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MANDIBULECTOMIA ROSTRAL EM CAO: relato de caso
ROSTRAL MANDIBULECTOMY IN DOG: case report

1 2
ALINE SANTINA CARVALHO SILVA , ANA PAULA FALCI DAIBERT , ANA
MARCELLA NEVES DIAS?®
RESUMO

Introduc&o: Compreender as caracteristicas anatdmicas da mandibula € crucial
para abordar fraturas nesse local. Essa estrutura consiste em duas partes unidas
pela sinfise mandibular: o corpo e o ramo. As fraturas mandibulares geralmente
resultam de traumas como: quedas ou atropelamentos. A mandibulectomia é
realizada como ultimo recurso apds todas as técnicas de fixacdo falharem. Objetivo:
Relatar o caso clinico de um céo com fratura mandibular bilateral grave tratado com
mandibulectomia rostral. Relato de caso: Uma cadela sem raca definida, resgatada
em Santos Dumont apresentou fratura mandibular, halitose e ma ocluséo dentaria.
Apoés diagnostico de infeccdo oral e remocdo da placa Ossea, observou-se na
radiografia perda Oéssea bilateral na mandibula. Encaminhada para clinica
ortopédica, passou por nova reducao da fratura com enxerto 6sseo sintético e
fixadores externos, que foram removidos pela paciente. Diante da pequena
guantidade Ossea, optou-se pela mandibulectomia parcial, resolvendo
definitivamente o problema. O procedimento foi realizado duas semanas ap0s, com
protocolo anestésico especifico e técnica cirargica precisa, preservando estruturas
importantes, com resultado satisfatorio para paciente. Conclusédo: O tratamento de
fraturas mandibulares em animais requer abordagem multidisciplinar, considerando
aspectos cirurgicos, anestésicos e pos-operatorios. A escolha da técnica cirdrgica
adequada, baseada na anatomia, € crucial. Apesar de desafios com os fixadores
externos, a mandibulectomia rostral bilateral foi a melhor opc¢éo, garantindo boa
adaptacao a paciente.

Descritores: Céao. Cirurgia. Mandibula.
ABSTRACT

Introduction: Understanding the anatomical characteristics of the mandible is crucial
for addressing fractures in this location. This structure consists of two parts joined by
the mandibular symphysis: the body and the ramus. Mandibular fractures generally
result from traumas such as falls or being run over by cars. Mandibulectomy is
performed as a last resort after all fixation techniques have failed.Objective: To
report the clinical case of a dog with severe bilateral mandibular fracture treated with
rostral mandibulectomy. Case report: A mixed breed dog, rescued in Juiz de Fora,
presented with a mandibular fracture, halitosis and dental malocclusion. After
diagnosis of oral infection and removal of the bone plate, bilateral bone loss in the
mandible was observed on the radiography. Referred to the orthopedic clinic, she
underwent further reduction of the fracture with synthetic bone graft and external
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fixators, which were removed by the patient.Given the small amount of bone, partial
mandibulectomy was chosen, definitively resolving the problem. The procedure was
performed two weeks later, with a specific anesthetic protocol and precise surgical
technique, preserving importante structures, with a satisfactory result for the patient.
Conclusion: The treatment of mandibular fractures in animals requires a
multidisciplinar approach, considering surgical, anesthetic and postoperative aspects.
Choosing the appropriate surgical technique, based on anatomy, is crucial. Despite
challenges with external fixators, bilateral rostral mandibulectomy was the best
option, ensuring good adaptation to the patient.

Descriptors: Dog.Surgery. Mandible.
INTRODUCAO

O conhecimento das caracteristicas anatdmicas da mandibula é crucial para a
compreensao da etiologia e de tratamentos de doencas mandibulares. Conforme o
estudo de Dyce!, a mandibula é composta por duas partes unidas pela sinfise
mandibular. Cada parte tem um corpo horizontal e um ramo vertical. O corpo
mandibular contém alvéolos dentarios inferiores e é achatado lateralmente, exceto
na extremidade rostral, onde ha forames mentonianos para nervos e vasos
alveolares.

