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RESUMO:

A reabsorgao cervical externa invasiva (RCEI) ¢ uma condi¢do patologica caracterizada pela
reabsorcao progressiva da estrutura dental na regiao cervical, podendo avangar para a dentina com
ou sem envolvimento pulpar, sendo muitas vezes assintomatica e detectada em exames radiograficos
de rotina. O presente trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico de RCEI, descrevendo suas
particularidades clinicas, diagndstico e abordagem terapéutica. O estudo foi realizado na Clinica
Escola do Centro Universitério Serra dos Orgios (UNIFESO), com um paciente do sexo masculino,
25 anos, que apresentou mancha rosa e sensibilidade no dente 21. Ap6s avaliagao clinica e radiogra-
fica, diagnosticou-se RCEI classe II de Heithersay. O tratamento consistiu em terapia endoddntica
em sessdo Unica, seguido de restauragdo estética com resina composta nas faces vestibular e palatina.
O paciente foi acompanhado clinicamente e radiograficamente por um periodo de quatro meses, sem
apresentar queixas ou alteragdes significativas. Concluiu-se que, apesar de ser uma condigdo agres-
siva, a RCEI pode ser tratada de forma eficaz quando diagnosticada precocemente. A escolha pelo
tratamento conservador permitiu a preservacao do dente afetado, mantendo sua fungio e estética.
Ressalta-se, portanto, a importancia do diagndstico precoce e do acompanhamento clinico, garan-
tindo melhores resultados ao paciente e evitando procedimentos mais invasivos, como a exodontia.

ABSTRACT:

Invasive cervical resorption (ICR) is a pathological condition characterized by the progressive
loss of dental structure in the cervical region, potentially advancing into the dentin with or without
pulp involvement. It is often asymptomatic and usually detected through routine radiographic exa-
minations. This study aimed to report a clinical case of ICR, describing its clinical features, diagnosis,
and therapeutic approach. The case was conducted at the Dental Clinic of the Centro Universitario
Serra dos Orgdos (UNIFESO), involving a 25-year-old male patient who presented with a pink spot
and sensitivity in tooth 21. After clinical and radiographic evaluation, a diagnosis of ICR class II
according to Heithersay was established. The treatment consisted of single-visit endodontic therapy
followed by esthetic restoration with composite resin on the buccal and palatal surfaces. The patient
was monitored clinically and radiographically for four months, showing no complaints or significant
changes. It was concluded that, although ICR is an aggressive condition, it can be effectively treated
when diagnosed early. The conservative approach allowed for the preservation of the affected tooth,
maintaining both function and esthetics. Therefore, early diagnosis and clinical follow-up are essen-
tial to achieving favorable outcomes and avoiding more invasive procedures, such as tooth extraction.
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INTRODUCAO

A Endodontia atua na prevengdo, diagndstico e tratamento das patologias que acometem todo
o complexo dente, polpa e periodonto. Estas patologias podem ser causadas por agressdes fisicas,
quimicas ou biolégicas. O dente € suscetivel a estimulos que podem ser nocivos para suas estruturas
teciduais. Em resposta a esses danos, o organismo desencadeia uma resposta imunoldgica na tenta-
tiva de reparar as lesdes (De Oliveira et al., 2022).

Diversas patologias podem afetar os dentes, e uma delas ¢ a reabsorgao radicular. Este processo
ocorre quando os tecidos dentais mineralizados, isto é cemento, dentina e\ou esmalte sdo submeti-
dos a alguma agressao local e passam a sofrer a agdo da atividade celular cldstica, tanto na superfi-
cie interna quanto na externa do dente. Na superficie exposta a agressao, algumas enzimas, como
fosfatase e colagenase, sdo liberadas, o que promove a degradagao da matéria organica, expondo a
superficie mineralizada dos dentes. Os clastos se aderem firmemente a essas superficies, e através da
liberacao de acido criam um microambiente de baixo pH que favorece a desmineralizagdo (Darcey;
Qualtrough, 2016).

A reabsorgao radicular fisioldgica é desejavel em dentes primarios, pois facilita sua esfoliagdo e
a subsequente erup¢ao do dente sucessor permanente subjacente. No entanto, a reabsor¢do radicular
na denti¢do permanente é indesejavel, pois leva a danos irreversiveis, o que pode necessitar de trata-
mento odontoldgico ou a perda do elemento dentario (Patel et al., 2018b).

Existem inumeras classificagdes para os tipos de reabsorcdo radicular. Inicialmente, podemos
classifica-las, em fun¢ao da superficie dentaria afetada, em: reabsor¢des externas, quando se iniciam
na superficie radicular externa; reabsor¢des internas, quando se iniciam nas paredes da cavidade
pulpar; e reabsor¢des internas/externas (perfurantes), quando o processo reabsortivo se estabelece
nas superficies radiculares, externas e internas, ocasionando a comunicag¢ao entre as areas. A reab-
sor¢ao radicular externa pode ser subclassificada em reabsor¢ao de superficie, reabsor¢ao inflama-
toria externa, reabsor¢ao de substituicdo externa, reabsor¢do apical transitdria e reabsor¢ao cervical
externa invasiva (Lopes; Siqueira, 2015; Patel et al., 2018b).

A reabsorgao cervical externa invasiva (RCEI) é um processo patologico que se inicia na regido
cervical, abaixo da fixagdo epitelial da raiz. Esse processo pode se espalhar pela dentina, com ou
sem envolvimento da polpa, o que leva a perda significativa da estrutura dentdria. E geralmente
assintomatica devido a presenca da lamina resistente a reabsor¢ao pericanalar, que circunda o canal
radicular e atua como uma camada protetora contra a reabsor¢do. Normalmente, a RCEI é detectada
durante exames radiograficos de rotina, aparecendo como uma lesdo radiolucida assimétrica, com
bordas mal definidas na area cervical do dente (Howait et al., 2021).

Posto isso, é essencial realizar uma pesquisa mais abrangente sobre tal patologia, visto que se
trata de uma condigdo de alta prevaléncia nos consultérios odontolégicos, demandando que os pro-
fissionais da area estejam constantemente atualizados sobre as melhores praticas de diagndstico, tra-
tamento adequado e progndsticos, a fim de prevenir a perda do elemento dentdrio e proporcionar
um atendimento mais eficaz.

OBJETIVOS
Objetivo primario

O principal objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de um paciente com reabsorgao
cervical externa invasiva decorrente de tratamento ortoddntico.



