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RESUMO

Este presente artigo apresenta a Endodontia Guiada
como uma possibilidade de resolugdo para casos de
Calcificacdo do Canal Radicular. Essa técnica permite o
tratamento dos canais obliterados com maior facilidade e
praticidade visto que é realizado um planejamento virtual
com utilizagdo de software, o qual posteriormente, é
utilizado como base para a impressdo da guia com uma
impressora 3D. O atual trabalho tem como objetivo expor
os beneficios da utilizagdo desse modelo impresso de guia
endodéntica, que permite reproduzir o trajeto do canal
sem realizacdo de desvios ou perfuracdo na raiz. Para tal,
foi escolhido a descricgdo de um caso clinico com
obliteracdo do canal radicular como metodologia para a
pesquisa. Paciente relatou como queixa principal
mudanga de coloragdo no elemento 11, com histdrico de
trauma no mesmo. Através dos testes de vitalidade pulpar
e exame de imagem, pode-se diagnosticar a calcificacao
do canal radicular, optando pela técnica da guia
endoddntica como tratamento. A técnica endoguide é um
método bem documentado e é reconhecido pela
praticidade, eficiéncia e altos indices de sucesso. Isso se da
pelo tempo de trabalho reduzido, pouco desgaste
dentario, o que assegura a estrutura do dente e melhora o
seu prognostico.

PALAVRAS-CHAVE: Endoguide; Guia endodontico;
Canal radicular calcificado.

ABSTRACT

This article presents the Guided Endodontic as a possibility
of resolution for Root Canal Calcification. This technique
allows the treatment of obliterated canals in an easier and
more practical way since it is realized a virtual planning with
the use of a software, in which posteriorly, is utilized as a
base for the guide impression with a 3D printer. The actual

work has as objective to expose the benefits of the utilization
of this printed endodontic guide model, that allows the
reproduction the canal route without deviations or
perforations of the root. For such, it was chosen the
description of a case with root canal obliteration as
methodology for this research. The patient reported
complaint of color change in element 11, with trauma history
in the same teeth. Through pulp vitality testing and imaging
exams, it was possible to diagnose the root canal
calcification, opting for the endodontic guided technique as
treatment. The endoguide technique is a well-documented
method and it is recognized for its practicality, efficiency and
high rate of success. This is given due to the reduced time of
work, low tooth wear, which ensure the tooth structure and
improve its prognostic.

KEYWORDS: Endoguide; Guided Endodontic; Root
canal calcification.

1. INTRODUCAO

A técnica da endodontia guiada ou Endoguide foi
desenvolvida para o tratamento endoddntico em casos
com obliteracdo do canal radicular. Nela, se destacam
a facilidade, sua praticabilidade e velocidade de
execucdo. A criacdo e evolugdo dessa técnica
contribuiu de maneira expressiva para a odontologia,
em especial para a area endodontica.>?3

A guia é construida a partir de um modelo obtido
através de imagens da Tomografia Computadorizada
de Feixe Cénico. Em seguida, utiliza-se um software
para planejamento virtual da guia. Nele, ha a
atribuicdo da angulagdo, do eixo e da distancia em
que a broca entrard no dente, tomando em conta
como deveria ser o canal de um dente saudavel.
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Posteriormente, com base no planejamento do
software, a guia é impressa em 3D.%*

A endoguide apresenta uma caracteristica pouco
invasiva, onde se consegue acessar 0 canal
calcificado com um desgaste minimo da estrutura
dentaria e com menor risco de complicagbes no
tratamento. Tais caracteristicas aumentam as chances
do sucesso no procedimento, alcancando resultados
desejaveis com um bom prognéstico para o dente,
seja pelo canal pulpar ou pelo pouco desgaste
estrutural 567

O objetivo do presente estudo se da através da
descricdo de um caso clinico de calcificacdo do canal
radicular, além de evidenciar a relevancia da
utilizacdo da técnica para resolugdo desses casos e
salientar sua importancia para a endodontia moderna.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 21 anos, A.G.V,
compareceu a Clinica Odontoldgica de Ensino da
Faculdade Evangélica de Goianésia (FACEG) no ano
de 2021, relatando como queixa principal a
pigmentacdo amarelada na coroa do elemento 11
(Figura 01). Apresentava a cavidade oral saudavel e
sem presenca de caries ou altera¢es de normalidade.

Figura 01. Quadro inicial: aspecto clinico intra oral, coroa do dente
11 com aspecto amarelado.
Fonte: Os autores, 2022

Relatou-se ainda ter sofrido um acidente aos 17 anos
que levou a um trauma na regido antero superior da
face. Ao exame clinico pbde ser observada a
modificacdo na coloracdo do dente 11. Na realizagdo
dos testes pulpares, o teste térmico com frio no dente
11 respondeu negativamente, enquanto o teste de
percussdo vertical apresentou resultado positivo.
Radiograficamente notou-se auséncia da luz do canal
radicular, sugerindo uma calcificacdo. Havia
espessamento do ligamento periodontal e a lamina dura
tinha aspecto integro (Figura 02). Foi proposto a
paciente o tratamento endodontico guiado.

Figura 02. Radiografia periapical de incisivos centrais superiores,
evidenciando canal calcificado no dente 11.
Fonte: Os autores, 2022

A paciente foi encaminhada e instruida a realizar os
seguintes exames: Escaneamento digital da arcada
superior, tomografia computadorizada feixe cdnico,
escaneamento intraoral (Figura 03), planejamento da
guia endoguide e impressdo da guia endoguide ao total
Vacuo.

