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RESUMO

A endodontia regenerativa € um método odontolégico inovador e emergente. O
tratamento endodontico de dentes permanentes imaturos que apresentam necrose
pulpar ou periodontite apical € um grande desafio clinico. A técnica visa regenerar o
complexo polpa-dentina utilizando células-tronco e fatores de crescimento, sendo
recomendada em substituicdo a apicificagao tradicional. Dessa forma, o objetivo do
presente estudo foi explorar a endodontia regenerativa como alternativa para o
tratamento de dentes permanentes imaturos com necrose pulpar. A pesquisa foi
realizada por meio de uma revisao integrativa da literatura em bases eletrénicas como
PubMed, LILACS e SciELO, abrangendo artigos publicados entre 2014 e 2024. O
trabalho discute a evolucdo do conceito, protocolos clinicos e a eficacia da
regeneragcdo no desenvolvimento radicular continuo. A técnica envolve irrigagéo,
medicagao intracanal e indugdo de sangramento no canal radicular para promover a
regeneracao tecidual. Os resultados indicam que a endodontia regenerativa oferece
vantagens no tratamento de dentes com rizogénese incompleta, promovendo a
vitalidade e preservagao da fungéo biolégica do dente. No entanto, desafios como a
eliminacao de infecgdes e padronizagao de protocolos permanecem. O estudo conclui
que, apesar das limitagdes, a endodontia regenerativa € promissora para restaurar a

vitalidade dentaria e melhorar a longevidade dos tratamentos endodénticos.

Palavras-chave: Endodontia Regenerativa. Necrose Pulpar. Regeneragao.
Desenvolvimento Radicular. Apicificagcao.



ABSTRACT

Regenerative endodontics is an innovative and emerging dental method. Endodontic
treatment of immature permanent teeth with pulp necrosis or apical periodontitis is a
major clinical challenge. The technique aims to regenerate the pulp-dentin complex
using stem cells and growth factors, and is recommended as a replacement for
traditional apexification. Thus, the objective of the present study was to explore
regenerative endodontics as an alternative for the treatment of immature permanent
teeth with pulp necrosis. The research was carried out through an integrative review of
the literature in electronic databases such as PubMed, LILACS and SciELO, covering
articles published between 2014 and 2024. The work discusses the evolution of the
concept, clinical protocols and the effectiveness of regeneration in continuous root
development. The technique involves irrigation, intracanal medication and induction of
bleeding in the root canal to promote tissue regeneration. The results indicate that
regenerative endodontics offers advantages in the treatment of teeth with incomplete
root formation, promoting vitality and preserving the biological function of the tooth.
However, challenges such as the elimination of infections and standardization of
protocols remain. The study concludes that, despite the limitations, regenerative
endodontics is promising for restoring tooth vitality and improving the longevity of

endodontic treatments.

Keywords: Regenerative Endodontics. Pulp Necrosis. Regeneration. Root

Development. Apexification.
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1. INTRODUGAO

A endodontia regenerativa € um método odontologico inovador e emergente.
O tratamento endoddntico de dentes permanentes imaturos que apresentam necrose
pulpar ou periodontite apical € um grande desafio clinico. A endodontia regenerativa
emprega fatores de crescimento e células-tronco para regenerar o complexo polpa-

dentina (Pulyodan et al., 2020).

O procedimento endodontico regenerativo (PER), tem como objetivo
regenerar o complexo dentina-polpa danificada por infecgéo, trauma ou anomalia de
desenvolvimento de dentes permanentes imaturos com polpa necrética. A endodontia
regenerativa foi recomendada como uma alternativa a tradicional apicificagdo. O
conceito inicial de endodontia regenerativa foi proposto por Nygaard Ostby em 1961.
Porém foi no ano 2000, com base em dois relatos de casos, que a atividade
endodéntica regenerativa despertou a atengao pelas suas vantagens (Kim et al., 2018;

Borba et al., 2021).