Objetivos secundarios

« Relatar a patogénese, classificagdo, etiologia e os fatores predisponentes da RCEI;
« Entender as consequéncias clinicas da RCEI;
» Apontar as diferentes formas de tratamentos para RCEIL

REVISAO DE LITERATURA
1. Patogénese

A RCEI é um processo patoldgico dinamico e complexo, que pode ser descrito em trés fases dis-
tintas: a fase inicial, a fase de expansdo e a fase reparadora. Vale destacar que os trés estagios podem
ocorrer simultaneamente em diferentes areas de um mesmo dente (Mavridou et al., 2016).

A fase de inicia¢ao da RCEI é caracterizada pela ruptura do ligamento periodontal e por danos
ao cemento ndo mineralizado, o que leva a interrup¢ao da homeostase local. Como consequéncia,
ocorre a formag¢ao de um coagulo sanguineo e o inicio de uma resposta inflamatdria localizada. A
inflamagao induz a migragao de macréfagos e outras células imunes para a area afetada, resultando
na formacéo de tecido de granulagéo, o qual pode entrar em contato direto com a dentina, caso esta
esteja exposta (Mavridou et al., 2016).

Essa exposi¢ao dentindria ocorre geralmente devido a perda da camada de cemento protetor,
que pode ser provocada por traumas ou estar relacionada a prépria anatomia da jun¢do cemento-
-esmalte. A dentina exposta torna-se, entdo, suscetivel a reabsor¢do por acao de células imunes ou
mesmo do osso adjacente (Patel ef al., 2018b). Trés condi¢des principais sdo consideradas necessarias
para que o processo de reabsor¢do ocorra: a presenga de suprimento sanguineo, o recrutamento de
células circulantes e a auséncia de uma camada protetora sobre a dentina (Heithersay, 1999).

O local inicial da reabsorgdo é conhecido como “porta de entrada”, localizado abaixo do epitélio
juncional, podendo ocorrer em uma ou mais areas. Além disso, estudos recentes sugerem que a hipo-
xia desempenha um papel importante nesse processo, favorecendo a ativagdo de fendmenos osteo-
clasticos, interferindo no metabolismo local e dificultando a recuperacéo dos fibroblastos (Mavridou
et al., 2016; Patel et al., 2018b).

Durante a progressao da reabsor¢ao, no segundo estagio, ocorre a destrui¢ao do cemento, dentina
e esmalte, com avango do processo em dire¢do a polpa, resultando em uma reabsor¢ao tridimensional
(3D). Contudo, a lesdao raramente atinge a polpa, devido a presenca de uma camada resistente, conhe-
cida como zona pericanalar. A medida que o processo de reabsor¢io avanca, a polpa mantém sua vita-
lidade. Acredita-se que a resisténcia da dentina pericanalar se deva tanto a vitalidade pulpar quanto ao
gradiente de mineralizagdo dessa camada dentindria, que apresenta maior teor mineral nas camadas
mais externas e menor nas areas proximas ao tecido pulpar. No estagio de reparagao, os tecidos dentais
reabsorvidos sdo gradualmente substituidos por um tecido mineralizado semelhante ao osso lamelar.
Este tecido reparador se forma progressivamente, preenchendo a cavidade de reabsor¢ao de fora para
dentro, iniciando pela porta de entrada e avangando em dire¢ao a polpa (Mavridou et al., 2016).

2. Classificacao

Em 2004, Heithersay propos a primeira classificagdo da RCEI, fundamentada no grau de des-
truicdo da dentina. Trata-se de uma classificagdo bidimensional, realizada por meio de radiografias
periapicais, que considera a extensdo da lesdo e sua proximidade com o canal radicular. As lesoes
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de RCEI sao divididas em quatro classes (Figura 1), de acordo com o tamanho e a profundidade do
processo reabsortivo na dentina. A Classe 1 corresponde a uma lesdo de pequenas dimensdes, locali-
zada na regido cervical do dente, com leve penetragdo na dentina. A Classe 2 caracteriza-se por uma
penetracao mais profunda do defeito em dire¢ao a camara pulpar, com pouco ou nenhum compro-
metimento da dentina radicular. A Classe 3 refere-se a uma lesao reabsortiva cervical profunda, que
afeta a dentina radicular do ter¢o coronal. Por fim, a Classe 4 é definida por um defeito reabsortivo
extenso, que ultrapassa o ter¢o coronal da dentina radicular.

Figura 1- Classificacdo de Heithersay.

Class 1 Class 2 Class 3 Class 4

Fonte: Heithersay (2004).

Infelizmente, essa classificacdo, sendo bidimensional baseada em radiografias periapicais nao
permite uma avaliacao precisa da extensao circunferencial, profundidade, localizagdo da lesdo (ves-
tibular ou palatina), proximidade com o canal radicular ou estagio da lesdo (reparadora ou reab-
sortiva), podendo resultar em planos de tratamento inadequados (Patel; Mannocci; Patel, 2016).
Portanto, Patel et al. (2018a) sugeriram uma nova classifica¢ao que considera o tamanho da leséo,
sua extensdo circunferencial e a proximidade ao canal radicular, permitindo a categorizagao da reab-
sor¢do cervical externa invasiva (RCEI) em suas trés dimensoes reais baseadas na interpretacio de
Tomografias Computadorizadas de Feixe Conico (Tabela 1).

Tabela 1- Classificacdo de Patel e seus colaboradores.

Proximidade
T:;;';;iin;i":- Extensdo ao canal
imagens circunferencial radicular
coronais/sagitais Imagens axiais Imagens
de CBCT de CBCT axiais de
CBCT
1: na JEC ou
Ac =007
stal
supracre d: lesdo
=l it e e
raiz e apical & crista BLet ==180 dentina
Ossea
3: estende-se até
ao 1/3 médio da C: =180° - =270° p: provavel
raiz envolvimento
4. estende-se até D: =270° pulpar
ao 1/3 apical da raiz

Fonte: Patel et al. (2018a).
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3. Etiologia e fatores predisponentes

Dentre os elementos dentarios que sdo predominantemente acometidos pela RCEI temos: os
incisivos centrais superiores, seguidos pelos caninos superiores, incisivos laterais superiores, pri-
meiro molar inferior e superior, e ndo ha relacdo com o sexo do paciente portador dessa patologia
(Heithersay, 1999; Mavridou et al., 2017).