Figura 03. Tomografia computadorizada de feixe conico de
planejamento para Endoguide.
Fonte: Os autores, 2022

A realizagdo do tratamento proposto se iniciou com a
estabilizacdo da guia que foi testada previamente para
verificar a adaptacdo dela (Figura 04). Apés a prova, a
paciente foi anestesiada e com a guia posicionada foi
feita a marcacdo do ponto de eleicdo com grafite 0.7
através da guia.

Figura 04. Prova da Guia.
Fonte: Os autores, 2022

Apos isso foi utilizada a broca 1.3 (Titamax) acionada
pelo motor endodobntico X-Smart (Dentsply) a 800
RPM e 4N de torque por 11,36mm de profundidade
(Figura 05 A). Apos o uso da broca, foi realizada uma
radiografia periapical para confirmar o trajeto da broca.
Sendo que os 1,42mm calcificados foram alcangados
com a ponta ultrassénica E15 — The Finder (Helse)
(Figura 05 B).
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Figura 05 A. Utilizacdo da broca 1.3 até 11,36 mm de
profundidade
Fonte: Os autores, 2022
Figura 05 B. Utilizacdo da ponta ultrassdnica E15 para alcancar os
Gltimos 1,42 mm calcificados do canal
Fonte: Os autores, 2022.

Diferentemente do terco cervical e médio, o terco
apical ndo se encontrava calcificado segundo as
imagens tomogréaficas, mas se apresentava atrésico.
Portanto, sua exploracéo foi realizada com a lima K#10
(Maleifer) seguido da odontometria com localizador
apical Root ZX (J Morita). O preparo do terco apical
foi realizado com a lima rotatéria Prodesign Logic
40.03 21mm (Easy) sob irrigacdo abundante com
NaOCIl a 2,5%. Apds isso, foi realizada a conometria
com o cone de guta percha de calibre 40 (Figura 06 A)
e obturagdo do conduto com cimento AHplus. A
restauracdo final foi realizada com resina Flow Bulk
Fill na entrada do conduto seguida de restauragdo com
resina composta. A radiografia periapical final foi
realizada demonstrando sucesso no tratamento do canal
do elemento 11(Figura 06 B).

P
Figura 06 A: Conometria do canal radicular
Fonte: Os autores, 2022.
Figura 06 B: Radiografia periapical final
Fonte: Os autores, 2022

3. DISCUSSAO

LesGes e traumas dentdrios sdo comuns e possuem
maior incidéncia em criancas e adolescentes, esses
traumas podem causar impacto na fungéo e estética do
dente. Com isso, o canal pulpar pode ser parcial ou
totalmente obliterado. Essa obliteracdo ocorre devido a

N

uma acdo fisiopatologica ou a uma agressao externa

tais como: Carie, friccGes, restauragGes prévias
insatisfatorias ou trauma dentario.>® Além disso, a
calcificacdo do canal pulpar pode surgir como um
efeito adverso das forcas ortoddnticas, que
demonstraram interferir no suprimento sanguineo
pulpar.® Essas atividades podem induzir a Obliteragdo
do Canal Radicular (OCR), que também é conhecida
como metamorfose calcificada. Esta, é a sequela das
acOes fisiopatoldgicas ou de agressdo externa na
estrutura do conduto pulpar dos dentes.®

Tal obliteracdo do canal radicular ocorre devido a
uma répida deposi¢do de tecido dentinario dentro do
canal e da camara pulpar, e dependendo do local onde
se comeca a calcificacdo, ela pode ser total ou
parcial.® Essa deposicdo pode ocorrer também em
pacientes idosos sem que haja algum trauma
envolvido, ocasionando também a metamorfose
calcificada.! A calcificagdo inicia na coroa em
dire¢do a raiz, com o tempo as mudancas e o nivel de
calcificagdo vao se agravando e acaba diminuindo o
tamanho do espago pulpar. 25679

O mecanismo fisiopatolégico da OCR ainda é
desconhecido e o diagndstico ocorre em virtude da
observacdo da mudanca de cor do dente, que fica
mais escuro devido ao mecanismo de deposicdo de
dentina que leva a uma reducéo da translucidez da
coroa ou em razdo de uma radiografia de rotina que
identifique uma lesdo periapical..X5° A resposta aos
testes pulpares térmicos e elétricos pode ser
diminuida ou mesmo ausente, o que pode dificultar o
diagnostico.!

Devido a obliteracdo dos canais radiculares dos
dentes ndo serem possiveis de serem visualizadas de
forma clinica, faz-se necessario a utilizagdo de
exames de imagem para auxiliar no diagnostico e dar
condicBes do planejamento do caso.

Sob essa Otica, a descoberta da radiografia foi uma
das conquistas na odontologia, se tornando um exame
complementar para chegar a um diagnostico de
exceléncia. As tomadas radiograficas convencionais
gue necessitavam de processamento  manual
(Revelador e Fixador), apresentavam baixa qualidade
e eram passiveis de distorcdo da imagem, além de
serem somente bidimensionais. Tal fato poderia
resultar em um erro na interpretacdo da imagem,
aumentando as chances de um erro de diagnéstico. A
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC) parece superar algumas dessas limitacfes e
gera imagens tridimensionais.°

Através da busca para uma evolucdo no diagndstico
radiografico veio a Tomografia Computadorizada de
Feixe Coénico (TCFC) que permite um melhor
conhecimento da localizacdo e das particularidades
da anatomia interna radicular.!* Esta técnica pode
representar o dente em todos 0s planos espaciais com
0 objetivo de visualizar a anatomia do canal
radicular, sendo de grande valia para o tratamento da
OCR, além de ser uma técnica confiavel e ndo
invasiva.