A topografia e a mobilidade da mandibula em relacéo a base do cranio podem
justificar a sua vulnerabilidade e a grande incidéncia de fraturas observadas nesse
0ss0.2 Essas fraturas ocorrem normalmente devido a algum trauma proveniente de
atropelamento, quedas ou brigas.®

O diagnoéstico de fraturas mandibulares é baseado no relato de traumatismo
recente, com presenca de instabilidade 6ssea geralmente palpavel. A radiografia é
essencial para avaliacdo das linhas de fratura e do grau de deslocamento Gsseo,
bem como para a decisdo sobre o tratamento.*

Animais com fraturas mandibulares apresentam salivacdo excessiva, dor ao
abrir a boca e inapeténcia. Embora a saliva possa conter sinais de sangramento, é
incomum que seja um sangramento excessivo. Pode-se observar crepitacdo e
instabilidade durante o exame oral. A movimentacdo anormal da sinfise mentoniana
pode ocorrer em casos de luxagdo mentoniana.® As fraturas de mandibula causam
muita dor por consequéncia dos movimentos mastigatérios, que acabam deslocando
os fragmentos 6sseos e promovendo injiria aos tecidos moles adjacentes.?

O tratamento das fraturas mandibulares visa reduzir os fragmentos, restaurar

a anatomia funcional e a estabilidade.? Pode ser invasivo ou n&o invasivo,



dependendo do numero e posi¢cdo das linhas de fratura, da regido mandibular
afetada, da integridade das estruturas O0sseas e dentarias, do temperamento do
animal e também da disponibilidade tanto financeira quanto de cuidados pés-
operatoérios por parte do tutor.®

Novas técnicas cirdrgicas para tratamento de fraturas mandibulares n&o
surgiram nas Ultimas décadas, porém muito se avangou nas pesquisas de materiais
utilizados e nas associacdes com tecnologias digitais e tratamentos convencionais.
Dentre as opg¢bes de tratamento, destaca-se estabilizacdo externa (focinheiras de
esparadrapo), fixacdo interdentaria, fixacdo maxilomandibular, utilizacdo de pino
intramedular, placas 6sseas e fixadores externos. Para cada tipo de fratura é
escolhida uma técnica, sendo frequentemente empregada a associagcao de técnicas.
A associacdo de uma boa cirurgia com o pos-operatério adequado € de extrema
importancia para obtencéo de resultado satisfatorio.’

As fraturas mandibulares frequentemente resultam em perda Ossea
relacionada a periodontite grave ou osteomielite. Deve-se avaliar com cautela a
necessidade de extracdo dentaria em cées idosos com periodontite grave para evitar
problemas futuros. A periodontite grave pode afetar a consolidacédo 6ssea, por iSso
dentes afetados devem ser retirados antes da consolidagdo da fratura do paciente.®

A osteomielite € uma complicacdo que pode ocorrer apos fratura mandibular,
trata-se de uma invasao bacteriana que afeta o tecido 6sseo, envolvendo a medula
0ssea, sistemas vasculares estendendo até o periosteo. A osteomielite pode causar
inflamacdo e edema nos espacos medulares, levando compressdo dos vasos
sanguineos e comprometendo o suprimento sanguineo. A falha na microcirculacéo
resulta em isquemia e necrose 6ssea, permitindo a proliferacdo bacteriana.®

Doencas periodontais ou traumas bucais estédo frequentemente associados ao
processo de perda Ossea alveolar, 0 que apresenta desafios significativos para a
reabilitacdo oral com proteses implantadas, pois cerca de metade dos locais
destinados a instalacdo dessas proteses ndo possui volume Osseo adequado.
Portanto, torna-se necessario utilizar biomateriais para promover regeneracao
0ssea. Diversos biomateriais foram desenvolvidos com objetivo de aumentar tanto o
volume quanto a espessura do tecido 0sseo, sendo classificados como enxertos
autégenos, alégenos, xendgenos e sintéticos.’

Pode ocorrer consolidacdo 0ssea viciosa na mandibula, o que acontece em

casos de fixacdo inadequada de fragmentos. Quando essa consolidagédo viciosa



ocorre, & necessario realizar osteotomia corretiva e realinhar os fragmentos de
acordo com a anatomia adequada.?®
A mandibulectomia est& indicada como ultimo recurso para o tratamento de
fraturas mandibulares, quando todos os demais métodos de fixacdo falharem. Séo
procedimentos relativamente rapidos e faceis, com resultados clinicos satisfatérios.*?
O objetivo do presente estudo foi relatar o caso clinico de um cdo com fratura

mandibular bilateral grave tratado com mandibulectomia rostral.

