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ALONSO, A.L.L. Longevidade de restauracdes em resina composta em dentes
posteriores permanentes realizadas por estudantes de Odontologia: Estudo
observacional e retrospectivo de 12 anos.

O objetivo deste estudo foi avaliar a longevidade das restauracbes em resina
composta em dentes posteriores permanentes, realizadas entre os anos de 2008 a
2019 em uma Instituicdo de Ensino Odontolégico por meio de prontudrios eletrénicos
em banco de dados. Foram avaliados caracteristicas demograficas (faixa etaria, sexo,
trabalho e municipio de residéncia), e variaveis clinicas (grupo e posicdo dental, e
guantidade de faces restauradas). Para avaliacdo da longevidade das restauracdes,
considerou-se a data de execucdo da restauracdo, data da dltima intervencdo e da
ultima verificacdo da restauracdo, para entdo serem classificadas entre falha ou
sucesso. Foram realizadas andlises descritivas, testes de Qui-quadrado, Kruskal-
Wallis e Mann-Whitney (a = 0,05). A sobrevida das restauracdes foi avaliada pelo
método de Kaplan-Meier. A amostra foi composta por 900 restauracdes em 479
pacientes, os quais, predominantemente foram do sexo feminino (62%), com idade
entre 31 e 60 anos (55%), possuiam trabalho formal (54,5%) e residiam em Ribeirdo
Preto/SP (69%). Dentre as 900 restauracdes analisadas, 256 foram classificadas
como fracasso (22%), das quais 78 (30,5%) foram realizadas em pré-molares
inferiores. As principais razbes de fracasso foram troca de restauracdo (55,5%),
endodontia (21,9%), proteses (14,5%) e exodontia (8,2%). A taxa de falha anual foi de
2,05%, com indice de sucesso de 78%. O numero de faces restauradas teve influéncia
significativa no sucesso, com maior risco de falha em restauragdes envolvendo 3 ou
mais faces (p = 0,000). Pacientes com idades acima de 60 anos, apresentaram maior
risco de falhas quando comparados a outros grupos etarios (p = 0,000). A analise em
dias transcorridos do momento inicial ao momento de falha indicou que o sexo
feminino (p = 0,030), molares (p = 0,044) e dentes da arcada superior (p = 0,038)
falharam em menor intervalo de tempo quando comparados aos seus respectivos
grupos. A maioria das falhas ocorreram nos primeiros 50 meses apos o procedimento
restaurador. Conclui-se que as restauracdes em dentes posteriores permanentes
realizadas pelos estudantes de Odontologia apresentaram taxa de sobrevida de 78%,
com maior risco de falha para restauragoes que envolvem 3 ou mais faces e pacientes
com mais de 60 anos.

Palavras-chave: longevidade; restauracdo; resina composta; retrospectivo.












ALONSO, A. L. L. Longevity of composite resin restorations in permanent
posterior teeth performed by dental students: A 12-year observational and
retrospective study.

The aim of this study was to evaluate the longevity of composite resin restorations in
permanent posterior teeth, performed between 2008 and 2019 in a Dental Education
Institution through electronic medical records in a database. Demographic
characteristics (age group, sex, work, and municipality of residence) and clinical
variables (group and dental position, and the number of restored faces) were
evaluated. To evaluate the longevity of the restorations, the date of restoration
execution, the date of the last intervention and the last restoration verification was
considered and were classified as failure or success. Descriptive analysis, Chi-Square,
Kruskal-Wallis, and Mann-Whitney tests (a = 0.05) were performed. The survival of the
restorations was evaluated by the Kaplan-Meier method. The sample consisted of 900
restorations in 479 patients, who were predominantly female (62%), aged between 31
and 60 years (55%), had formal work (54.5%) and lived in Ribeirdo Preto. /SP (69%).
Among the 900 restorations analyzed, 256 were classified as failure (22%), of which
78 (30.5%) were performed in mandibular premolars. The main reasons for failure were
restoration replacement (55.5%), endodontics (21.9%), prosthetics (14.5%) and
extraction (8.2%). The annual failure rate was 2.05%, with a success rate of 78%. The
number of restored faces had a significant influence on success, with a higher risk of
failure in restorations involving 3 or more faces (p = 0.000). Patients aged over 60
years had a higher risk of failure when compared to other age groups (p = 0.000). The
analysis of days elapsed from the initial moment to the moment of failure indicated that
females (p = 0.030), molars (p = 0.044) and maxillary teeth (p = 0.038) failed in a
shorter time interval when compared to their respective groups. Most failures occurred
in the first 50 months after the restorative procedure. It is concluded that restorations
in permanent posterior teeth performed by dental students had a survival rate of 78%,
with a higher risk of failure for restorations involving 3 or more faces and patients older
than 60 years.

Keywords: longevity; restoration; composite resin; retrospective.
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1. INTRODUCAO

A longevidade das restauracées em resina composta é influenciada por
fatores relacionados ao paciente como idade, sexo, habitos parafuncionais, higiene
oral, tamanho da cavidade e posi¢do do dente no arco dentario (ASTVALDSDOTTIR
et al., 2015; PALOTIE et al., 2017); além de fatores inerentes ao operador como
habilidade na técnica operatoria (DA ROSA RODOLPHO et al., 2022; WONG et al.,
2021), e selecao de material restaurador com propriedades fisico-quimicas e
mecanicas apropriadas (DA SILVA PEREIRA et al., 2020; PALLESEN; VAN DIJKEN,
2015). O conhecimento e dominio desses fatores facilita a tomada de decisédo sobre
o melhor protocolo restaurador a ser utilizado, e consequentemente, desfechos mais
previsiveis e duradouros sédo obtidos (DEMARCO et al., 2017; LASKE et al., 2019a).

O conhecimento em Odontologia evoluiu em termos de n&o apenas
modalidades de tratamento baseadas em evidéncias e diagndstico, mas também nas
demandas dos pacientes e na conscientizacdo da saude bucal. Fatores sociais,
econdmicos e culturais tém impacto nos servicos de saude bucal e na maneira como
as pessoas cuidam de si (HARIRIAN et al., 2019).