A etiologia da RCEI ainda é pouco compreendida. No entanto, hd consenso na literatura de
que o cemento radicular desempenha um papel fundamental na protecdo da dentina contra proces-
sos reabsortivos. Quando essa camada protetora é comprometida ou destruida, a dentina radicular
torna-se exposta e suscetivel a acdo de células clasticas, como os osteoclastos, que desencadeiam o
processo de reabsor¢dao. A morfologia da jun¢do cemento-esmalte também pode influenciar direta-
mente o aparecimento da RCEI, visto que variagdes anatomicas ou danos nessa regidao podem deixar
a dentina desprotegida, facilitando a adesao celular e a progressao da lesao (Consolaro, 2010).

Entretanto, diversos fatores etiologicos tém sido associados ao surgimento da RCEI, entre os
principais fatores estao: lesdes traumaticas, tratamento ortodontico, clareamento interno com pero-
xido de hidrogénio e cirurgia dentoalveolar (Talpos-Niculescu et al., 2021). Ainda assim, em alguns
casos, a RCEI pode apresentar origem idiopatica, ou seja, sua causa permanece desconhecida, nao
sendo possivel identificar o agente desencadeador da lesdao (Grock, 2015).

O traumatismo dentario é uma ocorréncia relativamente frequente, responsavel por diversas
sequelas, tanto nos dentes deciduos quanto nos permanentes. Estima-se que os traumas estejam
envolvidos em aproximadamente 15% dos casos de RCEI, sendo considerados um dos principais
fatores etioldgicos. Lesdes como a avulsdo e a luxagdo se destacam por comprometerem a integridade
do ligamento periodontal e da superficie radicular, favorecendo a instalacao do processo reabsor-
tivo. Quando o trauma resulta em necrose pulpar e exposi¢ao dos tubulos dentindrios, cria-se um
ambiente propicio a penetragdo de bactérias e produtos de degradagao tecidual. Esses agentes desen-
cadeiam uma resposta inflamatéria nos tecidos periodontais adjacentes, levando a reabsor¢ao radi-
cular inflamatdria, de natureza agressiva e progressiva (Macalossi et al., 2012; Hegde; Hegde, 2013).

Nesse contexto, um estudo realizado na Universidade Federal do Ceard relatou um caso clinico
envolvendo um paciente de 11 anos que sofreu uma queda da prépria altura enquanto brincava na
escola. O impacto da boca contra o solo resultou na avulsiao do dente 21, que foi armazenado em
leite e mantido refrigerado até o atendimento odontolégico. O paciente foi atendido oito dias ap6s o
trauma, sendo entdo realizado tratamento endodontico extrabucal e o reimplante dentdrio, seguido
de contencéo rigida. Apesar da intervengdo, apds quatro anos o paciente retornou apresentando
sintomas compativeis com reabsor¢ao radicular e mobilidade dental. O exame clinico intraoral, asso-
ciado a radiografia periapical, confirmou um quadro de reabsor¢do externa em estagio avan¢ado,
tornando necessaria a exodontia do elemento dentario (Penha; Menezes, 2023).

Outro fator para o desenvolvimento da RCEI sao as forcas ortodonticas excessivas podem pro-
vocar necrose dos tecidos ao redor da dentina radicular exposta, criando um ambiente favoravel a
diferenciagdo de células mononucleares em odontoclastos. Esses, por sua vez, sdo atraidos para a
superficie dentindria exposta, onde promovem a reabsor¢ao dos tecidos mineralizados da raiz, resul-
tando na perda progressiva da estrutura radicular (Consolaro, 2010).

Considerando a associacdo entre forcas ortodonticas e o desenvolvimento de reabsor¢des cer-
vicais, Gomes (2016) realizou um estudo na Universidade Federal de Santa Catarina na clinica de
Endodontia no qual relatou um caso clinico envolvendo um paciente do sexo masculino, com 19 anos
de idade, encaminhado por outro profissional com suspeita de RCEI no canino inferior esquerdo.
Na anamnese, o paciente relatou ter realizado tratamento ortodontico durante trés anos e meio,



concluido dois anos antes da descoberta da lesdo. O dente 33 apresentava leve sensibilidade a per-
cussdo, mantendo resposta normal aos estimulos térmicos de frio e calor. Com base na tomografia
computadorizada de feixe conico e na radiografia periapical, foi observada a presenca de uma area
radioltcida irregular, com aspecto semelhante a “ruido de tra¢a’, localizada no terco cervical da raiz,
além de uma linha radiopaca delimitando o espago pulpar. Esses achados permitiram o diagndstico
de reabsorcao cervical invasiva. Apos o diagnoéstico foi realizada a terapia endoddntica. Ao término
do tratamento, foi feito um novo teste de sensibilidade a percussdo, no qual o paciente relatou ausén-
cia de sensibilidade no dente tratado.

Outrossim, o clareamento de dentes nao vitais pode resultar em complica¢des, como a RCEI.
Essas lesoes foram identificadas tanto clinica quanto radiograficamente, frequentemente associadas
ao uso excessivo de luz e calor para intensificar a agdo clareadora. Esse processo sugere que a origem
da reabsorcao esta relacionada a absorgao do perdxido de hidrogénio pelos tubulos dentinarios, que
se estende até o periodonto, provocando uma reagao inflamatéria reabsortiva, geralmente localizada
no ter¢o cervical da raiz. Outra hipédtese considera que a difusdo do peréxido de hidrogénio através
dos tubulos dentindrios pode causar a desnaturagdo da dentina, levando a modificagdo imunoldgica
desse tecido, que, por sua vez, deixa de ser reconhecido pelo organismo, favorecendo o processo de
reabsorc¢do (De Moura ef al., 2022).

Nesse contexto, um estudo realizado no Centro Universitario Sagrado Coragdo (UNISAGRADO)
por Nogueira (2021) relatou um caso clinico de um paciente do sexo masculino, com 28 anos de idade,
que procurou atendimento odontolégico devido a uma pequena tumefagao na regido do dente 11,
proxima a area cervical, acompanhada da presenca de exsudato purulento e relato de sabor amargo
ao pressionar a regidao. Durante a anamnese, o paciente informou ter realizado clareamento interno
ha aproximadamente um ano, além de ter sofrido um trauma na regiao ha cerca de sete meses. No
exame clinico, observou-se a presenga de uma fistula ativa e um leve edema proximo a papila na
regido do elemento dentario. A andlise radiografica revelou um tratamento endoddntico satisfatorio,
porém com evidéncia de uma pequena RCEI na face distal. Diante desse quadro, optou-se pela rea-
lizagao de uma restauragao transcircirgica como forma de tratamento.