A endodontia regenerativa apresenta uma nova era na endodontia bioldgica
e clinica. Atualmente, este tratamento de base biolégica esta sendo reconhecido como
a primeira escolha de tratamento para dentes imaturos com necrose pulpar com base
no sucesso de muitos casos publicados na literatura. Essa compreensdo dos
protocolos clinicos evoluiu para eliminar a infecgao pulpar e para permitir a inducao
do potencial de células-tronco no canal e a liberagcdo de fatores de crescimento

fossilizados nas paredes da dentina (Kahler et al., 2017).

Portanto, o objetivo deste estudo foi detalhar o procedimento endodéntico
regenerativo como uma alternativa de tratamento para dentes com necrose pulpar,

explorando suas indicagdes e limitagdes, além de explicar as bases bioldgicas do



procedimento endoddntico regenerativo e apresentar protocolos clinicos que orientem

o cirurgido-dentista na aplicagao dessa técnica.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, de carater explicativo,
realizada mediante levantamento em bases de dados eletrénicos como: National
Library of Medicine (PUBMED); Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS); Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Foram utilizados
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Regenerative endodontics; Pulp Necrosis;
Regeneration; com associagao dos operadores booleanos AND e OR. Os critérios de
inclusdo foram: artigos publicados no periodo de 2014 a 2024, em inglés e portugués
com acesso gratuito e em formato completo. Foram excluidos estudos de revisdo de
literatura narrativa, ndo disponiveis online e artigos duplicados em diferentes bases

de dados.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1.Histologia Pulpar

A dentina e a polpa sao tecidos com origem embrionaria semelhante, que se
encontram fortemente conectados tanto em termos anatémicos quanto fisioldgicos,
sendo frequentemente tratados como uma unidade, o complexo dentinopulpar. Esse
complexo €, em condigdes normais, protegido do ambiente bucal pelo esmalte, na
parte da coroa, e pelo cemento, na raiz do dente. No entanto, quando essas camadas
protetoras sdo danificadas ou perdidas, o complexo pode ficar exposto a agentes
irritantes e responder de maneiras variadas. A existéncia de tubulos dentinarios
garante que estimulos aplicados a dentina geralmente afetem a polpa. Por isso, o
complexo dentinopulpar reage de forma conjunta aos estimulos externos (Rios et al.,

2022).

Figura 1 - Fotomicrografias de Iaminas histoldgicas da fase de rizogénese.

Fase - Rizogénese

Fonte: UNESP, 2020.

Os tecidos perirradiculares se originam do ectomesénquima condensado
que envolve o érgdo do esmalte e a papila dentéaria, formando o foliculo dentario,

também chamado de saco dentario. Apds a deposigdo da dentina, fragmentos da
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bainha epitelial de Hertwig e células do foliculo dentario entram em contato com a
dentina ja formada e se transformam em cementoblastos. Essas células depositam
cemento acelular sobre a camada hialina. Posteriormente, feixes de colageno,
conhecidos como fibras de Sharpey, sado produzidos por fibroblastos na regido central
do foliculo dentario e incorporados ao cemento em desenvolvimento. Ao mesmo
tempo, células na parte mais externa do foliculo dentario se diferenciam em
osteoblastos, que comecam a formar osso para ancorar as fibras do ligamento
periodontal. Os fibroblastos entdo produzem mais colageno, dando origem as fibras
principais do ligamento periodontal. No ligamento periodontal, ha uma grande
quantidade de células-tronco mesenquimais indiferenciadas, que podem se
transformar nas principais células formadoras de matriz dos tecidos perirradiculares,

como fibroblastos, cementoblastos e osteoblastos (Dissanayaka et al., 2017).