No passado, diversos trabalhos foram realizados com foco no desempenho
clinico das diferentes resinas compostas em dentes posteriores, demonstrando que
estas possuem bom desempenho, com taxa de falha anual variando de 1 a 4%
(DEMARCO et al., 2012; DEMARCO et al., 2017). A Odontologia moderna tem como
foco a remogdo minima dos tecidos dentais e a aplicagdo de materiais restauradores
com boas propriedades fisicas e mecanicas, além de serem esteticamente aceitaveis
(ALAM et al., 2021; KUMAR et al., 2021). Estudos mais atuais hdo questionam o0 uso
de resina composta em dente posterior, mas procuram avaliar os fatores que afetam
o desempenho clinico e aumentam o risco de falha da restauragdo em resina
composta (DA ROSA RODOLPHO et al., 2022; DA SILVA PEREIRA et al., 2020;
WIERICHS; KRAMER; MEYER-LUECKEL, 2020).

O uso de materiais adesivos, como resinas compostas, favorece a
abordagem de minima intervencao, devido a possibilidade de realizagdo de preparos
menos invasivos (DA VEIGA et al.,, 2016; PALACIOS et al., 2019). As resina
compostas apresentam adeséo aos tecidos dentais remanescentes, com selamento
marginal da restauracdo (LYNCH; WILSON, 2013), excelente capacidade estética
(KUMAR, 2019) e sédo passiveis de reparo (WILLE et al., 2016; YADAV; KUMAR,
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2019), possuem risco reduzido de fratura dentéria, e produzem efeito menos abrasivo
na denticdo oposta (PALACIOS et al., 2019).

Constantes modificagdes no tamanho das particulas, tipo e conteudo dos
agentes de unido e componentes da matriz melhoraram as propriedades oOticas,
resisténcia ao desgaste e a fratura (BELLI et al., 2014; SRIPETCHDANOND;
LEEVAILOJ, 2014; WORTHINGTON et al., 2021) e reducdo da contracdo de
polimerizacdo para adequado selamento marginal (DELIPERI, 2012; VAN ENDE et
al., 2012). O desenvolvimento de tecnologias de ades&o, juntamente com maior
compreensao de como estes materiais devem ser manuseados, contribuiu para o
aumento no uso clinico das resinas compostas (DA SILVA PEREIRA et al., 2020;
LYNCH et al., 2010).

A confeccdo de restauracbes em resina composta requer habilidades
clinicas e técnicas operatérias distintas, que foram introduzidas nos programas de
graduacdo em Odontologia, e, portanto, os graduandos mais jovens possuem boa
experiéncia com resina composta (SABBAGH; MCCONNELL; MCCONNELL, 2017).
Isto se deve ao fato de que muitas universidades de Odontologia, aumentaram o
ensino e a préatica do uso emprego de resinas compostas como material definitivo em
dentes posteriores (KANZOW et al., 2020; LOCH et al., 2019). Em escolas dentais
dos Estados Unidos e Canada, o numero de restauracdes em resina composta
realizadas por estudantes aumentou 30% de 2005 a 2010 (LYNCH et al., 2011).

Diversos paises tém implementado prontudrios eletrbnicos em suas
instituicbes, e dados acerca dos procedimentos executados e variaveis relacionadas
ao paciente podem ser coletados para a mensuracao de longevidade de restauracoes
(LASKE et al., 2016a, LASKE et al., 2019b; RAEDEL et al., 2017). Além disso, os
prontuarios eletrénicos proporcionam eficaz controle de registros, acesso facilitado a
documentacdo e armazenamento de dados, consequentemente, melhora o
gerenciamento clinico e o atendimento ao paciente (WANYONYI; RADFORD;
GALLAGHER, 2019). O levantamento de dados eletronicos auxilia na identificacédo de
problemas e na organizacdo de acdes, aléem da introducdo de novas rotinas
profissionais e mensuracao do impacto das a¢gdes implementadas pelos servigos (DA
SILVA PEREIRA et al., 2020; WIERICHS; KRAMER; MEYER-LUECKEL, 2020).

Estudos retrospectivos tém sido utilizados como abordagem metodoldgica
diferenciada para avaliacdo de situacdes clinicas, pois possuem a capacidade de

investigacao de periodos de observacéo prolongado (DA ROSA RODOLPHO et al.,
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2022; SCHWENDICKE; LAMONT; INNES, 2015). Estes estudos sao desenvolvidos
na observacao da pratica clinica, e sdo aplicados para diferentes propdésitos, como
avaliacdo da longevidade de tratamentos, tomada de decisdes clinicas por
profissionais ou estudantes ((DEMARCO et al., 2020; OPDAM et al., 2018a).

Diante deste cenario, conhecer o perfil dos pacientes e a produtividade
clinica dos operadores € de extrema importancia para o planejamento das atividades
a serem realizadas nas clinicas odontoldgicas e para a qualificacdo da assisténcia
prestada. Para tanto, estudos descritivos observacionais que visam identificar a
longevidade das restauracfes sao essenciais para informar sobre as necessidades e

caracteristicas dos servicos prestado
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2. PROPOSICAO

O presente estudo teve como objetivo identificar a longevidade das
restauracdes em resina composta em dentes posteriores permanentes, realizadas
entre os anos de 2008 a 2019 por estudantes da Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo (FORP-USP). Foram realizadas analises
de prontuarios eletrénicos provenientes de banco de dados, tabulados em planilhas
do Excel®, comparados descritivamente e por analises estatisticas, analise de
sobrevivéncia e taxa de falha anual das restauracdes, de acordo com as seguintes
variaveis:

1. Demogréficas:
e Faixa etaria— A (12 a 30 anos de idade), B (31 a 60 anos de idade) ou C (acima
de 60 anos)
e Sexo — F (feminino) e M (masculino)
e Trabalho — Empregado, desempregado, estudante e aposentado
e Municipio de residéncia — Ribeirdo Preto e cidades vizinhas
2. Clinicas:
e Grupo dental — Pré-molares e molares
e Posicao dental — arco superior e arco inferior
¢ Quantidade de faces restauradas — 1, 2, 3 ou mais faces
e Face restaurada — V (vestibular), L/P (lingual/palatina), M (mesial), D (distal) e

O (oclusal)
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3. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo (CAAE:
35477520.3.0000.5419). Os autores garantiram a preservacdo dos dados, da
confidencialidade e do anonimato dos individuos pesquisados por meio da
substituicdo dos identificadores por nimeros consecutivos em dados bases de dados,
e transferidos em tabelas no Excel®.