RELATO DE CASO

Uma cadela sem raca definida, fémea, ndo castrada e ndo vacinada, com
aproximadamente cinco anos de idade foi resgatada no municipio de Santos
Dumont. Ela foi atendida na Clinica Veterinaria Escola do UNIPAC, sede Juiz de
Fora, Minas Gerais, tendo como queixa principal uma fratura mandibular, halitose,
nao oclusédo dentaria e ptialismo. Foram mensurados os parametros fisiolégicos, os
guais estavam dentro da normalidade. Além disso, foi analisado o exame laboratorial
onde foi constatada a presenca de uma anemia normocitica hipocrbmica e
trombocitose.

A paciente foi sedada a fim de ser submetida ao exame fisico completo. Nas
radiografias, detectou-se que ela havia sido operada anteriormente, pois existia uma
placa na regido da fratura mandibular (Figura 1). JA que o animal havia sido
resgatado, nao foi possivel saber a causa da fratura. No exame fisico, embora sua
mucosa estivesse um pouco hipocorada e apresentando baixo escore corporal, a

paciente estava bem.

Figura 1- Radiografia de mandibula obtida no dia do primeiro atendimento.
Fonte: Arquivo pessoal



Inicialmente, foi prescrito um tratamento para a infeccdo da cavidade oral com
unido de dois medicamentos: espiramicina (23,4 mg/kg) e metronidazol (30 mg/kg a
cada 24 horas por sete dias), além de dipirona (25 mg/kg a cada oito horas por dois
dias). Também foi indicada a utilizacdo de suplementacéo alimentar e a limpeza da
cavidade oral com clorexidina.

Ap6s o controle da infecgdo, foi indicada a remocao da placa éssea, pois ela
estava solta e dificultando o processo de cicatrizacdo. ApGOs a retirada dos implantes
0sseos, novas radiografias foram realizadas e observou-se grande quantidade de
perda 6ssea no corpo da mandibula bilateralmente, concluindo que ndo havia osso
saudavel suficiente para realizar uma nova osteossintese sem a utilizagdo de algum

tipo de enxerto 0sseo (Figura 2).

Figura 2- Radiografia demonstrando o foco da fratura e perda 0ssea na regido da
leséo.
Fonte: Arquivo pessoal

A paciente foi entdo encaminhada para uma clinica especializada em
procedimentos ortopédicos. Foi realizada nova reducdo da fratura mandibular
utilizando-se enxerto 6sseo sintético HAP-91 (Hidroxiapatita porosa e colageno) e
fixadores externos (Figura 3). Contudo, no pdés-operatério, mesmo utilizando colar
elisabetano, a paciente conseguiu retirar todos os fixadores externos implantados.
Ficou internada por trés dias para controle da dor. No momento da alta, foi decidido
fazer a mandibulectomia parcial visto que a quantidade 6ssea era pequena para
manter a estabilidade de qualquer tipo de implante. Além disso, a técnica em
guestdo resolve o problema de forma definitiva, sem gerar maiores danos a
paciente.

Duas semanas ap6és a ultima intervencao cirdrgica, a paciente foi novamente

internada para realizar a mandibulectomia parcial. O protocolo anestésico adotado



incluiu dexmedetomidina (2 mcg /kg) e petidina (2 mg/kg), propofol (6 mg/kg) e

isoflurano.

Figura 3 -Fotografia da paciente logo apds a cirurgia com fixadores externos
implantados na mandibula.
Fonte Arquivo pessoal

Para a técnica de mandibulectomia rostral, a paciente foi posicionada em
decubito dorsal com pescoco estendido. Realizou-se a tricotomia e antissepsia da
pele das faces laterais e ventral da mandibula. ApGs determinar o local da resseccao
com base no tamanho da lesdo e no envolvimento ésseo evidenciado pela
radiografia, fez-se uma incisdo de 2cm no tecido mole normal e no 0sso em todas as
bordas. Retirou-se a comissura labial para obter o0 maximo de exposicao.

Iniciou o procedimento de ressec¢cdo em bloco, incisando a mucosa bucal,
gengival e sublingual ao redor da area afetada. Utilizando um elevador periosteal,
elevou-se e rebateu-se a mucosa gengival para expor as faces laterais e ventral do
ramo mandibular. Foram seccionados os musculos mentalis,orbicular da boca,
bucinador,milo-hioideo,génio-hioideos,genioglosso,masseter, digastrico e pteriogoide
ligados & mandibula onde esta sendo amputada. Os tecidos moles ainda ligados a
mandibula foram seccionados para completar a resseccdo. O frénulo lingual,
sublingual e os ductos salivares foram preservados. Qualquer pedaco pontiagudo de
0sso presente no local da osteotomia foi removido, e as bordas afinadas para

facilitar o fechamento da leséo (Figura 4).