As imagens obtidas através da TCFC estabelecem as
bases para o que serda a impressdao 3D da guia de
acesso da técnica de endodontia guiada. Gragas a
evolucdo das técnicas de imagem tomogréaficas
associadas com planejamento e impressdao 3D, o
conceito de endodontia guiada foi introduzido para
auxiliar no acesso e tratamento de canais calcificados.
Isso ocorre pois o tratamento de OCR é considerado
desafiador e mais suscetivel de falha, portanto com o
auxilio da guia as chances de sucesso no tratamento
aumentam significativamente.®

Observa-se que houve concordancia de autores em
diversos estudos quanto a utilizacdo da TCFC em
conjunto com a producdo da guia para tratamento de
OCR. Essa técnica de imagem ja provou ser um
instrumento confiavel no uso endodontico, auxiliando
no diagnostico de patologia apical, morfologia das
raizes, calcificacbes, reabsorces, dentre outros.
Além disso, ela contribuiu para o aumento da
porcentagem de  sucessos de  tratamentos
endodonticos devido a otimizacdo e facilitacdo do
planejamento  técnico do  procedimento, sem
realizacdo de desgastes excessivos.®

O tratamento de dentes com OCR é um desafio, pois
h& uma grande dificuldade para localizar e explorar o
canal radicular devido as mudangas ocorridas na
anatomia interna do canal. Dessa forma o tratamento
do canal radicular sé sera iniciado se o dente
apresentar sintomas ou sinais radiograficos que
identifiquem a presenca de uma lesio periapical.®
Existe uma discussdo na area da endodontia pois
alguns autores afirmam que em dentes com OCR, o
tratamento  mais invasivo deve ser feito
imediatamente, enquanto a maioria da literatura
suporta a tese de que o dente deve ser acompanhado
radiograficamente até que haja uma lesdo periapical
visivel  radiograficamente  ou  presenga  de
sintomatologia dolorosa.»>%” Portanto, em pacientes
assintomaticos, deve ser realizado 0
acompanhamento através de radiografias, e caso haja
diagnéstico de lesBes periapicais deve-se prosseguir
com a intervencdo endodontica.®

Ha uma dificuldade de realizar esse tratamento, pois
o0 tecido calcificado na cavidade pulpar dificulta o
passo a passo do tratamento endoddntico, desde a
exploracdo até a obturacdo do canal. Atualmente a
técnica mais utilizada para realizacdo desse
tratamento é a utilizacdo de uma guia impressa que
facilita a localizagdo e fornece uma via de acesso
especifica para esse dente.!

O tratamento endodéntico guiado € viavel agora e
esta sendo cada vez mais utilizado pelos especialistas
da area.’ Foi demonstrado que é uma técnica muito
diversificada que pode ser aplicada para facilitar o
tratamento da OCR, além de ser uma escolha
favoravel quanto ao tempo de trabalho, pois o
tratamento tradicional leva de 15 a 60 minutos para
localizar o canal, sendo associado a uma grande taxa
de insucesso. Esse tempo é superado pela técnica de
acesso com a ajuda da guia impressa em 3D que varia

de 9 a 208 segundos.? A confeccio da guia é feita em
um laboratério especializado, portanto, o tempo de
procedimento no consultério é menor visto que o que
demanda mais tempo ¢ a fase do planejamento.?2

A localizacdo adequada do canal proporciona uma
remocdo controlada de estruturas na abertura
cavitaria, o que ndo impede de se alcancar um acesso
apropriado. A técnica apresenta uma menor
complexidade ao operador no manuseio e
instrumentacdo, minimizando assim falhas durante o
processo de tratamento. E necessario ter um cuidado
extra durante o acesso guiado em dentes anteriores,
devido ao comprometimento das bordas incisais
decorrente de desgaste excessivo que aconteceram
em estudos prévios.®’

Para a confeccdo da guia impressa é necesséria a
unido de imagens de tomografia computadorizada de
feixe cobnico com uma impressdo digital intraoral.
Pode-se obter a guia pela moldagem do paciente com
alginato ou silicone para obtencdo dos modelos de
gesso que posteriormente serdo escaneados, seguindo
a impress&o.*2

A guia pode ser confeccionada também através de um
escaneamento intra oral que é realizado e carregado
em um software para planejamento virtual da guia
que ira conduzir a broca pelo canal radicular. Diante
das duas propostas para obtencdo da guia, a
realizacdo da moldagem se torna uma opgdo mais
acessivel, porém com menor precisio e o
planejamento virtual é extremamente preciso, mas
com um preco elevado. 2*

Com a escolha da endodontia guiada, a cavidade é
virtualmente planejada e guiada, auxiliando na
preservacdo da estrutura dentdria e minimizando
perfuracbes, evitando assim risco de iatrogenias e
complicagdes no tratamento, 0 que leva a um melhor
prognéstico ao longo prazo, aumentando as chances
de retencdo dentaria.??