Inicialmente, foi realizado o levantamento de prontuarios no banco de
dados do Sistema de Clinicas Odontologicas (Sistema Romeu da FORP-USP),
referente aos procedimentos restauradores realizados entre os anos de 2008 a 2019
(12 anos) pelos estudantes de Odontologia.

O Sistema de Clinicas Odontolégicas (Sistema Romeu da FORP-USP) foi
desenvolvido inteiramente com base em solucdes de software livre, como linguagem
de computador PHP e sistema de gerenciamento de banco de dados PostgreSQL.
Este sistema estd em constante aprimoramento pela equipe de Tecnologia da
Informacdo da USP e funciona em qualquer navegador de internet, desde que o

usuario possua vinculo institucional.

3.1 Critérios de incluséo e exclusao

Este estudo incluiu prontuarios com dados completos, sem erros de
preenchimento ou duplicacbes, pacientes maiores de 12 anos de idade, que
retornaram anualmente/semestralmente para acompanhamento por no minimo 5
anos, dentes posteriores e com vitalidade pulpar. Foram excluidos do estudo
prontuarios com dados incompletos, com erros de preenchimento ou duplicacdes,
pacientes edéntulos, restauraces com materiais indiretos ou provisérios, dentes

deciduos ou com tratamento endodontico.

3.2 Filtragem e agrupamento dos dados

Participaram da coleta de dados trés pesquisadores (1 docente e 2 alunos
de pés-graduacdo da area de Odontologia), previamente treinados que trabalharam
em conjunto para elaboragéo deste trabalho. A Figura 1 ilustra a etapa de aquisicao
dos dados na qual realizou-se uma busca especifica pelo termo “restauracao” para

compor a amostra inicial e os prontuarios resultantes foram transferidos para uma
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planilha no Excel®, contendo dados relativos a caracteristicas demograficas e clinicas
do paciente.

Os processos de filtragem e agrupamentos ocorreram da seguinte maneira:
na primeira filtragem de dados, foram mantidas restauragdes em resina composta
realizadas em dentes permanentes e posteriores, entre os anos de 2008 a 2019 na
FORP-USP. A partir disso, a segunda filtragem teve como finalidade excluir dados
referentes aos pacientes menores de 12 anos de idade, restauracbes com materiais
indiretos ou provisérios.

Apds os procedimentos de filtragens, os pacientes foram agrupados
primeiramente levando em consideracao a faixa etaria, com a substituicdo da idade
numeérica por letras, sendo A - pacientes com idade de 12 a 30 anos, B - pacientes
entre 31 e 60 anos e C - pacientes com mais de 60 anos. Em seguida, de acordo com
o0 sexo (M — masculino e F — feminino), trabalho (empregado, desempregado,
estudante ou aposentado) e municipio de residéncia (Ribeirdo Preto e cidades
vizinhas). Por fim, foi realizado agrupamento de acordo com variaveis clinicas, com
divisdo dos dentes em PM (pré-molares) e M (molares), posi¢cao no arco S (superior)
e | (inferior), quantidade de faces afetadas (1,2,3 ou mais faces) e faces afetadas, em
M (mesial), D (distal), O (oclusal), V (vestibular) e L (lingual).

Pacientes menores
que 12 anos

Pacientes sem
acompanhamento
por no minimo 5
anos

Faixa etaria

Dentes decidudos
ou com tratamento
endodéntico

Restauragoes
provisérias ou com
materiais indiretos

Sexo

————| Demograficas
Trabalho
Variaveis
analisadas
Pacientes com

acompanhamento por
no minimo 5 anos

Critérios de
exclusao

\i

Municipio de
residéncia

Critérios de
inclusao

Agquisicao dos dados

Pacientes maiores
que 12 anos

Grupo dental

Dentes posteriores
com vitalidade pulpar

Posicao

Clinicas

Quantidade de
faces afetadas

Face afetada

Figura 1. Fluxograma representativo dos processos de agrupamento e filtragem dos dados seguidos

no estudo.
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3.3 Avaliagéo da longevidade das restauragdes

Para avaliacdo da longevidade das restauracfes diretas foi utilizada
metodologia proposta por da Silva Pereira et al. (2020), ilustrada na Figura 2. Para
tanto, foram catalogadas a data do procedimento restaurador, a data da ultima
intervencdo e a data da ultima verificacdo da restauracao, para serem classificadas
com a condicao clinica de falha ou sucesso da restauracao.

As restauracdes dos dentes posteriores foram consideradas clinicamente
funcionais e bem-sucedidas se ndo foram substituidas dentro do periodo minimo de
sobrevida de 5 anos. Foi considerado fracasso da restauragcdo quando os dentes
foram submetidos a tratamento reabilitador indireto, substituicdo da restauracao,

tratamento endodoéntico, fratura do dente e extracdo dentaria.

,—{ Data realizagao Sucesso Nao .for,am
substituidas
S

©

2

Procedimento ] Data Ultima g
restaurador intervecao c L
J ¢ J 5 ,_| Substituicdo

[0}

14

— Tratamento
\_{ Datgultlr:na - — ’_| reabilitador indireto
verificagao J

Tratamento
L_‘ endodontico

Minimo 5 anos

~_| Fratura dentaria

~—| Extracéo

Figura 2. Metodologia utilizada para avaliacdo da longevidade das restauracdes proposta por da Silva
Pereira et al. (2020).

3.4 Analise comparativa da quantidade de faces afetadas

Foi realizada uma anélise comparativa com relacdo a quantidade de faces
afetadas no momento inicial da restauracédo, ao momento da falha da restauracao.
Sendo classificadas nos possiveis desfechos: quando a falha ndo ocorreu em todas

as faces comprometidas da restauracéo inicial; quando a falha ocorreu em todas as
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faces da restauracdo inicial, ou quando a falha ocorreu em todas as faces
comprometidas inicialmente e foram acrescidas outras faces que ndo haviam sido

comprometidas a principio.

3.5 Estudo piloto

Executou-se um teste piloto com 100 prontuarios (escolhidos
aleatoriamente) para validacdo da metodologia proposta de coleta e analise dos
dados. A garantia de implementacdo da metodologia foi realizada por meio da
verificacdo dos procedimentos por 2 avaliadores independentes e calibrados (teste
Kappa = 0,92).