3.2.Histérico e Evolugao da Endodontia Regenerativa

O tratamento tradicional para dentes com rizogénese incompleta e necrose
pulpar tem como objetivo induzir a apicificagdo e a formagdo de uma barreira apical
no tecido mineralizado, por meio da aplicagdao de medicamentos a base de hidroxido
de calcio por periodos prolongados e recentemente, uma técnica utilizando uma
barreira apical a base de mineral trioxido agregado (MTA) tem sido utilizada para estes
casos. Apesar da alta taxa de sucesso desses tratamentos, o desenvolvimento
radicular continuo n&o ocorre e as raizes permanecem finas, frageis e vulneraveis

(Siqueira et al., 2021).

A busca continua por novos métodos terapéuticos baseados em bases
biolégicas que permitem a formagédo continua de tecido mineralizado em dentes

permanentes que podem apresentar necrose pulpar e desenvolvimento radicular
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incompleto trouxe como alternativa de tratamento a Endodontia Regenerativa (Cabral

et al., 2016).

Por volta das décadas de 50 e 60, estudos foram realizados sobre a
regeneracgao pulpar, contudo, com um enfoque diferente do que é dado na atualidade.
Neste periodo, o foco dos estudos foi a regeneragao pulpar de dentes reimplantados
ou transplantados, avaliando sua eficacia e os danos causados ao dente se néo

houver revascularizagao (Pereira et al., 2014).

As atuais pesquisas sobre terapias regenerativas e de revascularizagdées no
meio da endodontia buscam desenvolver um tratamento mais eficaz, viavel e seguro
do que as terapias pulpares tradicionais como a apicificagdo para dentes com
rigozénese incompleta e necrose pulpar. O objetivo da regeneragéo, € permitir o
desenvolvimento radicular continuo em dentes imaturos que apresentam necrose
pulpar. A terapia regenerativa e de revascularizagdo sao consideradas promissoras,
mas poucos estudos foram realizados até agora. Além disso, existem muitos
protocolos clinicos descritos na literatura, mas os autores ndo chegaram a um

consenso sobre uma técnica mais eficaz (Costa et al., 2021).

3.3.Etiologia e Diagnéstico da Necrose Pulpar

A condicdo conhecida como necrose pulpar ocorre quando o tecido pulpar
dentro do dente se deteriora e morre. A polpa dentaria € composta por nervos, vasos
sanguineos e tecido conjuntivo e sua fungao principal é fornecer sensibilidade ao
dente enquanto ele cresce. A dentinogénese é o processo de formagao da dentina
pelos odontoblastos, essenciais para proteger a polpa e sustentar o esmalte. Ela
ocorre em duas etapas: a formagdo da matriz organica e sua mineralizagcdo com

cristais de hidroxiapatita. Fatores como carie dentaria e traumas podem estimular a
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producao de dentina reparadora, mantendo a integridade dental. Quando a polpa é
danificada ou infectada, ocorre necrose pulpar. Isso geralmente ocorre por carie
dentaria ndo tratada, trauma dentario, fraturas ou infiltragdo bacteriana profunda (De

Figueiredo et al., 2020; Freire et al., 2022).

A dor intensa, a sensibilidade a temperatura, o aparecimento na regido do
dente afetado e a possibilidade de formagao de abscesso sdo alguns dos sintomas

que ocorrem quando a polpa se torna necrética (Souza Neto et al., 2023).

O diagnéstico envolve uma série de etapas para determinar a condigdo do
dente afetado. As manobras semiotécnicas como o teste de sensibilidade pulpar, sao
realizados para verificar se a polpa do dente esta viva ou necrosada. A percussao e a
palpacdo sdo métodos para avaliar a dor e a sensibilidade relacionada aos dentes,
ajudando a identificar qualquer necessidade ou desconforto na regido. Por fim, os
exames imaginolégicos s&o essenciais para fornecer imagens de tecidos dentais e
periapicais, pois permitem a detec¢do de abscessos, fraturas, lesées ou outras

anomalias que possam indicar uma patologia (De Moura et al., 2022).

Combinados, esses métodos de diagndstico ajudam o cirurgido-dentista a
identificar a natureza e a gravidade da doenga, fornecendo orientagdo para o

tratamento adequado (Carneiro et al., 2020).

