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RESUMO

As radiografias digitais sdo um novo conceito de melhor qualidade de
imagem, eliminando erros vinculados ao processamento de filmes e tempo
de exposi¢cdo radiogréafica, permitindo aos profissionais analisar de forma
gualitativa e quantitativa as imagens com as estruturas anatbmicas que
foram adquiridas pelos sensores. A presente pesquisa tem como obijetivo,
utilizar o DAI (Distancia-Apice-Instrumento), que é uma medida utilizada na
endodontia, para aplicar principios de mensuracgéo e variagdes no tempo de
exposicdo radiogréfica dos sensores digitais, necessarios para visualizacao
de estruturas anatbmicas em radiografias periapicais. Este estudo foi uma
analise quantitativa do tipo experimental in vitro, que foi uma amostra de 10
incisivos inferiores submetidos ao acesso endoddntico com limas tipo k da
série especial 6#, 8# e 10# inseridas em diferentes comprimentos. O sistema
digital de aquisicdo das imagens foi do tipo PSP e CMOS, e as imagens
adquiridas pelo sistema Eagle PS. Os dentes foram dispostos simulando a
arcada dentaria, montados em um dispositivo de acrilico que simula a
técnica radiogréafica do paralelismo. Em seguida, foram adquiridas imagens
radiogréaficas em diferentes tempos de exposicao (0,13s; 0,16s; 0,20s; 0,25s;
0,32s) para a avaliacdo quantitativa do DAI. Na comparagcdo entre 0s
diferentes tempos de exposi¢do, as medidas reais do DAl ndo possuem
correcdo alguma nas mensuracdes radiograficas realizadas com CMOS
(valores negativos) e possuem correlacdo pobre (<0,4) quando realizadas
com PSP. Na utilizagdo de limas de baixo calibre, as imagens realizadas
com CMOS nao possuiram correlacdo (valores negativos) enquanto as
realizadas por PSP apresentaram correlacdo razoavel (0,4 a 0,6). E com
iISso, mostra que as alteracdes do tempo de exposicao radiogréafica utilizando
limas de baixo calibre para a mensuragédo do DAI, ndo alcancaram dados
satisfatorios, o que representa que houve perda da precisdo da mensuragao
das imagens radiografica ao utilizar tempos de exposi¢cao baixos e limas de
baixo calibre.

Palavras-chave: Radiografias digitais. Radiografias periapicais. Tempo de

exposicao.



ABSTRACT

Digital radiographs are a new concept of better image quality, eliminating
errors linked to film processing and radiographic exposure time, allowing
professionals to qualitatively and quantitatively analyze the images with the
anatomical structures that were acquired by the sensors. This research aims
to use the DAI (Distance-Apex-Instrument), which is a measure used in
endodontics, to apply measurement principles and variations in the
radiographic exposure time of digital sensors, necessary for viewing
anatomical structures in periapical radiographs. This study was a quantitative
analysis of the in vitro experimental type, which was a sample of 10 lower
incisors submitted to endodontic access with k-files of the special series 6#,
8# and 10# inserted in different lengths. The digital image acquisition system
was of the PSP and CMOS type, and the images acquired by the Eagle PS
system. The teeth were arranged simulating the dental arch mounted on an
acrylic device that simulates the radiographic technique of parallelism. Then,
radiographic images were acquired at different exposure times (0.13s; 0.16s;
0.20s; 0.25s; 0.32s) for the quantitative assessment of the DAL When
comparing the different exposure times, the actual DAl measurements do not
have any correction in the radiographic measurements performed with
CMOS (negative values) and have poor correlation (<0.4) when performed
with PSP. When using low caliber files, the images taken with CMOS did not
show correlation (negative values) while those taken with PSP showed a
reasonable correlation (0.4 to 0.6). And with that, it shows that the changes in
the radiographic exposure time using low caliber files for the measurement of
the DAI, did not reach satisfactory data, which represents that there was a
loss of precision in the measurement of the radiographic images when using
low exposure times and files of low caliber.

Keywords: Digital radiographs. Periapical radiographs. Exposure time.
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INTRODUCAO

A utilizacdo da radiografia na odontologia como exame complementar
serve de recurso diagnostico, tendo o objetivo de visualizar os dentes e as
estruturas alveolares adjacentes, o que facilita consideravelmente a tomada de
decisbes em planos de tratamentos nas diferentes areas de atuacdo do
cirurgido-dentista: 2.