Figura 4- (A) Fotografia obtida no periodo trans-operatério demonstrando a inciséo
realizada no local da lesdo. (B) Fotografia obtida a partir do momento que todos 0s
musculos e tecidos moles foram seccionados. (C) Fotografia demonstrando frénulo
lingual e sublingual preservados.

Fonte: Arquivo pessoal.

Para permitir a aproximagédo das peles, elevou-se a mucosa e submucosa
suficiente livre de tensdo com as mucosas gengival e sublingual. Foi realizada a
primeira camada de sutura simples continua na submucosa, com nés enterrados
utilizando fio absorvivel Categute. Em seguida, foi feita a segunda camada de sutura
de aproximacao descontinua em pontos simples, para unir com mais precisdo as
mucosas labial, sublingual e gengival, utilizando fio Nylon 2-0 (Figura 5).

No poés-operatorio imediato, foram administrados enrofloxacina (10 mg/kg),
dipirona (25 mg /kg) e meloxicam (0,1 mg/kg). Esses mesmos medicamentos foram
prescritos para administracdo domiciliar durante 10 dias. A paciente teve alta no
mesmo dia da cirurgia, com recomendacdo de alimentacdo pastosa até o retorno.
Apos 15 dias do procedimento cirdrgico, ela retornou para retirada dos pontos.
Nessa ocasido, a paciente estava bem, os pontos estavam integros, e ela conseguiu

ganhar peso, recebendo alta definitiva.

Figura 5 - (D) Fotografia da porcdo rostral da mandibula removida durante o
procedimento. (E) Fotografia da area de sutura da base da lingua no final do
procedimento. (F) Fotografia da paciente no pdés-operatdrio imediato, durante a
recuperacao anestésica.

Fonte Arquivo pessoal
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DISCUSSAO

O animal do presente estudo era uma cadela sem raga definida, de
aproximadamente cinco anos de idade, e a queixa principal era fratura mandibular.
Costa'! ressaltou a frequéncia e a importancia das fraturas de mandibula e maxila
em cédes e gatos, muitas vezes associadas a traumas comuns, como brigas, queda
ou atropelamentos. Além disso, durante o exame clinico da paciente, foi observada a
incapacidade de oclusdo oral, acompanhada de ptialismo e halitose, conforme
descrito por Pereira.'?

A paciente descrita anteriormente foi sedada para um exame fisico detalhado,
e para realizacdo de radiografia, onde foi possivel observar que ela havia passado
por uma cirurgia anteriormente, devido ao achado de uma placa com cerclagem.
Conforme apresentado no estudo de Alexandre Zeni,'3 a radiografia € um exame Util
para observar as linhas de fratura e seu deslocamento 6sseo, sendo que a inspecéo
oral é de extrema importancia para o diagnostico e a compreenséao das lesdes.

Os implantes encontrados na paciente estavam soltos, o que gerava um foco
de infeccdo e ma oclusdo dentaria. Pimentel'# salienta em seus estudos que para
aplicacdo de placas 6sseas convencionais em fraturas mandibulares esta associada
a alguns tipos de complicacdes, como a necessidade de uma grande quantidade de
tecido 6sseo para sua aplicacao, alto risco de lesdo do canal medular e das raizes
dentarias, além da complexidade na moldagem da placa na mandibula podendo
causar ao paciente uma ma oclusao dentéria.

A utilizacdo de antimicrobianos sistémicos e antissépticos orais foi necessario
devido a infeccdo bucal apresentada pela paciente. Neste caso especifico, a decisédo
de prescrever esse tipo de tratamento foi importante, ja que nos estudos, de
Pignone®® foi possivel observar a eficicia da combinacdo de metronidazol e
espiramicina no tratamento periodontal, e da clorexidina como antisséptico oral e sua
eficacia no controle da microbiota oral, ajudando a reduzir a carga bacteriana e
prevenir a progressao da infeccao.

A indicacdo para remocdo da placa do animal devido a dificuldade de
cicatrizacdo foi baseada em uma possivel osteomielite. De acordo com estudo de
Rutzen'®, o desenvolvimento de osteomielite est4 associado a fraturas abertas e
intervengdes cirurgicas para reducdo de fraturas, especialmente com a utilizacdo de

implantes metélicos. Muitas vezes os reparos de fraturas resultam em instabilidade
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na fixacdo e sequestro 6sseo, 0 que cria um ambiente propicio para a multiplicacdo
de microrganismos e impede os mecanismos de defesa do organismo hospedeiro de
atuarem no local da les&o.