3.4.Fundamentos do procedimento endodontico regenerativo

Alguns fatores devem ser atendidos para que ocorra a regeneracgao tecidual,
como a existéncia de células-tronco, uma matriz de crescimento e fatores de
crescimento. O controle da infeccdo do canal radicular inicia a criagao deste
microambiente favoravel a especialidade e diferenciagdo das células estaminais

(Costa et al., 2021).
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O funcionamento do tecido conjuntivo pulpar depende da matriz extracelular,
apoiando estruturalmente, fixando as células e permitindo a comunicacgao entre elas.
As moléculas de adesao como a laminina e a fibronectina ajudam a ancorar as células
a matriz, enquanto os glicosaminoglicanos e os proteoglicanos desempenham um
papel importante na regulagdo do ambiente extracelular. A presenga predominante de
fibras de colageno tipo Il ao redor dos vasos e nervos indica uma fungao relacionada
a formagao e manutencao dessas areas sensiveis da polpa dentaria (Adanir et al.,

2022).

Figura 2 - Zonas morfolégicas da polpa.

. o
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Fonte: Lopes & Siqueira, pag. 6.

A descricdo das varias camadas celulares, desde os odontoblastos na parte
externa até o nucleo pulpar, refletindo a complexidade e a diversidade de células
encontradas no tecido conjuntivo fibroso. A camada basal de Weil e a zona rica em
células desempenham fungdes especificas para manter a polpa dentaria, enquanto a
camada de odontoblastos desempenha um papel importante tanto na produgéo da

dentina quanto na interagédo com a polpa (Suchanek et al., 2016).
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Para facilitar a regeneracao de tecidos, as células-tronco sdo geralmente
incorporadas a biomateriais e implantadas no local afetado por meio de dentes. Uma
variedade de condi¢bes dentarias, incluindo erosdo de esmalte, caries extensas,
defeitos congénitos e perda de dentes, podem ser tratadas por meio dessa terapia
regenerativa. As técnicas de engenharia de tecidos também estdo sendo projetadas
para produzir dentes artificiais em laboratério que podem ser implantados em

pacientes (Martins et al., 2024).

3.5.Técnica do procedimento endodontico regenerativo

O tratamento inicia se com a anestesia, seguido de isolamento absoluto e
abertura da camara pulpar. O canal é irrigado com hipoclorito de sédio a 1,5% por
cinco minutos, utilizando-se uma agulha de ponta fechada com liberagao lateral para
evitar extravasamento. Em seguida, faz-se uma irrigacéao com solugéo salina ou EDTA
(acido etilenodindmino treta-acético), pelo mesmo periodo. Esse procedimento de
irrigacao é realizado a 1Tmm do apice, para minimizar a citotoxicidade as células-tronco
periapicais. Apos a irrigacao, o canal € seco com pontas de papel absorvente, e entao
o hidroxido de calcio ou a pasta tri-antibidtica € aplicada como medicagao intracanal,
seguido de um selamento provisério com cimento de iondmero de vidro ou material
similar. Quatro semanas apos a primeira sessao, verifica-se a presenca de sinais
desfavoraveis ao tratamento como agravamento dos sintomas, auséncia de melhoria
ou reacgdes adversas. Se nao forem encontrados, realiza-se anestesia, isolamento
absoluto, irrigacdo com EDTA e secagem do canal. Em seguida, o sangramento é
induzido no interior do canal com o auxilio de uma lima de pequeno calibre, que
ultrapassa dois milimetros além do apice radicular, preenchendo o canal até a juncao

amelocementaria (De Moura et al., 2022).
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Figura 3 - Estimulagéo de coagulo sanguineo com lima endoddntica manual.

Fonte: Albuquerque et al., 2014.