3.6 Anédlise dos dados

Foram realizadas analises descritivas das frequéncias das variaveis
demograficas (faixa etaria, sexo, trabalho e municipio de residéncia) e clinicas (grupo
e posicdo dental, face afetada e quantidade de faces restauradas) dos pacientes
avaliados, bem como a condi¢cédo de sucesso ou fracasso das restauragoes.

Para comparacao estatistica dos dados obtidos, foram utilizados os testes
de Qui-quadrado, Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. A longevidade das restauracdes foi
avaliada por meio da analise de sobrevida pelo método de Kaplan-Meier.

A taxa de falha anual (TFA) das restauracdes foi calculada de acordo com

[{pat)

a seqguinte formula: (1 - y)z = (1 - x), em que “y” representa a TFA média, “x” representa
a taxatotal de falhas e “z” representa os anos. O indice de confianga 95% foi calculado
para estimar os valores de parametros. As inferéncias estatisticas foram realizadas
por base o nivel de significancia de 5% para todos os testes. Os dados foram
analisados por meio do programa IBM SPSS® (Statistical Package for Social Science)

para Windows®, verséo 25 (IBM, EUA).
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4. RESULTADOS

Prontuarios eletrénicos odontolégicos de 10.660 pacientes foram
examinados pelo periodo de 2008 a 2019. Nestes 12 anos foram encontradas 60.819
restauracdes, das quais, 30.902 eram resina composta, 17.562 restauracdes
provisorias, 10.658 restauracbes em cimento de ionémero de vidro, 1.447
restauracdes em amalgama e 250 restauragdes realizadas com materiais indiretos.

Foram excluidos do estudo 6.777 pacientes por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo quanto a faixa etéria, material restaurador, tipo e posi¢ao dental.
Sendo assim, a amostra inicial foi composta por 3.883 pacientes e 12.750
restauracdes que foram analisadas quanto a periodicidade de retorno, sendo
obrigatério o minimo de 5 anos consecutivos. A amostra final foi entdo constituida por
479 pacientes e 900 restauracOes realizadas em resina composta, em dentes

permanentes posteriores. A Figura 3 ilustra as etapas descritas acima.

10.660 pacientes

60.819 restauracoes
“,30 .902 restaura(;oesx 17.562 restauragdes 10.658 restauragdes 1.447 restauragoes 250 restaurac;o
\_ Resina Composta / provisérias cIv Amalgama materiais indiretos
N

3.883 pacientes foram

analisados quanto a
obrigatoriedade de retorno anual
por 5 anos

Busca termo
"Restauragao”

6.777 pacientes nao atenderam
aos critérios de incluséao (faixa
etdria, posicéo e grupo dental,
material restaurador)

Amostra final

479 pacientes
900 restauracdes

Figura 3. Diagrama representativo das etapas de aquisi¢cdo da amostra do estudo.




Resultados | 58

Os aspectos demograficos (sexo, faixa etaria, municipio de residéncia e
trabalho) e clinicos (grupo e posicdo dental, quantidade e localizacdo da face
restaurada) avaliados no estudo, estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo percentual do sucesso ou fracasso das restauragfes em resina composta de

acordo com variaveis demograficas e clinicas (n= 479 pacientes e 900 restauracfes). Ribeirdo Preto,
SP, Brasil.

B Sucesso Fracasso
Variavel n % n %

Feminino 173  54,2% 146 45,8%

Sexo Masculino 102 50,7% 99 49,3%
A (<30 anos) 107 63,3% 62 36,7%

Faixa etaria B (31 - 60 anos) 132  47,0% 149 53,0%
C (>60 anos) 36 51,4% 34 48,6%

Empregado 130 48,0% 141 52,0%

Desempregado 64 68,9% 29 31,1%

Trabalho formal Estudante 50 60,2% 39 39,8%
Aposentado 21 42,0% 29 58,0%

Ribeirdo Preto 200 48,8% 210 51,2%

Municipio deresidéncia ;. o5 vizinhas 72 458% 85 54,2%
Pré-molares 341 69,7% 148 30,2%

Grupo dental Molares 303 737% 108 26,3%
) Superior 342 74,3% 118 25,7%
Posicao arco dental Inferior 302 68,6% 138 31,4%
1 face 490 77, 7% 141 22,3%

Namero faces restauradas 2 faces 89 59,3% 61 40,7%
3 ou mais faces 65 54,6% 54 45,4%

Vestibular (V) 165 64,2% 92 35,8%

Lingual/Palatina (L/P) 66 64,1% 37 35,9%

Face Mesial (M) 126 58,1% 91 41,9%
Distal (D) 122  62,9% 72 37,1%

Oclusal (O) 401 71,7% 158 28,3%

n: nimero de ocorréncias, %: porcentagem.

Majoritariamente os pacientes eram do sexo feminino (62%), com idade
entre 31 e 60 anos (55%), possuiam trabalho formal (54,5%) e eram residentes no
municipio de Ribeirdo Preto/SP (69%). Pré-molar foi o grupo dental mais afetado
(54%), com predominio da arcada superior (51%). As restauracdes foram realizadas
em sua maioria em apenas uma face (70%), sendo a face oclusal a mais restaurada
(42%).

Dentre as 900 restauracfes analisadas no periodo de 12 anos, 256 foram

classificadas como fracasso (22%), das quais 78 (30,5%) eram em pré-molares
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inferiores e 141 (55,1%) possuiam comprometimento de apenas uma face. As falhas
ocorreram predominantemente no sexo feminino (59,6%) com idades entre 31-60
anos (60,8%).

As principais razbes de fracasso das restauragdes foram troca de
restauracado (55,5%), necessidade do tratamento do canal radicular (21,9%),
tratamentos com reabilitacdo protética (14,5%) e exodontias (8,2%). A relacdo das
razbes do fracasso de acordo com as variaveis analisadas estdo demonstradas na

Tabela 2.

Tabela 2. Razdes do fracasso das restauragdes de acordo com variaveis demograficas e clinicas (n=
256 restauracées).