Além disso, a paciente apresentou perda Ossea no corpo bilateral da
mandibula, permanecendo localizada. De acordo com o estudo conduzido por
Braden,'’” a osteomielite pds-traumatica geralmente permanece localizada ao 0sso
afetado pelo trauma e ndo se manifesta como uma condi¢do sistémica. A
mortalidade associada a osteomielite pos-traumatica é baixa.

ApoOs retirada da placa, foi observada a perda éssea no corpo da mandibula
da paciente. Uma nova intervencdao cirurgica foi realizada com o propdésito de reduzir
a fratura, empregando fixadores externos e realizando um enxerto 0sseo sintético
devido a perda 6ssea. De acordo com o que foi relatado por Andrade,® a aplicacdo
de fixacdo esquelética externa é recomendada em casos de fraturas com
fragmentagdo significativa ou deficiéncia O0ssea extensa, nos quais o0 uso de
dispositivos de fixacdo interna ndo é viavel. Além disso, essa abordagem é
apropriada para fraturas em que os tecidos moles adjacentes estdo comprometidos
ou infectados.

Optou-se por nao utilizar o pino intramedular no caso da fratura mandibular da
paciente deste estudo, pois, conforme descrito por Assuncdo,’ essa técnica é mais
adequada para fraturas localizadas no corpo da mandibula e é geralmente
recomendada para o tratamento dessas lesdes em cédes de racas grandes. Esses
animais possuem um osso mandibular mais robusto e menos fragil em comparacéo
com caes de racas pequenas, como o da paciente deste estudo.

A area onde houve perda de estrutura 6ssea na paciente foi preenchida com
enxerto 0sseo sintético HAP-91, constituido por Hidroxiapatita porosa e colageno.
Ambos sdo compativeis com organismo e podem ser absorvidos, apresentando
resultados satisfatérios na inducdo de crescimento 6sseo dentro dos poros de sua
estrutura fisica. De acordo com Machado,'® a utilizacdo de materiais bioativos
sintéticos na regeneracdo Ossea esta se expandido rapidamente. Muitos desses
materiais agora fazem parte da pratica cirargica ortopédica de rotina, facilitando a
recuperacdo rapida e eficaz de lesbes Osseas, além de ter baixo custo, ser
facilmente adquirido e proporcionar boa estabilidade.

N&o foi utilizado enxerto 6sseo autégeno devido a escassez 6ssea e para

evitar a criacdo de um foco de infeccdo em outro local na paciente, conforme
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observado no estudo de Rodolfo,?® o enxerto 6ésseo autégeno continua sendo o
padrdo de referéncia devido a sua eficAcia na regeneracdo 0Ossea, ele contém
células viaveis, e ndo transmitem doencas infecciosas ou desencadeiam reacdes
imunolégicas. Além disso, é caracterizado por uma rapida integracdo e
consolidagdo. No entanto, esse tipo de enxerto apresenta desvantagens como uma
maior ocorréncia de complicagbes no foco de coleta do enxerto e uma
disponibilidade de material limitada. A busca por enxertos semelhantes ao autégeno,
mas que ndo requerem um segundo sitio cirdrgico tem aumentado o uso de
biomateriais alégenos (provenientes de individuos da mesma espécie, porém
geneticamente diferentes) e xendgenos (proveniente de espécies diferente). No
entanto, por serem originarios de outro paciente, existe a possibilidade de ocorrer
uma resposta imunolodgica.

No caso relatado, os fixadores externos ndo conseguiram sustentar 0s
fragmentos 6sseos devido a escassez de 0sso. De acordo com estudo de Fossum??,
os fixadores externos podem ser empregados para estabilizar fraturas no corpo da
mandibula, desde que haja osso suficiente para manter os pinos de fixacdo. Esses
pinos séo posicionados de modo a néo interferir com as raizes dentarias.

Visto a situacdo supracitada, a melhor opcdo de tratamento para a paciente
era a mandibulectomia rostral que, embora seja uma cirurgia bastante invasiva,
resolveria o problema em definitivo. Azevedo Junior?? relatou que as técnicas
cirargicas de mandibulectomia sdo recomendadas em situacbes em que outras
abordagens menos invasivas ndo sao viaveis ou nao obtiveram sucesso.