A lima deve ser pré-curvada e realizar leves movimentos rotatérios. O
sangramento é controlado, deixando um espacgo de trés a quatro milimetros para a
insercao do material restaurador. O MTA (Agregado de Tridxido Mineral) é aplicado
como material de capeamento, seguido de uma restauragdo com cimento de ionémero
de vidro. O acompanhamento do paciente € feito a cada seis meses, durante dois
anos, com radiografias realizadas em cada consulta para monitorar a melhora do

estado radicular (De Moura et al., 2022).
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4. DISCUSSAO

Segundo Carnauba (2019), o tratamento endoddntico em dentes com
rizogénese incompleta representa um desafio para o cirurgido-dentista, pois esses
dentes possuem paredes dos canais radiculares finas, condutos amplos e forame
apical aberto, o que dificulta o preparo quimico-mecanico. Além disso, ha um elevado
risco de fratura nesses dentes imaturos, resultando em um progndstico desfavoravel

a longo prazo, mesmo quando o protocolo endoddntico recomendado é seguido.

Os tratamentos endoddnticos para regeneracgéo pulpar tém como objetivo
restaurar a vitalidade da polpa dentaria, diferentemente do tratamento tradicional, de
Apicificagédo, que remove o tecido infectado e preenche o canal com materiais inertes.
A regeneragao busca recuperar a fungao biolégica do dente, sendo especialmente

indicada para dentes imaturos (Carnauba et al., 2019).

Encontra-se abordagens como a revascularizacdo, que induz a formacéao
denovos vasos sanguineos por meio de um coagulo de sangue, e a regeneragao mais
avangada, que utiliza scaffolds e fatores de crescimento, estimulando a formacéao de
tecido pulpar e dentina. Ja a apicificacdo pode ser direta (material em contato com a
polpa) ou indireta (proximo da polpa). Materiais como MTA e hidréxido de célcio sao
comumente usados por suas propriedades biocompativeis. Enquanto os tratamentos
tradicionais preservam a estrutura do dente, os regenerativos focam em restaurar a

vitalidade e a fungéo sensorial do dente (Dos Santos et al., 2021).

A discussao sobre a endodontia regenerativa abrange a escolha da melhor
medicacao antibidtica, irrigante e as variagdes das técnicas pré-revascularizagao,

sendo essencial compreender as melhores praticas para o sucesso clinico.
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Segundo Dos Santos et al., (2021), a pasta tri-antibiética composta por
ciprofloxacina, metronidazol e minociclina € amplamente utilizada na desinfec¢ao do
canal radicular, sendo eficaz na eliminagao de bactérias. Entretanto, Verma et al.
(2017) sugerem que o uso de hidréxido de calcio também é uma alternativa viavel por
sua acao antibacteriana e biocompativel, apesar do risco de infiltragcdes e reinfecgdes
quando utilizado por longos periodos. Assim, enquanto a pasta antibidtica é preferida
para uma desinfeccdo mais potente, o hidroxido de calcio é mais adequado em
tratamentos prolongados, especialmente em dentes com rizogénese incompleta, pois
ele possui a capacidade de estimular a formacgao de dentina secundaria e pode induzir
a formacéao de uma barreira apical em dentes com rizogénese incompleta, além de ter

agao antimicrobiana que ajuda no controle de infecgbes bacterianas.

Segundo Verma et al., (2017), para realizar tratamentos regenerativos em
dentes necrosados, um fator crucial que deve ser levado em consideragao é se o
resultado da terapia celular pode ser significativamente afetado pela presencga de
bactérias remanescentes no canal radicular. Ao examinarem os efeitos das bactérias
residuais na regeneragao pulpar mediada pela engenharia de tecidos. Eles
examinaram esses resultados em comparagao com protocolos de revascularizagao
tradicionais. A presenca de infecg¢ao intracanal e a falta de desenvolvimento radicular
foram correlacionadas. A presencga de bactérias foi fortemente associada a reducéao
do comprimento da raiz e a redugéo da espessura da parede do canal na por¢ao apical
e média da raiz. O numero de infecgdes também foi correlacionado com a quantidade

de bactérias residuais.