A endodontia guiada é muito aplicada em incisivos e
pré-molares e também pode ser realizada em molares
se 0 espaco intra-oclusal for o suficiente para guia e
para a realizacdo da instrumentacéo, tornando-se uma
técnica mais precisa em incisivos inferiores que sdo
elementos com as raizes estreitas.?*

No entanto, hd algumas limitacdes desta técnica
devido aos instrumentais que sdo utilizados, como as
brocas que foram desenvolvidas para éarea da
implantodontia visto que essa técnica endoddntica
ainda é recente. Além disso, esses instrumentos ndo
sdo adequados para a alta velocidade devido ao calor
da friccdo amolecer a guia que é feita em resina.?
Apesar dessas limitacGes, a endodontia guiada se
torna uma técnica acessivel por ndo haver
necessidade de intervencdo cirtrgica.’

Outra desvantagem é que em dentes anteriores é
necessario realizar um leve desgaste da borda incisal
para manter uma linha reta em direcdo ao apice.!
Bem como, a guia restringe a visdo do tratamento
apesar de ser transparente.’® Apenas uma guia ndo é
suficiente para dentes multirradiculares, o custo é



elevado e s6 pode ser usada em linha reta.®*315 Por
fim, o tratamento so € indicado para os pacientes que
possuem uma boa abertura de boca.!

4, CONCLUSAO

A endodontia guiada é reconhecida dentre os
profissionais da area como um tratamento eficaz para
casos de obliteracdio do canal radicular. Esse
reconhecimento ocorre por conta do avanco
tecnoldgico que auxilia na localizacdo dos canais e
traca o caminho correto em que a broca deve percorrer.
No relato de caso descrito acima, nota-se a facilidade
da técnica quando é utilizada a guia, que por sua vez é
confeccionada por uma impressora 3D, tendo como
base um modelo obtido pela técnica da Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico.

Por um lado, esse tratamento € vantajoso devido a sua
taxa de sucesso; seu tempo de trabalho reduzido e
pelo desgaste controlado das estruturas dentarias,
proporcionando uma previsibilidade ao tratamento
endodéntico. Por outro lado, tem-se o alto custo do
tratamento que ocorre devido aos exames
complementares e a taxa de laboratério.
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realizado APENAS DEPOIS do aceite declarado pelo Editor-Chefe do periodico BJSCR. A
comunicacdo do aceite sera encaminha via e-mail ao autor de correspondéncia.

TAXA DE PUBLICACAO
PublicacGes em Lingua Portuguesa

- Para cada artigo submetido a partir de 22/03/2018, com aceite declarado, a taxa de publicacédo é
de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais), e 0 manuscrito deve ser necessariamente encaminhado
no respectivo template do periddico BJSCR e devidamente adequado as normas de publicacdo da
revista. O template pode ser baixado pelos autores, no item TEMPLATES, conforme o perfil do
estudo.

PublicacGes em Inglés

- Para cada artigo submetido a partir de 22/03/2018, com aceite declarado, a taxa de publicacéo &
de R$ 350,00 (trezentos e cinquenta reais), desde que o manuscrito seja encaminhado no
respectivo template do periddico BJSCR e ja concebido pelos autores na lingua inglesa, com as
devidas adequacgdes as normas de publicacdo do periodico BJSCR. O template pode ser baixado
pelos autores, no item TEMPLATES, conforme o perfil do estudo.

TEMPLATES

Cligue sobre um dos links de arquivos abaixo para fazer o download do template desejado. Apds a
redacdo dos autores, seguindo as normas editoriais do periédico BJSCR,
a SUBMISSAO ONLINE pode ser iniciada com o envio do template do estudo a ser analisado por
meio de um NOVO CADASTRO de autor (https://www.mastereditora.com.br/cadastro) ou inserido


https://www.mastereditora.com.br/cadastro

o0 login e senha na home do website (https://www.mastereditora.com.br/nome) no caso de autores
cadastrados.

- Template BJSCR - estudo original
- Template BJSCR - caso clinico
- Template BJSCR - atualizacéo da literatura

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

- Artigos Originais (experimental classico): incluem estudos controlados e randomizados, estudos
observacionais, bem como pesquisa basica com animais de experimentacdo que produzam
resultados inéditos. Os artigos originais deverdo conter: identificacdo do(s) autor(es) e autor de
correspondéncia, resumo, palavras-chave, abstract, keywords, introducdo, material e métodos,
resultados, discussdo, conclusdes, agradecimentos (se houver), financiamento (se houver) e
referéncias.

- Relatos de Casos Clinicos: descricdes de condi¢des clinicas ou cirdrgicas singulares, doencas
especialmente raras ou nunca descritas, assim como formas inovadoras de diagnostico ou
tratamento, com foco no caso relatado e/ou no método/ procedimento empregado. Os artigos de
Relatos de Casos Clinicos deverdo conter: identificacdo do(s) autor(es) e autor de correspondéncia,
resumo, palavras-chave, abstract, keywords, introducdo (breve), descrigdo do caso clinico sem a
identificacdo do paciente, discussdo (contemporizando o caso apresentado com a literatura cientifica
especializada), conclusdes, agradecimentos (se houver), financiamento (se houver) e referéncias. A
publicacdo dos resultados na forma de Caso Clinico devem ser autorizados pela instituicdo que
detém a guarda do prontuério do paciente e pelo préprio paciente, via Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE). Ndo se exclui ainda a necessidade de apresentacdo de parecer de
aprovacao de Comité de ética em Pesquisa sempre que os dados representarem a analise de
tratamentos/ procedimentos experimentais.