As radiografias periapicais convencionais revelam um aspecto de
visualizacdo bidimensional, onde em alguns momentos, faz-se necessario a
utilizacdo de uma técnica que preconiza diferentes angulacdes do feixe de raio-x
em um mesmo plano com a finalidade de visualizacdo mais adequada das
estruturas anexas a regido de interesse que sera observada, como forma de
compensacéao da visualizagdo insuficiente no sentido vestibulo-lingual® 4.

As radiografias digitais ndo sado apenas substitutas para as convencionais,
mas também s&o um novo conceito de melhor qualidade de imagem, eliminando
erros vinculados ao processamento de filmes e tempo de exposi¢ao radiografica.
A utilizacdo de programas visualizadores das imagens de radiografias digitais
torna-se vantajoso para o operador, tendo em vista que pode-se realizar
medicOes lineares e angulares mais precisas. Tais avancos, permitem aos
profissionais analisar de forma qualitativa e quantitativa as imagens com as
estruturas anatdmicas que foram adquiridas pelos sensores® 7.

Uma das finalidades principais das radiografias digitais é a reducdo da
emissdo de radiacdo “X” sob o paciente e em toda a equipe do consultorio
odontoldgico. Segundo o National Council on Radiation Protection, o principio
ALARA visa a reducdo adicional as doses que ja estdo abaixo dos limites
estabelecidos sem comprometer o diagndstico, sendo assim, 0s sensores de
aquisicdo de imagens digitais de placas de fosforo fotoestimulaveis (PSP) e
sensores de pixels ativos semicondutor metal-0xido complementar (CMOS) se
encaixam nos padrdes desejaveis, jA que os mesmos tém o tempo de exposicdo
a radiacdo reduzido quando comparados com o0s métodos de obtencdo de

imagem convencionais®° 19,
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O método de aquisicdo de imagem pela PSP, ndo necessita de conexao
com outro aparelho, pois € um sistema chamado semidireto, onde ocorre a
sensibilizacdo da placa e formando uma imagem latente que sera transportada
para o meio digital a partir da leitura de um scanner especifico *. J& os sensores
sélidos CMOS, atuam pela técnica direta, onde cabos sdo acoplados a um
computador, assim, transmitindo a imagem diretamente para a tela e sem uma
etapa intermediaria®.

A presente pesquisa tem como objetivo utilizar o DAI (Distancia-Apice-
Instrumento), que é uma medida utilizada na endodontia, para aplicar principios
de mensuracdo e variacdes no tempo de exposicdo radiografica dos sensores
digitais, necessarios para visualizacdo de estruturas anatbmicas em radiografias

periapicais.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo seguiu todas as recomendacdes éticas exigidas pela
Resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), antes de sua
realizacdo, sendo submetido a plataforma brasil e aprovado sob o CAAE n°
51278121.7.0000.5179 (ANEXO A).

Este estudo foi do tipo experimental in vitro que foi submetido a uma
analise quantitativa. Todas as etapas da pesquisa foram realizadas na Clinica
Escola de Odontologia das Faculdades Nova Esperanca. Ja as etapas de
preparacdo das amostras foram realizadas no laboratério de endodontia e
prétese, e as aquisicdes radiograficas no Centro de Imagem Odontolégica.

A amostra foi composta por 10 incisivos inferiores extraidos. Todos o0s
dentes da amostra tiveram suas superficies radiculares limpas com auxilio de
cureta periodontal, foram esterilizados em autoclave e armazenados em solucao
salina NaCl 0,9% (Needs, Sdo Paulo, SAO PAULO - DrogaRaia), diminuindo o
processo de desidratacdo. Os dentes foram doados, mediante assinatura do
termo de doacdo, provindos da clinica escola de odontologia das Faculdades

Nova Esperanca.
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A observacgdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foi realizada utilizando
radiografias periapicais digitais. Foram incluidos dentes com rizogénese
completa, canais radiculares unicos e com <5°de angulagéo, segundo o método
de Schneider (1971), visando que a angulagdo nao interfira nas futuras
mensuragcdes. Adotou-se como critérios de exclusdo a presenca de destruicdo
coronaria, de nddulos pulpares, reabsorcdes internas e externas, tratamento
endodontico prévio ou fratura radicular.