Além disso, procedimentos cirtirgicos que afetam a regido cervical, como lesdes na jun¢ao ame-
locementaria, podem ser fatores etioldgicos para a reabsor¢ao cervical externa invasiva (RCEI). A
extracao de dentes adjacentes, causando danos a area cervical de dentes vizinhos, pode induzir essa
condi¢do. Dentes impactados, como os terceiros molares mandibulares, podem causar reabsor¢ao
nos molares adjacentes. Além disso, a cirurgia ortognatica, ao gerar calor e comprometer o supri-
mento sanguineo ¢sseo, também esta associada ao risco de RCEI. Pressdes mecanicas, como as cau-
sadas pela erupg¢do do canino, podem resultar em lesdes de reabsor¢io cervical, especialmente em
incisivos laterais (Talpos-Niculescu et al., 2021).

4. Apresentacao clinica e radiografica

No ponto de vista clinico, a RCEI é uma condi¢ao que, em seus estagios iniciais, ndo apresenta
sinais ou sintomas especificos. Frequentemente, seu desenvolvimento ¢ silencioso e assintomatico,
sendo identificado de forma incidental durante exames clinicos ou radiograficos de rotina (Patel;
Kanagasingam e Pitt Ford, 2009). Quando visivel clinicamente, a lesdo pode apresentar diferentes
aspectos, variando desde uma discreta mancha rosada na regido cervical do dente, até pequenos
defeitos proximos a margem gengival ou cavitagdes extensas nessa mesma area. Em casos de necrose
pulpar, pode-se observar alteracdo na coloracao do dente, que tende a adquirir um tom acinzentado
(Patel et al., 2018b).



A medida que a RCEI progride e atinge estruturas mais profundas, especialmente a cAmara
pulpar, os pacientes podem passar a relatar sintomas clinicos. Entre os mais comuns estdo a sen-
sibilidade exacerbada a estimulos térmicos (frio ou calor) e dor a percussao, sinais que podem ser
confundidos com quadros de pulpite reversivel, irreversivel ou até periodontite apical. E importante
destacar que, em fases iniciais e na auséncia de envolvimento pulpar, os testes de vitalidade pulpar
geralmente se mantém dentro dos parametros normais (Talpos-Niculescu et al., 2021).

A correta identificagdo da RCEI requer uma analise imaginolégica da lesdo, pois pode ser con-
fundida com outras patologias, como, reabsor¢ao interna, lesdo de carie cervical e burnout cervical
(Patel; Ford, 2007).

No exame radiografico, as lesdes ndo apresentam uma forma classica, podem aparecer radiolu-
cidas, quando na fase reabsortiva, e radiopacas na fase reparativa ou uma combina¢ao de ambas, de
acordo com o estagio da reabsor¢ao. Ademais, as bordas variam de bem definidas e lisas a irregulares
e rugosas, e podem ser simétricas ou assimétricas. O contorno do canal é perceptivel através da lesdo,
apontando que a reabsorgao ¢ de origem externa (Heithersay, 1999; Patel; Mannocci e Patel, 2016;
Patel et al., 2018b).

5. Tratamento

O tratamento da RCEI deve ser individualizado, considerando fatores como a localizagao,
extensdo e profundidade da lesao, além das condi¢des das estruturas dentdrias remanescentes. A
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) pré-operatdria é fundamental para identificar
a verdadeira natureza da reabsor¢éo, auxiliando na defini¢do do plano de tratamento adequado. As
principais estratégias terapéuticas incluem o reparo interno e/ou externo. Em casos em que a lesao
perfura as paredes do canal radicular, ou quando isso pode ocorrer durante a remogao do tecido
reabsortivo, o tratamento endoddntico também se faz necessario (Heithersay, 1999; Patel et al., 2018a;
Howait et al., 2021).

5.1 Abordagem externa

O reparo externo de lesdes reabsortivas menores, como as classificadas por Heithersay classe 1
e 2 ou Patel classes 1Ad, 2Ad e 2Bd, tem um bom progndstico, porque nesses casos o canal radicular
normalmente permanece integro e o tecido pulpar esta saudavel, sem sinais de pulpite reversivel ou
irreversivel (Heithersay, 1999; Patel et al., 2018a).

A decisdo entre optar por um tratamento cirdrgico ou ndo cirurgico vai depender principal-
mente da profundidade da lesdo em relagdo a margem gengival. Lesdes que estdo acima do terco
coronal da raiz geralmente podem ser tratadas com um reparo externo ndo cirurgico. Por outro lado,
aquelas localizadas abaixo da margem gengival podem exigir intervengdes cirurgicas, como reta-
lhos mucoperiosteais, para possibilitar o acesso e a restauragao adequada (Heithersay, 1999; Rotondi;
Waldon e Kim, 2020).

A técnica de reparagdo externa, que foi inicialmente proposta por Heithersay, envolve a aplica-
¢do topica de uma solu¢ao aquosa de acido tricloroacético (TCA) a 90% diretamente sobre a lesdo
reabsortiva, induzindo a necrose de coagulagao do tecido afetado. Em seguida, realiza-se a remogéo
do tecido infectado, tratamento endoddntico em casos de perfuracao do canal radicular, e restaura-
¢do da cavidade com cimento de iondmero de vidro (Heithersay, 2004).

Quando o canal radicular esta préximo ou ja perfurado durante a escavagao, pode ser indicado
o capeamento pulpar direto ou indireto, desde que a polpa esteja saudavel e sem sinais de inflamagao.



O tratamento endodontico pode ser necessario em situagdes de pulpite irreversivel, necrose pulpar,
periodontite apical e\ou perfura¢ao do canal radicular devido a lesdo. A técnica indicada consiste em
localizar, instrumentar e moldar o canal, utilizando um cone de guta-percha para bloquea-lo durante
a restauragao da lesdo. Apos a correcdo do defeito, o tratamento endodontico pode ser concluido
(Rotondi; Waldon; Kim, 2020).

Como alternativa a cirurgia, a extrusao ortodontica pode ser utilizada para acessar as lesdes de RCEI
que estdo localizadas profundamente abaixo da margem gengival (Schwartz; Robbins; Rindler, 2010).