- Artigos de Revisdo ou Atualizacdo: avaliacdes criticas e ordenadas da literatura em relacédo a
certo tema de relevancia para as Ciéncias da Salde, respeitando-se a temética abordada e o recorte
temporal que permita a reflexdo sobre o progresso cientifico sobre o tema/ assunto estudado.
Profissionais de reconhecida experiéncia poderdo ser convidados a escrever revisdes ou
atualizacBGes. Contudo, autores que julgarem poder contribuir com analises/ estudos sobre temas
especificos poderdo encaminhar seus manuscritos para analise editorial. Os artigos de revisdo ou
atualizacdo deverdo conter: identificagdo do(s) autor(es) e autor de correspondéncia, resumo,
palavras-chave, abstract, keywords, introducdo, material e métodos (descrevendo os parametros
utilizados para a selecdo das referéncias bem como de outros pardmetros utilizados), discussao -
exclusivamente textual ou ilustrada com elementos graficos que deverdo ser identificados
necessariamente como Figuras ou Tabelas, para melhor visualizacdo dos dados em anélise,
conclusdes, agradecimentos (se houver), financiamento (se houver) e referéncias.

PREPARANDO O MANUSCRITO PARA A SUBMISSAO ONLINE

O manuscrito deve ser redigido em no maximo 12 paginas. Obras com mais de 12 péginas serdo
analisadas em carater de excecdo, mediante contato prévio do(s) autores por e-mail
(bjscr@mastereditora.com.br). O(s) autor(es) deve(m), utilizar o template do respectivo estilo de
estudo a ser analisado. Para a redacéo, utilize-se da terceira pessoa do singular e do verbo na voz
ativa, inclusive no que se refere ao texto em inglés (apenas do Abstract ou da obra completa, no


https://www.mastereditora.com.br/home
https://www.mastereditora.com.br/download-3532
https://www.mastereditora.com.br/download-3531
https://www.mastereditora.com.br/download-3530
mailto:bjscr@mastereditora.com.br
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caso de opcdo pela publicacdo da obra na integra em inglés). Deve ser utilizado o editor de texto
MS Office Word ou equivalente, com a fonte Times New Roman, a saber:

- tamanho 8 para legenda de figuras ou tabelas, titulo de tabelas e seus conteudos textuais;

- tamanho 9 para identificacio das credenciais académicas dos autores, endereco de
correspondéncia e para o contetdo do RESUMO, PALAVRAS-CHAVE, ABSTRACT E
KEYWORDS;

- tamanho 10 para a redacéo do contetdo dos demais itens textuais do estudo.

Os autores devem atentar para o0 uso do espacamento simples, evitando-se espacos 0ciosos entre 0s
paréagrafos. O texto devera estar justificado a pagina.

1- TITULO: em Lingua Portuguesa, devera estar em negrito e centralizado no topo da primeira
pagina, utilizando-se fonte de tamanho 18, em caixa alta (letras maitsculas). O titulo em inglés,
logo abaixo, devera ser redigido em caixa alta, com fonte de tamanho 12.

2- IDENTIFICACAO DO(S) AUTOR(ES): o(s) autor(es) deveréa(ao) se identificar logo abaixo do
titulo em inglés, com o nome completo, sem abreviacGes, digitado em caixa alta e justificado a
pagina e fonte tamanho 10,5. O ultimo sobrenome do(s) autores deve ser registrado em negrito.
Depois do nome do(s) autor(es), deve constar respectivamente a titulacdo académica e a instituicdo
a que pertence/ representa em fonte tamanho 9.

Exemplos:

NOME DO AUTOR FICTICIO. Fonte 10,5 e o altimo sobrenome em negrito.
Académico do Curso de Graduagdo em Medicina da Faculdade Nonono. Fonte tamanho 9.
AUTORA DE NOME FICTICIO. Fonte 10,5 e o Gltimo sobrenome em negrito.

Cirurgid-Dentista, Doutora pela Faculdade de Odontologia da Universidade Nonono, Docente do
Curso de Graduacdo em Odontologia da Universidade Momomo. Fonte tamanho 9.

Nota: adota-se como padrao internacional que, o Ultimo autor é, em geral, o orientador, o chefe do
laboratdrio ou da instituicdo promotora do estudo, o pesquisador de maior experiéncia académica
e/ou na area. Contudo, o ordenamento do nome dos autores € de responsabilidade dos autores, sobre
tudo, do autor responsavel pelo estudo (orientador ou autor de correspondéncia, no caso deste
altimo néo ser o orientador do estudo).

3- ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA: deve ser registrado abaixo da identificacdo
do(s) autor(es), constando os dados do autor responsavel pela correspondéncia: rua, bairro, cidade,
estado, pais, CEP e e-mail. Preferencialmente, o orientador do estudo deve ser designado para 0s
didlogos com o Corpo Editorial do periédico BJSCR, fornecendo preferencialmente seus contatos
profissionais. Fonte tamanho 9.