A revascularizacdo pulpar apresenta vantagens significativas ao
desenvolvimento harménico do sistema estomatognatico. O sucesso da

revascularizagao pulpar depende de varios fatores, incluindo: a idade dos tecidos e
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polpa dentaria, o tratamento de infec¢des, as fases operatdrias e o uso de materiais
biocompativeis. De acordo com a idade dos tecidos pulpares e perirradiculares, as
células mesenquimais da papila apical de um dente jovem podem migrar para o canal
radicular, promovendo a neoformacéao do tecido pulpar e dentinario. Isso facilita uma

rizogénese (Rezende et al., 2024).

Como dificuldade para a realizagédo da terapia regenerativa, se encontram a
presenca de pequena quantidade de sangue, que se entrar para dentro do conduto
formara um pequeno coagulo, podendo ser um desafio, interferindo no resultado
desejado. Especialmente, esse fato tem sido relatado quando se usa anestésicos

locais contendo vasoconstritor (Silva et al., 2023).

A obliteracdo do canal radicular é outra dificuldade. Isso pode impedir a pés-
cimentagdo das restauragdes e dificultar um futuro tratamento endoddntico se a
técnica de regeneragdo néo funcionar. A descoloracdo da coroa também é
considerada um risco indesejavel, especialmente em pacientes jovens. Este efeito é
associado a medicamentos colocados dentro do conduto ou usados para vedagao
apical. Além disso, outras especificagdes incluem a falta de um protocolo padronizado
para solugdes irrigadoras e medicacao intracanal também pode ser considerados

como desvantagem (Silva et al., 2023).
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5. CONCLUSAO

Este trabalho reforca a endodontia regenerativa como uma alternativa
inovadora ao tratamento de dentes imaturos com necrose pulpar, oferecendo
beneficios como a regeneragdo do complexo dentina-polpa e o desenvolvimento
radicular continuo. Apesar das vantagens, como a preservagao da estrutura dentaria,
ha desafios a serem superados, incluindo a falta de protocolos padronizados e
possiveis complicagdes, como obliteracao radicular. Com mais pesquisas, espera-se

aprimorar essa técnica e consolida-la na pratica odontologica.

22



ANEXO A — Termo de Compromisso do Orientador.

ACULDADE EDUFOR
NEsuesk
Construindo o seu futuro CURSO DE ODONTOLOGlA

TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR DE TCC

Eu,v@&&bhm \)/\/a/j';‘é \Da,a,\,tr , Professor(a)

desta Instituigdo, declaro para os devidos fins, estar de acordo em assumir o compromisso

de orientagiio do Trabalho de Conclusiio de Curso do(a) aluno(a)
oonimo.  ilses Josdere :

matriculan°sd 53501 , do curso de Odontologia, no seguinte tema

e drea de conhecimento:

Tema:_Ratgrarcedo P oo o Umﬁna'p poros o Yng -
O ‘m«hnnn,

Area de conhecimento: é]\.d.@d)gm

Sio Luis - Maranhdo,_o23  de de 2024.

Karlinne Duarte
Endpdon

VAT
Dra. Karlinne Maria Martins Duarte
Assinatura e carimbo do Professor Orientador

CNPJ: 06.307.102/0001-30
Av. Sio Luis Rei de Franga, 19 - Turu, S&o Luis - MA, 65065-470
www.edufor.edu.bri (98) 3248-0204
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ANEXO B — Ata de Acompanhamento Individual das Orientagdes.