Trocade ) )
~ Exodontia Endodontia Protese
restauracao
n % n % n % n % Valor p
Feminino 81 54,0% 11 7,3% 32 213% 26 17,3%
Sexo : 0,457
Masculino 61 575% 10 9,4% 24 226% 11 10,4%
Eai A 44 69,8% 3 4,8% 13  206% 3 4,8%
aixa
i 81 516% 15 9,6% 34  21,7% 27 17,2% 0,116
etaria

17 472% 3 8,3% 9 250% 7 19,4%
Grupo Pré-molar 84 56,8% 9 6,1% 36 243% 19 12,8%

0,305
dental Molar 58 53,7% 12 111% 20 185% 18 16,7%
Posicdo Superior 70 59,3% 9 7,6% 22 18,6% 18 15,3% 0.633
dental Inferior 72 522% 12 8,7% 34  246% 20 145% ’

n: numero de ocorréncias, %: porcentagem. Teste Qui-quadrado p<0,05.

Foi realizado teste de Qui-quadrado para comparacéo das variaveis e nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significantes para as variaveis sexo
(p=0,457), faixa etaria (p=0,116), grupo dental (p=0,305) e posicao dental (p=0,633).

A Tabela 3 exibe o resultado da analise comparativa da relacdo de
guantidade de faces afetadas na restauracdo (t0 = momento inicial x t1 = momento da
falha). Pode-se observar que a falha da restauragdo ocorreu, em sua maioria, nas
mesmas faces compreendidas no momento inicial do procedimento restaurador
(72,3%), ou seja, ndo houve necessidade de envolver novas faces (sem aumento da
cavidade). Foi realizado teste de Qui-quadrado a fim de comparar as variaveis
estudadas e ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas para as

variaveis grupo dental (p=0,332) e posicdo dental (p=0,251).
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Tabela 3. Anéalise comparativa da relacdo de quantidade de faces afetadas, nas 256 restauracdes que
falharam (t0 = momento inicial x t1 = momento da falha da restauracao).

Falha ndo ocorreu  Falha ocorreu nas Falha ocorreu nas
em todas faces da faces da faces iniciais e outras

restauracdo inicial  restauracao inicial foram acrescidas
n % n % n % Valor p

Grupo Pré-molares 17 11,5% 105 70,9% 26 17,6%
dental Molares 16 14,8% 80 74,1% 12 11,1% 0332

Posicdo Superiores 14 11,9% 81 68,6% 23 19,5%
dental Inferiores 19 13,8% 104 75,4% 15 10,9% 0,251

n: niumero de ocorréncias, %: porcentagem; Teste Qui-quadrado p<0,05.

As restauracOes classificadas como fracasso foram analisadas em dias
transcorridos do momento inicial até que houvesse a falha da restauracdo de acordo
com variaveis demogréficas e clinicas (Tabela 4).

As restauragcbes realizadas no sexo feminino (feminino=725dias,
masculino=842dias, p=0,030), dentes da arcada superior (superior=717dias,
inferior=821dias, p=0,038), molares (molares=721dias, pré-molares=812dias,
p=0,044) falharam em menor intervalo de tempo quando comparados aos respectivos
grupos. Para as demais varidveis analisadas, faixa etaria (p=0,308) e razbes do

fracasso (p=0,450), ndo foram encontrados resultados estatisticamente significantes.

Tabela 4. Andlise em dias transcorridos do momento inicial a falha das restaura¢ées de acordo com
variaveis demograficas e clinicas.

Média* Maximo** Minimo*** Valor p
Feminino 725 1749 154
Sexo _ 0,030+
Masculino 842 1619 287
A 824 1619 294
Faixa etéria B 763 1749 154 0,308
C 728 1617 209
Troca de restauracéo 751 1619 280
Razao da Exodontia 777 1603 299 0.450
falha Endodontia 850 1749 154 ’
Protese 740 1460 209
) Superior 717 1619 154
Posicéo ] 0,038+
Inferior 821 1749 209
Grupo Pré-molar 812 1749 209
0,044+
dental Molar 721 1619 154

*média: nUmero médio, em dias, registrado do momento inicial ao momento de falha. **méaximo: nimero mais alto
registrado, em dias, do momento inicial ao momento de falha . *minimo: nimero mais baixo registrado, em dias,
do momento inicial ao momento de falha. Teste Mann-Whitney - comparacao das variaveis sexo, posi¢cdo e grupo
dental (p<0,05). Teste de Kruskal-Wallis - comparagéo das variaveis faixa etéaria e razées da falha (p<0,05).

+ valores estatisticamente significantes (p<0,05)
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A avaliacdo de sobrevivéncia das restauracoes foi realizada pelo método
de Kaplan-Meier, pelo periodo de 12 anos (Figura 4). Verificou-se que, das 900
restauracdes analisadas, 256 restauracdes de resina composta em dentes posteriores
falharam (22%) ao longo de 12 anos. A maioria das falhas ocorreram nos primeiros
50 meses apOs o procedimento restaurador (queda mais acentuada na curva). Apos

50 meses, observou-se estabilidade na taxa de falha das restauracoées.

---- Restauragdes

0,99

0,84 N

0,71

Sobrevivéncia cumulativa
A

0,64

T T T T T T
0 25 50 75 100 125
Tempo de analise (em meses)

Figura 4. Andlise de sobrevida das restauracées ao longo dos anos pelo método de Kaplan-Meier.
Foram analisadas 900 restauracdes, das quais 256 foram classificadas como fracasso (22%). Seta
indica momento de queda na taxa de falha e estabilidade (50 meses).

Com os dados obtidos, calculou-se a taxa de falha anual das restauragdes
de resina composta em dentes posteriores durante 12 anos. A taxa de falha anual foi
de 2,05%, com indice de sobrevivéncia das restauracdes em 78%.

A Tabela 5 descreve as médias e intervalos de confianca (95%) nas
andlises de sobrevivéncia das restauracbes (teste Log-Rank, p<0,05). Houve
diferenca estatisticamente significante na sobrevivéncia das restaura¢cfes de acordo
com a faixa etaria (p=0,000). Verificou-se que as restauracdes da faixa etaria A (12 a
30 anos) apresentaram sobrevida maior que as faixas etarias B (31 a 60 anos) e C
(acima de 60 anos). Com relacédo a quantidade de faces afetadas, verificou-se que
restauracoes realizadas em uma face apresentaram sobrevida maior do que aquelas

realizadas em duas faces ou mais faces (p=0,000). Nao foram encontradas diferencas
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significativas nas taxas de sobrevida entre sexos (p=0,525), posi¢cdo na arcada dental
(p=0,080) e grupo dental (p=0,264).