Os espécimes selecionados tiveram seus acessos endodonticos
realizados com auxilio de pontas diamantadas esféricas compativeis com o
tamanho da camara pulpar. ApGs esta etapa o comprimento real do dente foi
mensurado levando-se em consideracdo o Padrdo Ouro (Gold Standard). Para
isso, 0s dentes tiveram suas medidas de comprimento total obtidas através da
insercdo de uma lima n° 10 até o apice do canal, obtendo o comprimento total
real do dente. O comprimento real de trabalho (CRT) foi determinado
aleatoriamente, com intuito de manter o cegamento dos avaliadores em relacéo
ao DAL

Os dentes foram inseridos separadamente em tubos de polipropileno tipo
Eppendorf (Micro Test Tubes 3810X standard - Eppendorf do Brasil Ltda, Séao
Paulo, SP, Brasil) com solucdo salina de NaCl 0,9% trocada semanalmente,
onde ficaram armazenados nos intervalos das etapas da pesquisa. Os dentes e
tubos foram identificados numericamente e o comprimento do dente foi
identificado com uma etiqueta.

Para as tomadas radiograficas as amostras foram posicionadas em blocos
de silicone contando com um dente teste (incisivo inferior) e dois dentes
adjacentes, simulando uma arcada dentaria. As amostras unidas ao conjunto
sensor/phantom foram expostas a um aparelho de raios X AXR (Saevo®,
Ribeirdo Preto, Brasil) de kilovoltagem e miliamperagem fixas em 70kvp e 7mA,

com filtro de aluminio de 1,26mm.
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FIGURA 1 — Phantom de acrilico, colimador, sensor PSP e simulador de arcada dentaria.

O phantom foi posicionado num dispositivo de acrilico, simulando a
técnica do paralelismo. As distancias foco-placa (filme) foram padronizadas em
30 cm com o auxilio de um dispositivo de acrilico que proporciona a incidéncia
do feixe de radiacdo perpendicular ao plano no qual foram posicionadas as
placas/filmes e os phantoms (Figura 1).

Foram realizadas radiografias periapicais utilizando receptores de imagem
tamanho 2 de forma digital, utiizando os sistemas digitais do tipo PSP
(DabiAtlante®, Ribeirdo Preto, Brasil) e CMOS (DabiAtlante®, Ribeirdo Preto,
Brasil). As imagens digitais foram adquiridas pelo sistema Eagle PS
(DabiAtlante®, Ribeirdo Preto, Brasil).

Cada amostra foi submetida a 15 tomadas radiograficas (QUADRO 1),
variando as limas do tipo k de baixo calibre (Dentsply) - 6#, 8#, 10# e os tempos
de exposicOes. As exposicoes radiograficas foram divididas em cinco diferentes
tempos de exposicdo — 0,13; 0,16; 0,20; 0,25; 0,32 (QUADRO 1). As imagens
digitais base adquiridas foram arquivadas em formato TIFF (Targged Image File
Format) com 8 bit sem compressdo, com um cédigo de identificacdo tanto em

relacdo a amostra quanto aos parametros aplicados.
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QUADRO 1. Divisao de imagens base por amostra.

Amostra 01

Limas Tempos (S)

6# 0,13 0,16 0,20 0,25 0,32
8# 0,13 0,16 0,20 0,25 0,32
10# 0,13 0,16 0,20 0,25 0,32
Total 15 imagens

Para avaliacdo quantitativa do DAI, todas as imagens estavam em uma
apresentacao de slides do PowerPoint (PPT) com fundo preto e em ambiente
sem iluminacdo. As imagens foram exibidas uma (1) por slide com o mesmo
tamanho conforme adquirido e a ferramenta “reta” do PPT foi utilizada. A medida
encontrada foi anotada em uma tabela no Excel, o avaliador deveria apertar a
tecla “Alt” durante a utilizagdo da ferramenta reta, impedindo assim a correcéo
automatica da reta, sendo mensurado o fim visivel da lima ao apice radicular
visualizados nas radiografias.

Visando extinguir o viés observador, tal avaliagdo foi realizada por um
radiologista. O profissional recebeu instrugbes escritas e verbais de como
proceder a andlise das imagens obtidas, além de instrumento de coleta de
dados.