5.2 Abordagem interna

No momento em que a lesdo da reabsor¢dao perfurou ou encontra-se prestes a perfurar o canal
radicular, a escolha ideal para o tratamento ¢ uma abordagem interna. A técnica de reparagdo interna
necessita de tratamento endoddntico e posterior restauracdo da cavidade da RCEI (Patel et al., 2018 c).

Pequenos pontos de entrada, dificeis de alcangar, podem ampliar-se circunferencialmente e
apicoronalmente entorno do canal radicular, sendo necessario o tratamento interno. O tratamento
endodontico poder ser finalizado em uma unica sessdo quando nido houver comunicagio, entre a
lesdo e o canal. Apds o término do tratamento endoddntico, pontas ultrassonicas ou brocas longneck
podem ser utilizadas, com o objetivo de expandir o acesso de forma que o defeito da reaborgao seja
incluido. Em situa¢oes de falhas mais amplas é provavel que haja comunicagdo com o espago do canal
radicular previamente ou no decorrer do tratamento endododntico. Em tais situagdes, a cavidade de
acesso endodontico deve ser feita com instrumentos ultrassdnicos ou brocas de pescogo longo para
que o canal e o defeito sejam acessados (Patel et al., 2018¢).

METODOLOGIA

O presente trabalho constitui um relato de caso clinico de carater observacional e descritivo,
com analise de dados clinicos no prontudrio do paciente e de imagens fotograficas registradas ao
longo do tratamento. Além disso, feitas pesquisas bibliograficas nas bases de dados BVS, Scielo,
Google Académico, Pubmed e Portal de Periddicos CAPES, a fim de enriquecer o estudo. Acatando
aos requisitos da Resolucdo n° 466/2012 do CNS e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
UNIFESO sob o n° 7.644.772 (Anexo A).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 25 anos, residente de Teresopolis, compareceu a Clinica Escola do
Centro Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO), Teresépolis-R] com indicagdo para tratamento
endodontico do elemento 21. Sua principal queixa foi a presen¢a de uma mancha rosa (Figura 1) e sensi-
bilidade no dente referido. Durante a anamnese, o paciente relatou ter feito uso de aparelho ortodontico
por um periodo prolongado, estando em situagdo de abandono ha aproximadamente 2 anos.
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Figura 1- Imagem clinica do elemento 21.

Fonte: Autora.

Nao observou-se nenhuma anormalidade no estado de satde do paciente. A pressdo arterial e a
frequéncia cardiaca estavam dentro dos parametros normais. Ja no exame clinico intraoral, em con-
comitancia com a radiografia periapical realizada no elemento, identificou-se uma lesao radiolticida
assimétrica, com bordas mal definidas na area cervical do elemento 21 (Figura 2). Com base nas carac-
teristicas clinicas e imaginoldgicas, a hipotese diagnostica foi de RCEI, classe I de Heithersay (2004).

Figura 2- Radiografia periapical do elemento 21.

Fonte: Autora.

A abordagem terapéutica consistiu no tratamento endodontico do dente 21. A terapia endodon-
tica foi realizada em sessdo tnica. Para a anestesia, foi escolhida a técnica supraperiosteal, utilizando
1 tubete de Lidocaina 2% associada a Epinefrina 1:100:000 (DFL®, Rio de Janeiro, R], Brasil). Apos
a anestesia, foi feito o acesso endodontico com forma de conveniéncia triangular com base voltada
para incisal, utilizando a broca diamantada esférica FG 1014 (KG Sorensen®, Cotia, SP, Brasil) e a
broca Endo Z (Microdont®, Sdo Paulo, SP, Brasil). Em seguida, foi realizado o isolamento absoluto
com lencol de borracha (Madeitex®, Sdo José dos Campos, SP, Brasil), grampo 212 (Golgran®, Sao
Caetano do Sul, SP, Brasil) e arco de Ostby dobravel (Maquira®, Maringa, PR, Brasil).

A exploragdo do canal foi realizada com a lima Kerr #10 (Maillefer®, Dentsply, Petrépolis, R],
Brasil), com irriga¢do abundante com hipoclorito de sddio a 2,5% (Asfer®, Sdo Caetano do Sul, SP,
Brasil). Prosseguindo com a instrumentagdo do canal, foram utilizadas as brocas de Gates Glidden
#2, #3 e #4 (Microdont®, Sdo Paulo, SP, Brasil) em menos 5 mm, menos 7 mm e menos 9 mm respecti-
vamente, do comprimento estimado do dente. A odontometria foi realizada com a lima de diametro
anatomico (Maillefer®, Dentsply, Petrépolis, R], Brasil) a fim de determinar o comprimento de tra-
balho e o de paténcia (CT e CP).
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A instrumentacio foi realizada de acordo com a técnica de MRA (Movimento de Rotacdo
Alternada) para canais retos e amplos. Essa técnica consiste em avan¢ar com a lima, gira-la a direita,
gird-la a esquerda, retroceder de 1 a 2 mm e avangar novamente (Lopes; Siqueira, 2015).

Na odontometria, obteve-se 27 mm como comprimento de paténcia e 26 mm como compri-
mento de trabalho (Figura 3). O preparo apical foi realizado com as limas Kerr #20, #25, #30, #35, #40
(Maillefer®, Dentsply, Petropolis, R], Brasil), em ordem crescente, sendo a lima #4o0 utilizada como a
lima de memoria. Na etapa do recuo escalonado, as limas #45, #50, #55 e #60 (Maillefer®, Dentsply,
Petrépolis, R], Brasil) foram utilizadas, com redu¢des de imm, 2 mm, 3 mm e 4 mm, respectivamente
do comprimento de trabalho. Entre cada etapa deste processo foi realizada a irrigacdo do canal com
hipoclorito de sédio a 2,5% (Asfer®, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil), utilizando seringas descartaveis
de sml (Medix®, Sao Paulo, SP, Brasil).

Figura 3- Radiografia periapical do elemento 21 com lima do didmetro anatémico.