Tabela 5. Médias e intervalo de confianca (95%) das analises de sobrevivéncia das restauracfes
(Método Kaplan-Meier).

Média +dp IC (95%) Log-Rank

A (12 a 30 anos) (110,44 + 2,133) a 106,26 — 114,63

Faixa etaria B (31 a 60 anos) (97,31 +£2,464) b 92,48 — 102,14 0,000*
C (acima de 60 anos) (87,31 £5,258) b 77,0 -97,62

Quantidade 1 face (110,68 £ 1,820) a 107,12 - 114,25

de faces 2 faces (85,42 +4,230) b 77,13-93,71 0,000*

restauradas 3 ou + faces (79,55 +4,743) b 70,26 — 88,85

Sexo Feminino (104,44 £ 2,143) 100,24 - 108,64 0.525
Masculino (97,78 + 2,484) 92,91 - 102,65

Posicao Superior (99,75 + 2,104) 95,63 — 103,87

dental Inferior (100,88 £ 2,428) 96,12 — 105-64 0.800

Grupo Molares (100,50 £ 2,294) 96,0 — 105,0 0.264

dental Pré-molares (102,11 £ 2,278) 97,65 — 106,58

*Dados com diferenca estatisticamente significante (Teste Log-Rank, p<0,05).

A Figura 5 ilustra a sobrevivéncia cumulativa das restauracdes de acordo
com faixa etéria e quantidade de faces afetadas e a Figura 6 ilustra a sobrevivéncia
cumulativa das restauracdes de acordo com sexo, posi¢cao e grupo dental.
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Figura 5. Sobrevivéncia cumulativa das restauracdes de resina composta em dentes posteriores
(Kaplan-Meier). A) Variavel faixa etéria. B) variavel quantidade de faces afetadas. Teste Qui-quadrado
indicou diferenca estatisticamente significante entre os subgrupos analisados (p=0,000), sendo maior
a sobrevida para restauracdes de uma face e para faixa etaria A.
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Figura 6. Sobrevivéncia cumulativa das restaura¢des de resina composta em dentes posteriores

(Kaplan-Meier). A) Variavel sexo. B) Variavel posicdo dental. C) Variavel grupo dental. Teste Qui-
guadrado nao indicou diferencga estatisticamente significante entre os subgrupos (p <0,05).
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5. DISCUSSAO

O ensino de resina composta em dentes posteriores esta bem estabelecido
nos curriculos das universidades (KANZOW et al., 2020; ZABROVSKY et al., 2019).
A nova geracdo de professores, com maior conhecimentos sobre técnicas e uso de
resinas compostas em dentes posteriores, reflete o aumento do uso e
consequentemente nas escolhas que os jovens profissionais fardo (DA SILVA
PEREIRA et al., 2020). A longevidade da restauracdo pode estar relacionada com a
habilidade do profissional, sendo que o0s mais capacitados tendem a produzir
restauracdes com taxa de sobrevivéncia mais altas do que os menos capacitados.
Sendo assim, alunos de graduacdo, estdo suscetiveis a falhas por serem menos
experientes (DEMARCO et al., 2017; MONTAGNER et al., 2018).

Na literatura sdo escassos estudos que avaliam a longevidade de
restauracoes de resina composta realizada por estudantes de Odontologia por meio
de prontudrios eletronicos. No presente estudo, os resultados da avaliagcdo da
longevidade de restauracfes em dente posteriores de resina composta realizadas por
estudantes de Odontologia demonstram excelente desempenho apds 12 anos, com
taxa de falha anual de 2,05%, e indices de sobrevivéncia em 78%. A maioria das
falhas ocorreram nos primeiros 50 meses apo6s o procedimento restaurador. Em 2004,
Opdam et al. relatam que estudantes de Odontologia sdo capazes de realizar
restauracdes em resina composta em dentes posteriores com taxa de falha anual de
2,8%. Em 2010, Al-Samham et al. reportaram taxa de falha anual das restauracdes
de resina realizadas por estudantes de 1,7%.

Neste estudo, observou-se que as restauracdes em resina composta em
dentes posteriores permanentes realizadas entre os anos de 2008 a 2019 pelos
estudantes comtemplaram, em sua maioria, pacientes do sexo feminino, entre 31 a
60 anos, residentes na cidade de Ribeirdo Preto e que possuiam trabalho formal no
momento da pesquisa.

De acordo com a literatura, a variavel sexo parece nao apresentar
influéncia significativa na longevidade das restauragdes (BORGIA; BARON; BORGIA,
2017; BURKE; LUCAROTTI, 2018; PALOTIE et al., 2017), pois supostamente, esta
variavel esta relacionada a outros fatores. Neste estudo, apesar dos resultados nao
serem estatisticamente significantes, os pacientes eram em sua maioria do sexo

feminino e, apresentaram mais falhas quando comparados ao sexo masculino. Estes
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achados podem estar relacionados ao fato das mulheres se atentarem mais a saude
e comparecerem as consultas odontoldégicas com mais regularidade (SILVA;
DEMARCO; FELDENS, 2015; VAN DE SANDE et al., 2016).

A faixa etaria teve influéncia significativa na sobrevida das restauragées em
diversos estudos, com maior taxa de falha em pacientes mais idosos (BURKE;
LUCAROTTI, 2009; KOPPERUD et al., 2012; LASKE et al., 2016b; MCCRACKEN et
al., 2013). Isso pode estar relacionado ao fato destes pacientes possuirem dentes com
restauracées mais complexas, com maior perda de estrutura dentéria e histérico de
repetidas intervencdes, e portanto, a chance de falha nestes casos, € aumentada
(VAN DE SANDE et al., 2016; WONG et al., 2021). Porém, a analise desta variavel
nado deve ser considerada um fator isolado.

Estes achados sdo importantes para os servigos publicos e privados, pois
assim é possivel tracar um perfil dos pacientes que sao atendidos e planejamento de
estratégias para melhorias de praticas de saude bucal (DA SILVA PEREIRA et al.,
2020).

Quanto as variaveis clinicas, observou-se que o0s pré-molares e dentes
superiores (sem distingdo entre grupos dentais) foram os dentes mais afetados; as
restauracdes foram realizadas majoritariamente em apenas uma face, sendo a face
oclusal a mais acometida.