A estatistica analitica foi realizada pelo pacote estatistico do software
SPSS® versdao 21. O teste de correlagdo interclasse, que faz analises
quantitativas, foi utilizado entre o padréao ouro do DAI determinado previamente e
o DAI mesurado nas imagens radiograficas, podendo ter uma correlagdo pobre
(<0,4), razoavel (0,4 a 0,6), bom (0,6 a 0,75) e excelente (0,75 a 1,0).

RESULTADOS

Em relacdo a comparacdo entre os diferentes tempos de exposicao, o

teste de correlagdo mostrou que mesmo utilizando tempos de exposicao
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diferentes, entretanto considerados baixos, as medidas reais do DAl néo
possuem correlacdo alguma nas mensuracfes radiograficas digitais realizadas
com a tecnologia CMOS (valores negativos) e possuem correlacéo pobre (<0,4)

guando realizadas com a tecnologia PSP (tabela 1).

Tabela 1. Correlacdo entre PSP e CMOS nos diferentes tempos de
exposicao utilizados.

Tempo de PSP* CMOS*
exposicao
(ms)
0,32 0,326 -0,398
0,25 0,359 -0,396
0,20 0,318 -0,279
0,16 0,315 -0,377
0,14 0,386 -0,289

*Teste de correlagéo Interclasse (ICC)

No que se refere a utilizacdo de limas de baixo calibre, da série especial,
para realizacdo da mensuracao radiografica do DAI, quando comparadas entre
si, as limas ndo apresentaram diferencas em sua visualizacdo radiogréafica a
ponto fornecer medidas proximas a realidade. Entretanto ao comparar a
tecnologia utilizada para a realizagdo da radiografia digital, as imagens
realizadas com CMOS nao possuiram correlacdo (valores negativos) enquanto

as realizadas por PSP apresentaram correlacao razoavel (0,4 a 0,6) (tabela 2).

Tabela 2. Correlacéo entre PSP e CMOS nas diferentes limas utilizadas.

Lima PSP* CMOS*
10# 0,434 -0,355
8# 0,469 -0,496
6# 0,487 -0,202

*Teste de correlagéo Interclasse (ICC)
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DISCUSSAO

As mensuracdes das estruturas de interesse em endodontia devem ser
feitas de forma minuciosa, visto que em casos de quantificacao utilizando limas
de espessura fina, torna-se dificil a visualizagdo da ponta da lima para que a
partir dai possa dar continuidade a mensuracgéo correta'®. Portanto, é importante
gue a odontometria, uma etapa fundamental do tratamento endodéntico, seja
acrescida da utilizacdo de radiografia digital para minimizar as diferencas que
ocorrem na avaliacdo das imagens convencionais®.

Em nossa pesquisa objetivamos avaliar a mensuracao radiogréafica do
DAl em sistemas digitais utilizando limas de baixo calibre e tempos de exposicéo
considerados baixos. Nesse contexto, encontramos que ao utilizar tempos de
exposicdo reduzidos, a qualidade da imagem radiografica é comprometida, o
que impossibilita uma mensuracdo correta e precisa. Corroborando com os
dados de Couture (2003), onde foram utilizadas limas endodonticas #10, ou
menores, sugerindo que ndo sdo adequadas para que seja determinado o
comprimento de trabalho, pois as mesmas mostram-se indistintas e, geralmente,
nao apresentam visibilidade adequada para mensuragcdo em radiografias.
Observou-se também no estudo de Wenzel e Moystad (2010), que a utilizacéo
de tempo de exposicao considerados baixos, com sistemas digitais, tem a faixa
dindmica mais estreita, podendo comprometer a qualidade da imagem em
superexposicao!® 16,

No presente estudo, observou-se diferenca entre o0s sistemas de
radiografia digital PSP e CMOS para a mensuracdo do DAL No dispositivo
CMOS néo foi percebido nenhuma correlacao entre a avaliacdo da mensuracao
do DAI e a medida real, dessa forma, esse sistema ndo é recomendado para
mensuragdo com baixa dosagem radiagdo. Contudo, o sistema PSP possui
resultados ligeiramente superiores, possuindo uma correlacdo pobre (<0,4) entre
as medidas reais e a avaliagdo da mensuracdo. Uma possivel explicacdo para
essa pequena diferenca entre os dispositivos, se deve ao processamento do
software das imagens obtidas, onde um parametro como tamanho dos pixels dos

sistemas que sao fornecidos para calibracdo das medidas pode diferir
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ligeiramente de um sensor para o outro, alcangando resultados um pouco
melhores com o PSP, isso pode explicar as diferencas entre PSP e CMOS?Y’,

