ortodontistas e Periodontistas) frente a casos de reabsorgho cervical invasiva. Além disso, o projeto visa
apontar semelhangas e divergéncias entre essas especialidades e comparar o diagndstico de profissionais
das especialidades avaliadas com os de um radiclogista especialista e com experiéncia na avaliagio de

Palavras Chave:

DIAGNOSTICO

RADIOGRAFIA PERIAPICAL

REABSORGAO CERVICAL

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

Equipe UFRGS:

Nome: PATRICIA MARIA POLI KOPPER MORA

Coordenador - Inicio: 30/06/2022 Previsdo ce términa: 01/03/2024
Nome: ROBERTA KOCHENBORGER SCARPARO

Coordenador - Infcio; 30/06/2022 Previsdo de término: 01/03/2024
Nome: AMANDA DE ASSIS SOARES

Ensino: mestrado - Iniclo: 30/06/2022 Previsdo de término: 01/03/2024
Nome: FRANCISCO MONTAGNER

Pesquisador - Inicio: 30/06/2022 Previs3o de término: 01/03/2024
Nome: Juka Valkimil Tavaniello

Ensino: mestrado - Inicio: 30/06/2022 Previsdo de término: 01/03/2024

Avaliagdes:

de Pesq de - Ap em 22/06/2022 Qlique aqui para visyalizar o parecer



ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

p PRO-REITORIA DE PESQUISA
P’ DA UNIVERSIDADE FEDERAL ﬂ%b’.d’omn
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -
. PROPESQ UFRGS

Continuagdo do Parecer: 5.611.933

Participantes que fornecerem respostas incompletas aos questionérios serdo excluidos. (PENDENCIA
ATENDIDA)

3.2 Havia uma inconsisténcia no Objetivo secundario, pois ali era dito que as informagdes dos examinadores
serdo comparadas com informagoes de apenas 1 especialista, mas no projeto e na Metodologia, os
pesquisadores dizem que serdo 2 especialistas. Solicita-se adequagéo

RESPOSTA: Corrigido conforme solicitado.

ANALISE: No Formulério PB Ié-se em Objetivos secundarios “Comparar o diagnstico de profissionais das
especialidades avaliadas com os de dois especialistas em radiologia com experiéncia em avaliagéo de
tomografias computadorizadas.” (PENDENCIA ATENDIDA)

3.3 Em “Tamanho Amostral’, os pesquisadores dizem que o tamanho da amostra é de 45 participantes
(considerando o grupo de examinadores). Porém, ndo incluiu-se o nimero de especialistas em radiologia.
RESPOSTA: Corrigido conforme solicitado.

ANALISE: Os campos “Nmero de participantes da pesquisa” e “Grupos em que serdo divididos os
participantes da pesquisa neste centro” foram adequadamente alterados. (PENDENCIA ATENDIDA)

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugo CNS n.” 510, de 2016, na Resolugdo CNS n.® 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de
2013, do CNS, manifesta-se pela aprovago do protocolo de pesquisa proposto.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Bésicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 23/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1933236 11:36:59
Projeto Detalhado | Projeto_ME_Julia_Tavaniello_platafor 18/08/2022 |JULIA VALKIMIL Aceito

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Cenfro

Bairro: Farroupilha CEP: 30.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3787 Fax: (51)3308-4085 E-mail: efica@propesq.uirgs.br
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PRO-REITORIA DE PESQUISA

DA UNIVERSIDADE FEDERAL W.
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -
- PROPESQ UFRGS

Continuagao do Parecer: 5.611.933

/ Brochura mabrasil2.pdf 14:55:31 | TAVANIELLO Aceito

Investigador

Parecer Anterior carta_resposta_JT_PB.docx 18/08/2022 |JULIA VALKIMIL Aceito
14:47:53 |TAVANIELLO

Qutros questionarios_q1_q2_q3G.pdf 18/08/2022 |JULIA VALKIMIL Aceito
14:46:23 |TAVANIELLO

Declaragao de termo_confidencialidade_uso_dadosF.p | 18/08/2022 |JULIA VALKIMIL Aceito

| Pesquisadores df 14:46:10 |TAVANIELLO

Declaragao de termo_anuencia_ufrgsE.pdf 18/08/2022 |JULIA VALKIMIL Aceito

Instituigéo e 14:42:55 |TAVANIELLO

ra

TCLE / Termos de | TCLE_radiologistasD.pdf 18/08/2022 |JULIA VALKIMIL Aceito

Assentimento / 14:42:19 | TAVANIELLO

Justificativa de

Recurso Anexado |texto_email_2C.pdf 18/08/2022 |JULIA VALKIMIL Aceito

pelo Pesquisador 14:42:04 {TAVANIELLO

TCLE / Termos de | TCLE_2B.pdf 18/08/2022 |JULIA VALKIMIL Aceito

Assentimento / 14:35:53 |TAVANIELLO

Justificativa de

[ Auséncia

TCLE / Termos de  |texto_ligacao_telefonica_TCLE2A.pdf 18/08/2022 |JULIA VALKIMIL Aceito

Assentimento / 14:34:46 | TAVANIELLO

Justificativa de

Folha de Rosto folha_rost_j_tavaniello.pdf 18/07/2022 |Roberta Aceito
09:36:10 |Kochenborger

Qutros aprovacao_compesq.jpeg 16/07/2022 |JULIA VALKIMIL Aceito
15:07:33 | TAVANIELLO

Orgamento ORCAMENTO.pdf 29/06/2022 |JULIA VALKIMIL Aceito
22:05:39 | TAVANIELLO

Cronograma CRONOGRAMA_PLATAFORMABRASI | 29/06/2022 |JULIA VALKIMIL Aceito

L.pdf 22:03:08 | TAVANIELLO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Endereco:
Bairro: Farroupilha
UF: RS

Telefone: (51)3308-3787

CEP: 90.040-060

Municipio: PORTO ALEGRE

Fax: (51)3308-4085

Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

E-mail: etica® propesq.ufrgs.br
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e PRO-REITORIA DE PESQUISA
2 DA UNIVERSIDADE FEDERAL - wrm
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -
PROPESQ UFRGS

Conlinuagio do Parecer: 5.611.933

PORTO ALEGRE, 29 de Agosto de 2022

Assinado por:
Patricia Daniela Melchiors Angst

(Coordenador(a))
Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Cenfro
Bairro: Farroupilha CEP: 190.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3787 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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