4- RESUMO/ ABSTRACT: logo abaixo do endereco para correspondéncia, devera ser inserido o
RESUMO do estudo (fonte tamanho 9 em negrito). Um breve resumo do manuscrito deve ser
registrado, com no méaximo 200 palavras, seguido de 3 a 5 PALAVRAS-CHAVE*.
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O resumo deve ressaltar o fator motivador para a realizacdo do estudo, sendo composto por frases
simplificadas (concisas), afirmativas, sem apresentacdo de itens enumerados com topicos, na voz
ativa e em terceira pessoa, em paragrafo Unico. Simbolos que ndo sejam comumente utilizados,
formulas, equacdes, diagramas, entre outros, devem ser evitados. O ABSTRACT, de mesmo teor do
resumo devera ser apresentado abaixo do resumo e seguido pelas KEYWORDS*, com significado
equivalente as palavras-chave utilizadas.

* Para selecdo de palavras-chave/ keywords, utilize os “Descritores em Ciéncias da Saude”
DeCS/BIREME, disponivel em http://decs.bvs.br. Caso ndo sejam encontrados os descritores
disponiveis para cobrir a tematica do manuscrito, poderdo ser indicados termos ou expressdes de
uso conhecido e representativos do estudo realizado.

5- INTRODUGCAO: neste item deve ser abordado o referencial tedrico pesquisado para a
elaboracdo do estudo. Se necessario, 0 texto podera ser subdividido em subtitulo(s) sugestivo(s),
grafados com alinhamento a esquerda e em negrito. A introducdo devera ser finalizada com a
hipotese e/ou objetivo(s) do estudo realizado, sem a necessidade de evidencia-los em subtitulos.

6- MATERIAL E METODOS: neste item os autores devem detalhar os recursos materiais e
metodoldgicos utilizados para realizacdo do estudo.

Abreviaturas: para unidades de medida, utilize somente as unidades do Sistema Internacional de
Unidades (SI). Utilize apenas abreviaturas e simbolos ja padronizados, evitando inclui-las no titulo
do manuscrito e no resumo. O termo completo deve preceder uma abreviatura quando ela for
empregada pela primeira vez, salvo no caso de unidades comuns de medida.

No caso de estudos de atualizacdo/ revisdo da literatura os métodos devem conter informacdes
completas sobre o meio de obtencdo dos estudos analisados; os termos utilizados para selecdo de
obras; os idiomas habilitados; os critérios de utilizacdo ou exclusdo das obras analisadas; o recorte
temporal utilizado; o critério para delimitacdo do recorte temporal; outros pardmetros relevantes
para que o leitor seja capaz de replicar a sistematica adotada pelos autores.

Casos clinicos ndo possuem o item MATERIAL E METODOS, mas 0s materiais e
procedimentos adotados/ utilizados devem ser registrados ao longo da descri¢do do caso.

7 — RESULTADOS: este item é aplicavel nos manuscritos chamados de originais (experimentacao
classica), com resultados inéditos. Revisdes da Literatura ndo possuem o item resultados. Figuras e
Tabelas (se houver) deverdo ser inseridas pelos autores no corpo do texto em local onde sua
visualizacdo facilite a compreenséo do estudo apresentado. No Relato de Caso Clinico os resultados
fazem parte da apresentagdo do caso ou ainda da discusséo, ndo sendo especificados separadamente.

- Se houver Figuras, recomenda-se que sejam coloridas, com numeracdo arabica progressiva. O
titulo da figura devera aparecer abaixo desta, seguido pela sua respectiva legenda, ambas em fonte
de tamanho 8. As figuras devem possuir pelo menos 300 dpi, no formato .JPG. N&ao serdo aceitas
imagens fora de foco; figuras que ndo sejam obra autoral dos autores necessariamente devem vir
acompanhadas da citacdo de sua fonte (referéncia), de acordo com o padrdo Vancouver de citacao; a
numeracdo da referéncia de uma figura é sequencial a do texto do estudo.

- Se 0 estudo contemplar Tabelas, o titulo desta devera ser inserido sobre (acima) a tabela, com
numeracdo arabica progressiva, indicando, logo abaixo da tabela, a sua legenda ou fonte da
pesquisa (se houver), ou algum item de observacao relevante para interpretacdo de seu conteddo. Os


http://decs.bvs.br/
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resultados apresentados em tabelas ndo devem ser repetidos em gréficos, e vice-versa;

No texto, a referéncia as Tabelas ou Figuras devera ser feita por algarismos arabicos. Note que nao
devera ser feita insercdo dos elementos denominando-os como: esquema, diagrama, grafico,
quadro, etc. Os elementos graficos do artigo necessariamente deverdo ser chamados de Figura ou de
Tabela. Recomenda-se que o total de Figuras e Tabelas ndo seja superior a oito.

8- DISCUSSAQ: apds a apresentacdo dos resultados, no item DISCUSSAO, os autores deverdo
comentar sobre seus achados experimentais, ou considerar sobre o conteudo revisado,
contextualizando-os com 0s registros prévios existentes na literatura cientifica especializada.

9- CONCLUSOES: ap6s a discussio, o(s) autor(es) devera(3o) responder de modo afirmativo ou
negativo sobre a hip6tese que motivou a realizacdo do estudo, por meio do alcance dos objetivos
propostos. No ultimo paragrafo, o(s) autor(es) podera(do) expressar sua contribuicdo reflexiva (de
cunho pessoal), efou versar sobre as perspectivas acerca do estudo realizado.