Na pratica clinica, a radiografia € fundamental na visualizacdo de
estruturas de interesse para analise, tais como 0s canais radiculares e ligamento
periodontal, o que necessita do excelente resultado das imagens dos sensores
digitais. Além disso, pode-se aplicar o uso das radiografias periapicais em razao
da sua alta resolucao e reprodutibilidade anatémica para visualizar e mensurar
lesGes patoldgicas?®. Isso também foi evidenciado no estudo de Farman et al.
(1998), onde citam a facilidade e precisdo do sistema de radiografia digital na
realizacdo de medidas horizontais e verticais em lesdes periapicais®®.

Em relacéo a utilizacdo de limas de baixo calibre, da série especial, para
realizacdo da mensuracdo radiografica do DAI, estas ndo apresentaram
diferenca na visualizacdo radiogréfica para que pudesse fornecer medidas
relevantes, proximas da realidade. Corroborando com o trabalho de
Vandenbergue (2010), onde ndo foram encontradas diferencas significativas na
visualizacdo entre limas #6, #8 e #10 com tempo de exposi¢ao 0,10 segundos
com dispositivos PSP ou CMOS. Ja no estudo de Oliveira et al. (2012), foram
usadas limas #10 para mensuracdo, embora tenha resultados insatisfatorios de
visualizacdo radiogréfica, tal calibre foi avaliado por ser amplamente utilizado por
dentistas que alegam que a lima #10 é necessaria para dentes com condutos
estreitos, justificando a utilizacdo desse calibre de limas endodonticas na
presente pesquisal’: 20,

Dentre as limitacBes desta pesquisa, € possivel destacar a ndo utilizacao
de maiores tempos de exposicdo e limas tipo k para comparacdo entre 0s
sistemas. Essa limitagdo foi exposta nos trabalhos de Zenelis et al. (2002) e
Oliveira (2011), onde ao comparar duas limas dentro de diferentes parametros
de imagem, percebeu-se que o0s observadores foram mais precisos na
mensuracdo com limas #15 do que com tamanho #10. Evidenciando que ao
utilizar limas de maior calibre e, consequentemente, tempos de exposicao
maiores, 0s resultados poderiam ser favoraveis, assim o indice de correlacéo

possivelmente poderia atingir valores excelentes?!: 22,
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CONSIDERACOES FINAIS

As alteracdoes do tempo de exposicdo radiografica utilizando limas de
baixo calibre para a mensuracdo do DAI, ndo tiveram correlacdo em relacdo as
medidas reais do DAI pelo sistema CMOS. Porém, apresentou correlacdo pobre
ou razoavel em relacdo ao sistema PSP, ou seja, resultados ligeiramente
melhores. Portanto, é possivel afirmar que houve perda da precisdo da

mensuracdo das imagens radiograficas para ambos os sistemas digitais.
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DADOS DA NOTIFICACAO

Tipo de Notificacao: Envio de Relatorio Final

Detalhe:

Justificativa:

Data do Envio: 02/12/2021

Situacao da Notificacao: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.157.885

Apresentacao da Notificacao:
Este notificagao é referente ao projeto de pesquisa Protocolo CEP: 110/2021. Sétima Reunido Ordinaria.