O grupo dental (pré-molares ou molares) ndo apresentou diferenca
significante neste estudo. Este achado é corroborado por estudos anteriores, em que
foram observados desempenho semelhantes para restauragfes realizadas em
molares e pré-molares (DA SILVA PEREIRA et al., 2020; KOPPERUD et al., 2012;
LASKE et al., 2016b; MCCRACKEN et al., 2013; PALLESEN; VAN DIJKEN, 2015).
No entanto, alguns estudos indicaram que o grupo dental afeta diretamente a
longevidade da restauracdo, sendo que, 0s as restauragbes nos pré-molares
apresentaram melhor desempenho do que em molares (GORDAN et al., 2015; LASKE
et al., 2016b, LASKE et al., 2019a; PALOTIE et al., 2017).

A comparacao entre dentes superiores e inferiores também nao apresentou
resultado estatisticamente significante. Na literatura, alguns pesquisadores relatam
maior longevidade de restauracbes de resina composta no arco superior em
comparagao ao inferior (LYNCH; WILSON, 2010; PALOTIE et al., 2017). Outros
apresentam maior longevidade para o arco inferior (RASINES ALCARAZ et al., 2014).
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A quantidade de faces afetadas foi considerada significante para a
sobrevida da restauracao. Diversos estudos apresentaram resultado semelhante para
esta comparacao, sendo que, restauracdes realizadas em uma unica face apresentam
desempenho melhor do que aquelas realizadas em duas ou mais faces (BORGIA;
BARON; BORGIA, 2017; DA SILVA PEREIRA et al., 2020; PALOTIE et al., 2017,
WONG et al., 2021). As restauracfes de resina composta de duas e trés faces séo
consideradas cavidades com maior risco de falha, pois a quantidade de estrutura
dentéria removida é maior, s&o mais propensas a contracado de polimerizacédo, fraturas
e portanto, a resisténcia € reduzida (CORREA et al., 2013; DA SILVA PEREIRA et al.,
2020; DEMARCO et al., 2012).

A substituicdo desnecessaria da restauracdo de resina composta em
dentes posteriores pode levar ao desgaste excessivo de estrutura dental, aumento no
tamanho da cavidade e fragilidade do remanescente (BLUM; LYNCH, 2014). Portanto,
identificar a raz&o principal da falha e troca da restauracao € de extrema importancia
na pratica odontologica (LASKE et al., 2019a; LYNCH et al., 2010; OPDAM et al.,
2010; WIERICHS; KRAMER; MEYER-LUECKEL, 2020). Neste estudo, os principais
motivos de falhas encontrados foram: troca de restauracdo (55,5%), seguido de
tratamento endodontico (21,9%), tratamentos reabilitadores protéticos (14,5%) e
exodontias (8,2%).

A fratura de dentes ou restauracdes e caries secundarias, também sao
relatados como importantes fatores de insucesso das restauracbes em resina
composta em dentes posteriores (DA ROSA RODOLPHO et al., 2022). Outras causas
de insucesso séo falhas por raz6es endodoénticas, reabilitacdes protéticas e estéticas
(DEMARCO et al., 2012; KANZOW et al., 2020).

E provavel que o risco de céarie tenha influéncia na longevidade de
restauracdes, com maior risco de falha para pacientes de alto risco de céarie (OPDAM
et al., 2010; VAN DE SANDE et al., 2013). Habitos de bruxismo, como ranger ou
apertar os dentes, também pode estar relacionado ao insucesso das restauracoes,
pois este habito pode promover fadiga do complexo dente-restauracao, resultando em
fratura a longo prazo (DEMARCO et al., 2012; VAN DE SANDE et al., 2013). No
entanto, estes dados nao constam no sistema de prontuario eletrénico utilizado neste
estudo, e por isso é considerado uma limitagdo a metodologia utilizada.

A pesquisa fundamentada na pratica clinica, como estudos retrospectivos,

possui vantagens, pois retrata questdes clinicamente relevantes tanto para os
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pacientes como para os profissionais. Permitem coleta e analise de dados mais ampla
de perfis de pacientes e servi¢cos odontologicos, reduz os custos, permite a exploracéo
de fatores que influenciam as restauracdes, além da possibilidade do
acompanhamento mais longo, se comparado aos estudos clinicos randomizados
(DEMARCO et al., 2020; WONG et al., 2021).

Os uso de prontuarios eletronicos em estudos retrospectivos possibilitam
gue as informacBes sejam mais acessiveis e recuperadas de forma simples
(DEMARCO et al., 2020), além de contribuirem para a validade dos dados deste
estudo, pois foram incluidas informacdes do tratamento realizado, como variaveis
demograficas (faixa etaria, sexo, trabalho, municipio de residéncia) e clinicas (grupo
e posicao dental, quantidade de faces restauradas e face restaurada).

No entanto, a metodologia utilizada nesse estudo apresenta limitacdes
como a confiabilidade dos registros clinicos, uma vez que, inicialmente estes dados
nao eram destinados para fins de pesquisa, e, portanto, dados ausentes ou
conflitantes podem estar presentes e devem ser excluidos da analise (DA SILVA
PEREIRA et al., 2020; OPDAM et al., 2018b). Imprecisées dos dados também devem
ser levadas em consideragdo, pois 0 paciente selecionado pode ter realizado
procedimento restaurador em outro profissional fora da Universidade durante o
periodo de estudo e o procedimento realizado ndo esteja registrado no prontuério
(DEMARCO et al., 2020; WONG et al., 2021).

Diante dos fatos apresentados constata-se que, atualmente a questao nao
€ apenas se as resinas compostas em dentes posteriores possuem boa durabilidade,
mas torna-se de suma importancia abordar as questdes relevantes e os fatores
associados ao risco de falha das restauracdes durante longos periodos de
observacao, por meio de estudos retrospectivos.

Este tdpico abre espaco para estudos futuros acerca dos fatores que
influenciam na avaliacdo de restauracdes ao longo dos anos, sendo possivel observar
como os avancos cientificos e tecnoldgicos afetam a tomada de deciséo clinica, para

promocao de Odontologia mais conservadora.
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6. CONCLUSOES

Com base na metodologia utilizada e nos resultados apresentados no
estudo, pode-se concluir que as restauragfes de resina composta em dentes
posteriores permanentes realizadas por estudantes da Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, entre os anos de 2008 a 2019
apresentaram altas taxas de sobrevida.

e Pacientes do sexo feminino, dentes da arcada superior e molares falharam
em menor intervalo de tempo quando comparados aos seus respectivos
grupos.

e Pacientes com idades acima de 60 anos, apresentaram maior risco de
falhas quando comparados a outros grupos etarios.