O protocolo anestésico incluiu a administracdo de dexmedetomidina e
petidina como pré-anestésicos seguidos por inducdo anestésica com propofol.
Conforme relatado no estudo de Julido,”® a dexmedetomidina destaca-se por sua
eficacia em sedacao, analgesia e relaxamento muscular, que reduz o consumo de
oxigénio e de outros anestésicos, com menor impacto cardiovascular e respiratorio
em comparacdo com outros farmacos agonistas alfa-2 adrenérgicos. Pode ser
combinada com opioides e revertida com atipamezol. Barcellos?* também apoia seu
uso como pré-anestésico, visando reduzir a dependéncia do propofol e,
consequentemente, minimizar seus efeitos adversos. A manutencao anestésica da
paciente foi realizada com isoflurano, pois, conforme os estudos de Souza®®, os
anestésicos inalatérios sao frequentemente utilizados devido a sua rapida

metabolizacdo e recuperacgao.
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A técnica de mandibulectomia rostral foi executada conforme descrito por
Fossum.?° De Souza?® relata que a mandibulectomia é uma cirurgia que envolve a
remocdo parcial ou total da mandibula, sendo indicada também em casos de
neoplasias na cavidade oral quando ha invasédo Ossea e fraturas. Embora seja uma
técnica invasiva, a mandibulectomia rostral bilateral geralmente permite uma boa
adaptacdo do paciente. No planejamento e na execucdo cirlrgica, € crucial
considerar tanto a funcao fisiolégica quanto a estética.

No caso da paciente do presente relato, a mastigacdo nao voltou ao normal,
mas ela consegue se alimentar bem, principalmente com alimentos pastosos. A
estética é satisfatéria, e a paciente leva uma vida normal apds o procedimento
cirtrgico. Gomes Junior?” descreve que a mandibulectomia rostral bilateral possui
estética satisfatoria e a capacidade de mastigacdo € gradualmente retomada. De
oliveira®?® também apoia a mandibulectomia rostral, destaca sua contribuicdo para
uma melhor qualidade de vida ao paciente, sem comprometer a estética desejada

pelo proprietério.

CONCLUSOES

Pode-se concluir que o tratamento de fraturas em cdes demanda uma
abordagem multidisciplinar, considerando ndo apenas aspectos cirargicos, mas
também anestésicos e de cuidados pdés-operatorios. A identificacdo das
caracteristicas anatdbmicas e a escolha da técnica cirirgica adequada sao
fundamentais para o sucesso do tratamento. No caso descrito, apesar dos desafios
encontrados com os fixadores externos, a mandibulectomia rostral bilateral emergiu
como a melhor opc¢ao terapéutica, proporcionando uma boa adaptacao do paciente.
Esses procedimentos cirargicos, embora invasivos, S0 essenciais para restaurar a

funcao e a estética, garantindo uma melhor qualidade de vida.
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Assunto: Resposta a solicitagdo de uso de animais para a Comissao de Etica no Uso de
Animais

Juiz de Fora - MG, 01 de dezembro de 2023.
Memorando: 10-2023

Prezada Prof2. Ana Paula Falci Daibert,

Informo que a CEUA recebeu no dia 20 de novembro de 2023, carta de mesma
data, de sua autoria, a qual foi numerada internamente como 10-2023. Ela se tratava de
comunicacdo de usos de dados de estudo de pesquisa no projeto intitulado:
“Mandibulectomia rostral em cao: relato de caso”.

Tendo em vista que o relato proposto nao se utilizara de uso de modelo animal vivo,
e que se baseia em um estudo retrospectivo, com acesso apenas a prontuarios médicos e
exames complementares, confirma-se que nao é necessario o preenchimento de formulario
de solicitacao de uso de animais para ensino/pesquisa.

Sendo assim, a CEUA, declara estar ciente do estudo proposto. Salienta-se que a
responsabilidade sobre a divulgacao dos dados desta pesquisa e/ou sua confidencialidade,
é cabivel aos coordenadores responsaveis pelo estudo.

Atenciosamente,

Sotocn L K/ be—

Leonardo Toshio Oshio
COORDENADOR
COMISSAQ DE ETICA NC
USO DE ANIMAIS
UNIPAC

Prof. Leonardo Toshio Oshio
Coordenador da CEUA
UNIPAC-JF
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