Fonte: Autora

Para a obturacao, foi realizada irrigagao abundante do canal com hipoclorito de sédio a 2,5%
(Asfer®, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil), seguida de limagem de paténcia e confirmag¢do da lima de
memoria. Apos, foi feita a aplicagdo de EDTA (Biodinamica®, Ibipora, PR, Brasil), desinfec¢do dos
cones de guta-percha (Maillefer®, Dentsply, Petrdpolis, R], Brasil) em hipoclorito de sédio (Asfer®, Sdo
Caetano do Sul, SP, Brasil) e sele¢ao do cone principal (Maillefer®, Dentsply, Petropolis, R], Brasil), cali-
brado de acordo com a lima de memoria #40 (Maillefer®, Dentsply, Petrépolis, R], Brasil) (Figura 4).
Em seguida, foi feita outra irrigagao com hipoclorito de sédio a 2,5% e a secagem do canal com cones de
papel absorviveis (Maillefer®, Dentsply, Petrépolis, R], Brasil). Logo apds, foi realizada a obtura¢do com
o cimento endodontico (SS White®, Juiz de Fora, MG, Brasil), utilizando o cone principal de guta-per-
cha calibrado, juntamente com os cones acessorios (Maillefer®, Dentsply, Petrépolis, R], Brasil).

Figura 4- Radiografia periapical do elemento 21 com o cone principal calibrado.

Fonte: Autora.
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A condensagdo dos cones foi feita com os calcadores de Paiva (Golgran®, Sao Caetano do Sul,
Sao Paulo, Brasil), em seguida, foi realizado a limpeza do acesso e da coroa com bolinha de algo-
dao com alcool 70% (Safra®, Taquara, RS, Brasil), com o objetivo de limpar os excessos do material
obturador. O dente foi vedado com cimento provisorio Coltosol (Biodinamica®, Ibipora, PR, Brasil)
(Figura 5) e para finalizar o tratamento endodoéntico foi realizado uma radiografia periapical final.

Figura 5- Elemento 21 vedado com Coltosol.

Fonte: Autora.

Posteriormente, em uma nova consulta, foi realizada a restaura¢ao em resina composta do ele-
mento dentdrio nas faces palatina e vestibular. Iniciou-se com a remog¢ao do Coltosol da face pala-
tina, e a retirada da lesdo reabsorvida na vestibular com a broca diamantada esférica FG 1014 (KG
Sorensen®, Cotia, SP, Brasil). Durante a remocéao da lesao reabsorvida na face vestibular, observou-
-se sangramento abundante, sendo necessario o uso de hemostatico local, hemostank (Biodinamica
Quimica e Farmacéutica Ltda®, Ibipora, Parana, Brasil) para controle da hemorragia (Figura 6).

Figura 6- Elemento 21, ap6s o uso do hemostatico local.

Fonte: Autora.

Ap0s isso, foi realizado o isolamento relativo, utilizando roletes de algodao, seguido do sistema
adesivo, feito pela técnica de dois passos, iniciando pelo acido fosforico 37% (All Prime®, Vila Socorro,
SP, Brasil) e, posteriormente, o adesivo (FGM®, Joinville, SC, Brasil). A restauragao foi feita em resina
composta (Opallis®, FGM, Joinville, SC, Brasil) na cor A2, para dentina e esmalte (Figuras 7 e 8). Ao
final do procedimento, foi realizada uma radiografia periapical para controle final (Figura 9).

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO - V. 8, N. 1 (2026) 12



VERSAO ON-LINE - ISSN: 2674-8223

Figura 7- Restauragdo definitiva na face vestibular.

Fonte: Autora.

Figura 8- Restaura¢ao definitiva na face palatina.

Fonte: Autora.

Figura 9- Radiografia periapical do elemento 21, apds restauragdes definitivas.

Fonte: Autora.

O paciente retornou para uma reavaliacdo do elemento 21 apds dois meses do tratamento ini-
cial, sem apresentar queixas. O dente foi reavaliado clinicamente e radiograficamente, nao sendo
observada nenhuma alteracao. Ao final da consulta, o paciente foi remarcado para acompanhamento
posterior.
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Passados mais dois meses dessa consulta, o paciente retornou para uma nova avaliacao, desta
vez relatando sintomas de sensibilidadee no elemento referido. Foi realizada uma nova tomada
radiografica (Figuraio), que ndo mostrou alteragdes, além de uma nova avaliagdo clinica, também
sem alteragoes.

Figura 10- Radiografia do elemento 21 na reavaliagao.

Fonte: Autora.

Com a finalidade de confirmar que nao haviam anormalidades, foram realizados exame de
sondagem e testes térmicos. O teste térmico quente foi feito com guta percha aquecida (Maillefer®,
Dentsply, Petropolis, R], Brasil), e o frio com Endo Ice (Maquira®, Maringa, PR, Brasil), ambos sem
resposta do paciente, como esperado.

O paciente permanecera em acompanhamento nos préximos meses para observagao da evolu-
¢do do caso.

DISCUSSAO

A RCEI é um termo clinico utilizado para descrever uma forma relativamente incomum, insi-
diosa e frequentemente agressiva de reabsor¢ao radicular externa, que pode acometer qualquer dente
permanente. Trata-se de um processo dindmico e patoldgico, caracterizado por sua localizagdo na
porgcao cervical do dente, iniciando-se imediatamente abaixo da insercao epitelial e da margem dssea
alveolar. Essa area é conhecida como zona de inser¢éo do tecido conjuntivo, sendo o local anatomico
inicial da lesdo. A natureza da RCEI é altamente destrutiva, afetando ndo apenas os tecidos dentarios
e periodontais, mas podendo, em estagios mais avan¢ados, comprometer também a polpa dentaria,
ocasionando severa perda estrutural do elemento dentario (Heithersay, 1999; Mavridou et al., 2016;
Howait et al., 2021). Entretanto, Mavridou et al. (2016) relataram que a lesao raramente atinge a polpa
dentaria, uma vez que existe a presenca de uma camada resistente denominada zona pericanalar.
Essa estrutura, composta por dentina altamente mineralizada, atua como uma barreira natural, con-
tribuindo para a preservacao da vitalidade pulpar.

A etiologia exata da RCEI ainda nao foi totalmente esclarecida, uma vez que, na maioria dos
casos, sdo identificados multiplos fatores predisponentes atuando em conjunto. Isso refor¢a a com-
preensdo de que a RCEI é uma condi¢ao de natureza multifatorial, e ndo idiopatica, porém o trauma
dentdrio, tratamento ortoddntico e clareamento dental interno sdo os fatores mais comumente rela-
cionados a este processo inflamatdrio (Heithersay, 1999; Consolaro, 2010; Macalossi et al., 2012;
Hegde; Hegde, 2013; Gomes, 2016; Mavridou et al., 2017; Nogueira, 2021; Talpos-Niculescu et al.,



2021; De Moura et al., 2022; Penha; Menezes, 2023). Em contrapartida, Grock (2015) relatou que a
RCEI pode apresentar origem idiopatica, ndo sendo possivel identificar o agente causador da leséo.