Exames de imagem exercem um papel fundamental no diagnostico e visualizacao das

estruturas de interesse. A radiografia periapical é parte essencial e indispensavel durante a pratica
odontologica e, com ela, suje o interesse pela busca por uma técnica que forneca os melhores resultados de
qualidade e leitura de imagem. Com isso, temos como objetivo definir o menor tempo de exposicao
necessario para interpretacao de imagens radiograficas periapicais digitais e uso de ferramentas de
aprimoramento para

visualizacdo da imagem durante a mensuracao entre as estruturas de interesse. Para tal, o
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presente estudo experimental in vitro contara com uma amostra de 10 incisivos inferiores submetidos ao
acesso endoddntico com limas tipo k da série especial 6#, 8# e 10# inseridas em diferentes comprimentos.
O sistema digital de aquisicao das imagens era

do tipo Phosphor Storage Plates (PSP) e as imagens adquiridas pelo sistema Eagle PS. Os

dentes estarao dispostos simulando a arcada dentaria montados em um dispositivo de

acrilico que simula a técnica do paralelismo. Em seguida. serao adquiridas imagens

radiograficas em diferentes tempos de exposicao (0.13: 0,16; 0,20; 0.25; 0,32) e sofrerao alteragdes
simultaneas nas escalas de brilho e contraste em gquatro padrées previamente estabelecidos. Ao final, cada
amostra resultara em um total de 75 imagens. As imagens serao submetidas a analises qualitativas e
quantitativas. As mensuracdes realizadas pelos avaliadores serao submetidas a teste estatistico de
normalidade do tipo KolmogorovSmimov. Entao, espera-se que obtenhamos uma imagem radiografica que
proporcione uma interpretacao satisfatoria da imagem, correta leitura do diagnéstico e correta mensuracao
proveniente da reducao da dose de radiacao em associacao com alteracdes realizadas com ferramentas de
aprimoramento disponiveis.

Objetivo da Notificacao:

O objetivo desta notificacao, entrega de Relatorio Final, esta sendo em cumprimento a exigéncia de
comprovacao do término do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), como também, a emissao de Certidao
Definitiva por este CEP para futura publicacdo da pesquisa e como descreve a pesquisadora no desfecho
secundario, "Encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo com os devidos créditos aos
pesquisadores associados integrante do projeto, como também, os resultados do estudo serao divulgados
nas instituicoes onde os dados foram obtidos". Nesse sentido a pesquisadora esta cumprido a Resolucao
466/2012 MS/CNS que preconiza, no item X|.2: cabe ao pesquisador, na alinea g) encaminhar os resultados
da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico
integrante do projeto.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Na avaliacao dos riscos e beneficios descritos nessa pesquisa percebe-se que os beneficios superaram os
riscos, como preconiza a Resolucao 466/2012 CNS, item lll. 1 alinea b: “ponderacao entre riscos e
beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de
beneficios e o minimo de danos e riscos”.

Comentarios e Consideracoes sobre a Notificacao:
Considerando que o Relatorio Final se apresenta bem estruturado e coerente com a proposta do
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projeto "aprovado”.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Considerando que essa Notificacao, entrega de Relatorio Final esta em consonancia com a Res. 466/2012
CNS e o protocolo do CEP, onde, a pesquisadora responsavel anexou o Relatério Final Simplificado, o TCC
e a Declaracao da Coordenadora da Clinica das Faculdade Nova Esperanca que recebeu copia do TCC.

Recomendacdes:

Por ocasido da conclusao da pesquisa, manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade do pesquisador responsavel, por um periodo de 5 anos apos o término da
pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdao, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto e justificar fundamentadamente,
perante o CEP ou a CONEP, interrup¢ao do projeto ou a nao publicagcao dos resultados, conforme preconiza
a Resolucao CNS 466/2012, item X1.2 nas alineas: f.g,h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Considerando que o Relatério Final esta dentro das normas recomendadas pela Res. 466/2012 CNS, “cabe
ao pesquisador elaborar e apresentar os relatérios parciais e final” e por este CEP, (Res. 466/2012 CNS, XI.
2, alinea d). O mesmo foi aceito e aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Consideramos a Notificacdo, entrega de Relatério Final aprovada. A publicacdo desta pesquisa ficara
condicionada a emissao de Certidao Definitiva emitida por este Comité de Etica em Pesquisa em anexo em
sua Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Envio de Relatério |RELATORIO_FINAL_SIMPLIFICADO_P| 02/12/2021 |Femanda Clotilde Postado
Final SP.pdf 17:14:37 |Mariz da Costa
Envio de Relatorio | Devolutiva_PSP.pdf 02/12/2021 |Femanda Clotilde Postado
Final 17:14:47 | Mariz da Costa
Envio de Relatério |PROJETOFINAL_PSP.pdf 02/12/2021 |Femanda Clotilde Postado
Final 17:14:58 | Mariz da ta
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