10- FINACIAMENTO e AGRADECIMENTOS: o(s) autor(es) deve(m) indicar a(s) fonte(s) de
financiamento da pesquisa (agéncias de fomento, empresas, etc.). Ndo havendo fonte financiadora,
registre “NAO SE APLICA”. Neste tiltimo caso, o item financiamento sera removido pela equipe
editorial da Master Editora para a finalizacdo da versdo final da obra. No caso dos autores
desejarem registrar agradecimentos, estes devem ser direcionados a Instituicdes de Ensino,
Institutos de Pesquisa ou a pessoas que contribuiram para a realizacdo do estudo, mas que nao
figuram como autores, como por exemplo: técnicos de laboratério, analista de estatistica ou de
dados da Instituicdo de Ensino que possam ter fornecido subsidios informacionais para o estudo que
se deseja publicar. Neste item ndo aplicam agradecimentos de cunho religioso ou de viés politico-
partidario, com a citacdo nominal de pessoas ou instituicdes que ndo tem relacdo direta com o
estudo a ser publicado.

11- REFERENCIAS: é o ultimo item de formatacdo do manuscrito. As referéncias devem ser
numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira
vez no texto, figura ou tabela do estudo e normalizadas de acordo com o padrdo Vancouver de
citacdo. Os titulos de periodicos devem ser abreviados de acordo com o Index Medicus (List of
Journals Indexed in Index Medicus, disponivel em http://www.nlm.nih.gov). Utilize fonte Times
New Roman de tamanho 9. Listar todos os autores até o terceiro; quando forem quatro ou mais,
listar os trés primeiros, seguidos de et al. As referéncias sdo de responsabilidade dos autores e
devem estar de acordo com os originais.

Exemplos de referéncias:
LIVROS:

1. Vellini-Ferreira F. Ortodontia: diagnéstico e planejamento clinico. 32 ed. Sdo Paulo: Artes
Médicas. 1999.

2. Kane AB, Kumar V. Patologia ambiental e nutricional. In: Cotran RS. Robbins: patologia
estrutural e funcional. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2000.

PERIODICOS CIENTIFICOS:

3. Ong JL, Hoppe CA, Cardenas HL, et al. Osteoblast precursor cell activity on HA surfaces of
different treatments. J Biomed Mater Res. 1998. 39(2):176-83.


https://www.nlm.nih.gov/
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Nota explicativa: ultimo sobrenome do autor e suas demais iniciais; nome dos autores separados
por virgula; a partir do terceiro autor, utilizar a expresséo et al. em itlico; primeira letra de cada
nome do titulo do periédico em maiusculo; ano; volume; nimero do volume entre parénteses;
paginas registradas apos “dois pontos”.

WEBSITES:

4. World Health Organizacion. Oral health survey: basic methods. 4th ed. Geneve: ORH EPID:
1997. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer. Imunoterapia. [acesso 11 mar. 2012]
Disponivel em: http://inca.gov.br/tratamento/imunoterapia.htm

MONOGRAFIAS, DISSERTACOES E TESES:

5. Mutarelli OS. Estudo in vitro da deformacéo e fadiga de grampos circunferenciais de prétese
parcial removivel, fundidos em liga de cobalto-cromo e em titanio comercialmente puro. [tese] Séo
Paulo: Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo. 2000.

ANAIS DE EVENTOS OU ENCONTROS CIENTIFICOS:

6. Ribeiro A, Thylstrup A, Souza IP, Vianna R. Biofilme e atividade de cérie: sua correlagdo em
criancas HIV+. In: 16% Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontologica. 1999; set
8; Aguas de Sao Pedro. Sao Paulo: SBPqO. 1999.

IMPORTANTE
A Master Editora permite a reproducdo do conteudo de qualquer das edi¢bes do periddico BJSCR,
no todo ou em parte, desde que sejam mencionados 0 nome do autor e a origem, em conformidade

com a legislacédo sobre Direitos Autorais.

O artigo sera publicado eletronicamente e estara disponivel no site do periédico BJSCR, podendo
estar vinculado a outros portais ou bases de periddicos cientificos.

As datas de recebimento e aceitacdo do manuscrito serdo registradas no artigo publicado.
As provas do artigo serdo enviadas ao autor de correspondéncia via e-mail, ou para o autor que
iniciou o processo de submissdo, preferencialmente, devendo o template e as respectivas
solicitacBes de corregdes atendidas no prazo estipulado e constante da mensagem encaminhada aos
autores nas etapas anteriores a publicacao.

LISTA DE ARQUIVOS QUE NECESSITAM SER ENCAMINHADOS:

() template do manuscrito do estudo no word.doc. O nome do arquivo deve ser 0 nome do primeiro
autor do estudo (nome do autor.doc).

() Carta de transferéncia de direitos autorais, devidamente preenchida e assinada por todos o0s
autores, transferindo todos os direitos autorais, caso 0 manuscrito venha a ser publicado sob a forma
de artigo cientifico, no formato PDF (autor-direitos.doc).

( ) Documento comprobatério de aprovacdo do estudo em Comité de Etica, para estudos


http://inca.gov.br/tratamento/imunoterapia.htm
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experimentais com seres humanos ou com animais. A publicacdo dos resultados na forma de Caso
Clinico devem ser autorizados pela instituicdo que detém a guarda do prontuario do paciente e pelo
préprio paciente, via Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE). Néao se exclui ainda a
necessidade de apresentacdo de parecer de aprovacdo de Comité de ética em Pesquisa sempre que
o0s dados representarem a analise de tratamentos/ procedimentos experimentais.