Observa-se na literatura que os dentes mais acometidos pela RCEI sdo os incisivos centrais
superiores, seguidos pelos caninos superiores, incisivos laterais superiores, além dos primeiros mola-
res inferiores e superiores (Heithersay, 1999; Mavridou et al., 2017). Essa tendéncia é compativel com
os casos relatados neste trabalho, nos quais o dente 21 foi afetado tanto neste relato quanto no de
Penha e Menezes (2023), enquanto o dente 11 no estudo de Nogueira (2021) e o elemento 33 no de
Gomes (2016). Esses achados reforcam a predominancia da RCEI nos dentes anteriores superiores,
especialmente os incisivos centrais.

No presente estudo, a lesdo ocorreu no dente 21, estando associada ao abandono do tratamento
ortododntico por um periodo de dois anos, identificado como o principal fator etioldgico. A sintoma-
tologia incluiu a presenga de mancha rosa na regido cervical da coroa e sensibilidade, sinais clinicos
sugestivos de RCEI. Esse quadro ¢ corroborado pelo caso clinico descrito por Gomes (2016), que
relatou um quadro semelhante no dente 33, também relacionado ao tratamento ortodontico, reali-
zado por trés anos e meio, com sintoma de sensibilidade & percussdo. Ambos os relatos evidenciam
a associagdo entre a aplica¢do de forgas ortodonticas excessivas e o desenvolvimento da reabsor¢ao.

O caso relatado por Penha e Menezes (2023) envolveu o dente 21, porém com etiologia distinta,
trauma por avulsdo. Quatro anos ap0s o tratamento inicial que consistiu em tratamento endoddntico
extrabucal e reimplante, o paciente apresentou sintomas sugestivos de RCEI, incluindo mobilidade
grau III e recessdo gengival, destacando o trauma como fator desencadeante da condigdo. Por sua
vez, no caso descrito por Nogueira (2021), o dente acometido foi o 11 e esteve relacionado a asso-
ciagdo entre clareamento interno e trauma prévio, com sintomas de tumefacao na regiao, exsudato
purulento e sabor amargo a palpagao.

Em 2004, Heithersay propds uma classificagdo baseada em radiografias periapicais que se tornou
uma ferramenta importante para padronizar a avaliacdo e a conduta clinica frente aos casos de RCEL
No presente trabalho, a lesao observada foi classificada como Classe II, indicando um comprometi-
mento moderado, com limites bem definidos e pouca ou nenhuma invasdo da dentina radicular. Em
contraste, no estudo de Gomes (2016), a lesdo foi classificada como Classe III, demonstrando uma
progressdo mais avangada da reabsor¢ao, com envolvimento mais profundo da dentina. Os demais tra-
balhos analisados ndo mencionaram, em seus respectivos textos, a classificagdo da lesao de acordo com
Heithersay. Além dessa, ha também a classificagdo tridimensional proposta por Patel et al. (2018a), que
utiliza imagens de tomografia computadorizada de feixe conico para uma avaliagao mais detalhada da
extensdo da reabsor¢do. No entanto, embora o estudo de Gomes (2016) tenha utilizado a TCFC como
recurso diagnostico, a classificagao de Patel nao foi aplicada ou mencionada no artigo. Ja nos demais
casos, inclusive no presente trabalho, a auséncia do uso da TCFC inviabiliza a aplicagdo dessa classifica-
¢do, evidenciando uma limitagdo na padronizagio dos critérios diagndsticos entre os estudos.

Na grande parte dos casos, as RCEI sdo diagnosticadas em exames de rotina, como a radiografia
periapical, pois, em seu estagio inicial, ndo apresentam sinais ou sintomas especificos, podendo ser
confundidas com outras patologias (Patel; Ford, 2007; Patel; Kanagasingam e Pitt Ford, 2009; Howait
et al., 2021). As radiografias intraorais constituem o primeiro recurso utilizado e podem ser realiza-
das em diferentes angulagdes para determinar a superficie acometida pela RCEI. No entanto, Patel
et al. (2018a) afirmaram que esse método nao ¢ suficiente para a correta classificacao e diagndstico
dalesdo. A tomografia computadorizada de feixe conico fornece uma visao tridimensional e permite
determinar com maior precisao a extensao real da lesao, possibilitando a visualizacdo do tamanho e
da forma de maneira mais fiel a realidade, diferentemente da radiografia periapical. Neste trabalho,
em desacordo com os autores mencionados anteriormente, o exame utilizado para o diagnoéstico foi



a radiografia intraoral periapical, assim como nos estudos de Penha e Menezes (2023) e Nogueira
(2021). Ja no estudo de Gomes (2016), foi empregada a radiografia periapical em conjunto com a
tomografia de feixe conico.

O tratamento da RCEI ¢ individualizado, dependendo da localizagado, extensao e profundidade
da lesao, podendo ser realizado de forma externa quando o canal radicular permanece integro e o
tecido pulpar esta saudavel (Heithersay, 1999). Heithersay (1999), Rotondi, Waldon e Kim (2020)
afirmaram que caso a lesdo ndo ultrapasse a margem gengival, situando-se acima do ter¢o coronal
da raiz, o tratamento é ndo cirdrgico; porém, quando ultrapassa essa regiao, opta-se pela abordagem
cirurgica, como descrito no trabalho de Nogueira (2021).

Segundo Patel et al. (2018¢) a abordagem interna ¢ indicada quando ha comunicac¢ao da lesao
com o tecido pulpar ou quando esta se encontra prestes a perfurar o canal radicular, sendo necessa-
rio o tratamento endodontico, seguido da restauragao da cavidade lesionada, conforme realizado no
presente estudo e no trabalho de Gomes (2016). A extragio, por sua vez, é o tratamento de escolha
para dentes com RCEI intratavel (Patel ef al., 2018c), como no caso descrito por Penha e Menezes
(2023), em que o dente apresentava mobilidade grau III. Ademais, Schwartz, Robbins e Rindler (2010)
apresentaram a extrusdo ortoddntica como uma alternativa de tratamento para casos em que a lesdo
se encontra localizada profundamente abaixo da margem gengival.