—
D EbuFor
Construindo o seu futuro
ATA DE ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL DAS ORIENTAGOES
TRABALHOS DE CONCLUSAO DE CURSO
2024.2
CURSO: ODONTOLOGIA
ORIENTADOR(A): Karlinne Maria Martins Duarte
ALUNO: Larissa Silva Lindoso
MATRICULA:253507
_ DATA ETAPA i s e : _ ASS.PROF. AsS.
i ; A PR : ORIENTADOR (A) ALUNO(A)
23/08/2024 Convite para ser orientadora e delimitagdo do tema
28/08/2024 Envio da introdugdo e metodologia para corre¢io
02/09/2024 Retorno do trabalho com consideragdes
{
12/09/2024 Envio do desenvolvimento para corre¢do
22/09/2024 Retorno do trabalho com devidas corregdes
27/09/2024 Envio da discussdo e conclusdo para corregao
30/09/2024 Retorno do trabalho com consideragdes
EDUFOR
Construindo o seu futuro
05/10/2024 Envio do trabalho com corregdes feitas
06/10/2024 Retorno do trabalho com algumas consideragées
19/10/2024 Envio do trabalho com correg@es feitas
22/10/2024 Retorno do trabalho com algumas observagdes
25/10/2024 Envio do boneco para orientador e banca
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ANEXO C — Termo de Autorizagao.

FACULDADE FACULDADE EDUFOR
D EbUFoR
Construinde o seu futuro Curso bE ODONTOLOGIA

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DE TRABALHOS DE
CONCLUSAO DE CURSO, TESES, DlSSER'[ACOES E OUTROSTRABALHOS
ACADEMICOS NA FORMA ELETRONICA NO REPOSITORIO

Na qualidade de titular dos direitos de autor da publicagdo, autorizo a Faculdade Edufor a
disponibilizar por meio de seu repositério institucional sem ressarcimento dos direitos autorais,
de acordo com a Lei n® 9610/98, o texto integral da obra abaixo citada, conforme permissdes
assinaladas, para fins de leitura, impressdo e/ou download, a titulo de divulgagdo da produgdo
cientifica brasileira, a partir desta data.

1. Identificaciio do material bibliogrifico:

( )Tese ( )Dissertagio ()<)Trabalho de Conclusio de Curso ( )Outros
(especifique)

2. Identifica¢dio dos Autores e da a Obra:

Autor:
RG.:0/513044<L CPF:_ 0111995530 3E-mail:
Orientador:__ WMoY, Manie Mordvnn o

Membros da baa:

Seu e-mail pode ser disponibilizado na pagina? (x) SIM ( NAO

Data de Defesa (se houver): __ /__/ N° de paginas:_J 8
Titulo: Y o - Uma, o wou
&A raQry

Area de Conhecimento/Curso: _Qdeﬁum‘@
Palavras-chave (3)1%@&_6@,@&&&__,%—

Sdo Luis - Maranhﬁo,g G de_ Qulu e de 2024.

Assinatura do Autor do trabalho: @; MO i Diso, ‘va

CNPJ: 06.307.102/0001-30
Av. Sao Luis Rei de Franga, 19 - Turu, S&o Luis - MA, 65065-470
www.edufor.edu.br| (98) 3248-0204




ANEXO D - Declaragao de Aptidao para Defesa do TCC.

FACULDADE FACULDADE EDUFOR
Construindo o seu futuro CURSO DE ODONTOLOGIA

DECLARACAO DE APTIDAO PARA DEFESA DE TCC

Sr. Coordenador do Curso de ODONTOLOGIA, declaro para os devidos fins que o
orientando QQQNM()u \?)J.L}OJ “P«ande\@ x

matricula n° __J 53507 , do Curso de ODONTOLOGIA, cumpriu todas as
exigéncias académicas e Institucionais na elaboragdo do seu Trabalho de Conclusdo de Curso
intitulado

~ S ~
pdecan

e esta, portanto, o (a) académico (a) apto (a) a defesa do seu TCC.

S#o Luis - Maranhsio, 73 de_ (Quibidne de 2024,

karlinne Duaste

Endodon
/ 7

{
N>l
Karlinne Maria Martins Duarte
Assinatura e Carimbo do Professor Orientador

CNPJ: 06.307.102/0001-30
Av. S3o Luls Rei de Franga, 19 - Turu, Sdo Luls - MA, 65065-470
www.edufor.edu.brl (98} 3248-0204
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