¢ O numero de faces restauradas teve influéncia significativa no sucesso, com
maior risco de falha em restauraces envolvendo 3 ou mais faces.

e As principais razbes de fracasso das restauracbes foram troca de
restauracdo, necessidade do tratamento do canal radicular, tratamentos
com reabilitacdo protética e exodontias.

e A maioria das falhas ocorreram nos primeiros 50 meses apdés o

procedimento restaurador.
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obtencdo de uma amostra inicial. Dando

sequéncia, os prontuarios resultantes dessa busca serdo transferidos para o programa Excel em forma de
planilha, contendo apenas os dados

relativos ao titulo completo do procedimento, ano, idade do paciente, dente, a face na qual sera realizado o
tratamento e o material restaurador

utilizado. Na planilha do Excel, criada a partir do procedimento anterior, os prontudrios serdo entao divididos
pelo ano no qual sera realizado o

procedimento, pela idade (A - pacientes até 30 anos, B - pacientes entre 30 e 60 anos e C - pacientes com
mais de 60 anos) e grupo dental: PMS

(pré-molares superiores), PMI (pré-molares inferiores), MS (molares superiores), Ml (molares inferiores).
Com toda a amostra separada pelo ano do

procedimento, faixa etaria e grupo dental, a quantidade de restauragdes realizada em cada face sera
quantificada e os dados obtidos darao origem

as tabelas de reparo por idade ao longo dos anos e a tabela geral de restauragées por ano. Os dados serdo
analisados através do software SPSS,

versdo 25 (IBM, EUA), no qual serdo realizadas as analises referentes a media geral das restauragdes
realizados em cada ano e face, bem como o

material restaurador utilizado, com e sem a variavel da faixa etaria.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo deste estudo sera avaliar os dados coletados e registrados entre os anos de 2008 a 2017 (10
anos) da Universidade de Sdo Paulo,

Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto através de prontudrios eletrénicos (sistema Romeu) dados
referentes aos procedimentos restauradores

em dentes posteriores, para que assim seja possivel estabelecer o perfil dos pacientes que sao atendidos,
bem como sua faixa etdria, quais sdo os

dentes mais afetados, quais faces e quais materiais restauradores sao utilizados.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Uso de dados secundarios. Nao existem riscos envolvidos visto que nao existem participantes do estudo,
somente dados secundarios assegurados pela anonimidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta apresentado de forma correta, cumpre todas as nomativas estabelecidas pelo CEP

Enderego: Avenida do Cafe s/n®

Bairro: Monte Alegre CEP: 14 040-904
UF: SP Municiplo:  RIBFIRAQ PRETO
Telefone: (16)3315 0493 Fax: (16)33154102 E-mail:  cop@forp.usp.or
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USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO e m
PRETO DA USP - FORP/USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise do perfil das restauracdes diretas realizadas em dentes posteriores por
estudantes de Odontologia: Estudo observacional e retrospectivo de 10 anos

Pesquisador: ANA LAURA LIMA ALONSO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 35477520.3.0000.5419

Instituicao Proponente: Universidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.179.459

Apresentacédo do Projeto:

Os pesquisadores informaram que a restauragdo de dentes posteriores com restauragdes diretas mudou
significativamente nos Ultimos 30 anos na pratica clinica; até 1980, o

amalgama era claramente o material restaurador de escolha para dentes posteriores. O uso de materiais
adesivos, como resinas compostas, que apresentam propriedades clinicas tdo boas quanto o amalgama,
favorece a abordagem de minima intervencado para restauracdes de dentes posteriores, permitindo
preparagdes mais conservadoras, além da estética superior. Os cimentos de iondmero de vidro também
passaram a ser

considerados como material restaurador permanente para restauracdes de dentes posteriores, hoje sao
considerados esteticamente mais atraentes

que as restauracbes metalicas e menos caras que as resinas compostas. O objetivo deste estudo sera
avaliar os dados coletados e registrados

entre os anos de 2008 a 2017 (10 anos) da Universidade de S3o Paulo, Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto através de prontudrios

eletronicos (sistema Romeu) dados referentes aos procedimentos restauradores em dentes posteriores,
para que assim seja possivel estabelecer o

perfil dos pacientes que sdo atendidos, bem como sua faixa etaria, dentes mais afetados, faces e quais
materiais restauradores sao utilizados para

tal finalidade. No préprio sistema, uma busca especifica pela palavra “restauragdo” possibilitara a

Enderego: Avenida do Cafe s/n®

Bairro: Monte Alegre CEP: 14 040-904
UF: SP Municiplo: RIBFIRAQ PRFTO
Telefone: (16)3315 0493 Fax: (16)33154102 E-mail: cop@orp.usp br
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da FORP/USP e CONEP.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Plataoforma

Pesquisa relevante para a area da odontologia, apresenta referéncias bibliograficas atualizadas e os

pesquisadores sdo plenamente habilitados para o desenvolvimento do projeto em tela, Os documentos

estdo adequados.

Recomendacodes:
Projeto de pesquisa aprovado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado conforme deliberado na 238" Reunido Ordinaria do CEP/FORP de 27/07/2020.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1597844 pdf 20:50:42
Dedaragao de aAutorizacao_Infraestrutura_Projeto_Detf 22/07/2020 | ANA LAURA LIMA Aceito
Instituic@o e alhado_Ana_Laura_Alonso pdf 20:47:37 |ALONSO

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Ana_Laura_Alonso.pdf| 22/07/2020 | ANA LAURA LIMA Aceito
20:47:07  |ALONSO

Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado_Ana_Laura_Alonso.d 18/07/2020 |ANA LAURA LIMA Aceito

Brochura ocx 20:48:57 |ALONSO

| Investigador

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

Enderego: Avenida do Café s/n®

Bairro: Monte Alegre CEP: 14 040-904
UF: 5P Municiplo: RIBFIRAQ PRFTC
Telefone: (16)3315 0493 Fax: (16)3315 4102 E-mail: cop@orp.usp br
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