CONCLUSAO

Com o presente trabalho, concluiu-se que a Reabsor¢dao Cervical Externa Invasiva é uma con-
digdo patoldgica complexa, que pode decorrer de fatores como tratamento ortoddntico, trauma den-
tario, clareamento interno e procedimentos cirargicos. O diagnostico precoce, baseado em exames
clinicos detalhados e em exames de imagem, especialmente a tomografia computadorizada de feixe
cdnico, é fundamental para identificar a extensdo e profundidade da lesao.

O tratamento deve ser individualizado, considerando a localiza¢ao e gravidade da reabsorgao.
As abordagens podem ser externas, internas ou combinadas, incluindo, em casos mais avangados, a
exodontia como op¢do para a remogao do dente comprometido. Em algumas situagdes, a extrusdo
ortodontica pode ser indicada para melhor acesso a lesao. A escolha do método adequado visa pre-
servar a vitalidade pulpar e a estrutura dentaria, garantindo melhores prognoésticos para o paciente.

Portanto, o manejo correto da RCEI depende do conhecimento aprofundado sobre sua pato-
génese, classificagdo e fatores etiologicos, assim como do uso de recursos diagndsticos avangados e
técnicas terapéuticas especificas.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa com o seguinte tema:
Reabsor¢ao cervical externa: Relato de caso. Esse estudo esta sendo conduzido pelas pesquisadoras:
Simone Soares Marques Paiva (pesquisadora responsavel) e Jhully de Freitas Ramos (pesquisadora
assistente).

A seguir, estao descritas algumas informagdes importantes da presente pesquisa.

Objetivo: Relatar um caso clinico de um paciente com reabsor¢ao cervical externa.

Justificativa: O presente estudo tem o intuito de colaborar com o conhecimento dos alunos
do curso de odontologia e dos cirurgides dentistas, sobre as causas, consequéncias e tratamentos
adequados para a reabsor¢ao cervical externa, agregando informacoes e relatos de caso de diversos
autores sobre o assunto.

Explicag¢ao do procedimento: Paciente necessita de tratamento endodoéntico, pois apresenta uma
lesao de reabsorgdo cervical externa comprovada radiograficamente no elemento 21. Na primeira ses-
sao sera realizado o acesso endodontico, instrumenta¢do completa, obturagdo do canal radicular e
restauragdo provisdria com cimento coltosol; na segunda sessad sera feita a restauragdo definitiva do
elemento com resina composta.

Liberdade de participagdo: Vocé sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que
desejar. Vocé ¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a partici-
pac¢ao a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar
em qualquer penalidade ou perda de beneficios ou em qualquer prejuizo na sua relagdo com o pes-
quisador ou com essa instituigao.

Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. Nesse estudo, os possiveis riscos
ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa sao: Dor, formigamento na face e/ou lingua,
inchaco, sensibilidade, dificuldade de abertura de boca, dificuldade na mastigagdo, alergia a algum
medicamento ou substancia quimica, além de intercorréncias como: Fratura do dente, perfuragdo do
canal, quebra dos instrumentos e extravasamento do material obturador. E uma possivel quebra da
confidencialidade, esta pode trazer danos, materiais e morais, ao participante.

Descri¢ao das medidas de precaucao/prevengao para os riscos:

Em relagdo ao tratamento endoddntico: Uso de equipamento de prote¢ao individual completo,
campo estéril, uso correto dos instrumentais e contemplagdo minuciosa e critica do passo a passo do
operador do procedimento.

Em relagdo a possivel quebra de confidencialidade: ndo sera relatado qualquer tipo de informa-
¢do que possa ser possivel a identifica¢do da paciente, tais como, nome, codinome, registros indivi-
duais, informacdes postais, nimero de telefone e enderecos eletronicos.

Beneficios (diretos e indiretos) :Diretamente, o tratamento endodontico que ird permitir a regres-
sao da lesao causada pela reabsor¢ao e posterior restauracao em resina composta. Indiretamente, ira
evitar a perda do elemento dentario.

Sigilo de identidade: Declaro que as informagdes obtidas nesta pesquisa nao serao associadas a
identidade do paciente, respeitando, assim, o seu anonimato. Essas informagdes serdo utilizadas para
fins cientificos em publicages de revistas, anais de eventos e congressos, desde que nao revelada
a identidade do participante. Além disso, as informagdes coletadas serdo de responsabilidade dos
pesquisadores.



Custos da participagdo, ressarcimento e indenizagio por eventuais danos: Nao sera cobrado qual-
quer tipo de taxa ou pagamento de qualquer natureza para cobrir os custos do projeto, assim como os
participantes nao receberao qualquer tipo de pagamento, justificando o carater voluntario da pesquisa.

Concordo com o que foi anteriormente exposto. Eu

; RG: , estou de acordo em participar dessa pesquisa, assi-
nando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Em caso de duvidas, vocé podera entrar em contato com as pesquisadoras: Jhully de Freitas Ramos,
celular (XX)XXXXXXXXX e Simone Soares Marques Paiva, celular (XX)XXXXXXXXX ou entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitério Serra dos Orgdos, situado na
Avenida Alberto Torres, n° 111. CEP: 25976345. Alto — Teresdpolis-R], telefone (21) 2641-7088.

Este termo de consentimento livre e esclarecido atende as determinacdes da Resolugdo 466/2012.

Teresopolis, de de2o__ .

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do pesquisador assistente
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ANEXO A- PROJETO APROVADO PELO CQMITE DE ETICA EM PESQUISA
DO CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS - UNIFESO

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 13/05/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2553312.pdf 14:54.32
Folha de Rosto folhaderostojhullyassinada.pdf 13/05/2025 | Simone Soares Aceito

14:54:12 | Margques Paiva
Projeto Detalhado / |Projeto.docx 06/05/2025 |Simone Soares Aceito
Brochura 16:58:51 Marques Paiva
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE.pdf 06/05/2025 |Simone Soares Aceito
Assentimento / 16:58:22 |Marques Paiva
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de Declaracaoinstituicao. pdf 06/05/2025 |Simone Soares Aceito
Instituicéo e 16:58:08 |Marques Paiva
| Infraestrutura
Cronograma cronograma.docx 06/05/2025 |Simone Soares Aceito
16:57:16 | Marques Paiva

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
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