DECLARACOES

Apbs a publicacdo da obra, sugerimos que os autores atualizem seus respectivos curriculos
académicos, inserindo as novas informacdes: ISSN do periddico, nome dos autores, titulo do estudo
recém-publicado, volume e nimero do periodico e nimero de paginacao.

A Master Editora ndo emite declaracbes de publicacdo de forma automética, uma vez que a
comprovacdo da publicacdo é o préprio artigo disponibilizado online. Sob esta perspectiva, 0S
autores poderdo imprimir os elementos pré-textuais da edicéo (capa, editorial e indice) e o artigo na
integra para composicao de curriculo documentado.

Em caso de necessidade de expedicdo de declaracdo de publicacdo, o interessado devera solicitar
via e-mail (mastereditora@mastereditora.com.br) indicando o titulo da obra e autoria(s). A
Declaracdo sera enviada por e-mail (PDF), sem custo. Caso seja necessario 0 envio postal, o
interessado devera explicitar esta forma de envio, arcando com a respectiva despesa postal,
conforme a modalidade de envio solicitada (carta simples registrada com A.R. ou SEDEX) e CEP.

NORMAS GERAIS E PROCEDIMENTOS EDITORIAIS APOS A SUBMISSAO DO
MANUSCRITO

Os manuscritos submetidos para publicacdo no periédico BJSCR ndo devem ter sido divulgados
previamente. Serdo aceitos para submissdo: manuscritos originais, relatos de casos e revisdo/
atualizacdo da literatura.

A critério do Editor-Chefe do periddico BJSCR ou nos casos onde o assunto ou area do
conhecimento da obra submetida ndo sejam de dominio técnico-cientifico dos atuais membros do
Conselho Editorial do periédico BJSCR, ao autor de correspondéncia podera ser solicitado a indicar
até 4 pareceristas ad hoc com titulacdo de doutor, vinculado a Instituicdo de Ensino Superior ou
Instituto de Pesquisa no Brasil ou no exterior, com expressividade na area de conhecimento do
manuscrito a ser publicado, e sem conflito de interesse com a obra ou seus autores.

O manuscrito serd submetido inicialmente ao Editor-Chefe do periddico BJSCR para uma analise
preliminar de mérito, relevancia e contribuicdo para expansdo da fronteira do conhecimento
cientifico, podendo ainda o manuscrito ser aprovado por ad referendum do Editor-Chefe do BJSCR.

Autores com expressividade em sua area de atuacdo também poderdo publicar suas obras no
periddico sob convite especial do Editor-Chefe do BJSCR.

Com o parecer preliminar favoravel do Editor-Chefe, o manuscrito seguird para analise ad
hoc. Com parecer desfavordvel para a publicagio ocorrerd a recusa automética do
periédico BJSCR em publicar o manuscrito sob a forma de artigo cientifico, sendo a deciséo
informada ao autor de correspondéncia.
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Quando e se necessario, serdo solicitadas alteracdes e revisdes aos autores. Ao Conselho Editorial
do BJSCR reserva-se o direito de aceitar, sugerir alteraces ou recusar os trabalhos encaminhados
para publicacdo, mantendo-se o anonimato do avaliador. Ao periédico BJSCR se reserva ainda o
direito de realizar alteracdes textuais de carater formal, ortografico ou gramatical antes de
encaminha-lo para publicagao.

Uma vez que o manuscrito submetido seja aceito para publicacdo, a Master Editorae o
periédico BJSCR passam a deter os direitos autorais exclusivos sobre o seu conteudo, para fins de
publicacdo, podendo autorizar ou desautorizar a sua veiculagéo, total ou parcial, em qualquer outro
meio de comunicacao, resguardando-se a divulgacdo de sua autoria original. Para tanto, devera ser
encaminhado junto com o manuscrito uma “Carta de Transferéncia de Direitos Autorais”
(encaminhada ao autor de correspondéncia, via e-mail, quando do comunicado de aceitacdo da
submissdo do manuscrito). Este documento deve conter o titulo do estudo, 0 nome completo e a
assinatura dos autores e a data de assinatura.

Manuscrito de pesquisa com seres humanos devera ser submetido junto com uma copia do parecer
positivo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde o trabalho foi realizado, ou do Comité
de Etica mais proximo da instituicio onde o estudo foi realizado. O mesmo procedimento devera ser
adotado, caso a experimentacao cientifica tenha utilizado animais.

Frisa-se que os conceitos emitidos nos textos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores, ndo
refletindo obrigatoriamente a opinido do Corpo Editorial do periddico BJSCR e da Master
Editora. Finalmente, a Editora Master e o periddico BJSCR, ao receber os manuscritos, nao
assumem tacitamente 0 COMpPromisso de publica-los.

Caso o(s) autor(es) motive(m) intencional ou ndo intencionalmente situacdes que possam resultar na
exclusdo de um artigo cientifico publicado pela BJSCR, como por exemplo, em caso de plagio,
duplicidade de publicacdo, falsidade ideoldgico, dentre outros, caberd ao(s) autor(es)
exclusivamente as reponsabilidades civis e/ou criminais sobre suas acfes que resultaram na
publicacédo de seu artigo pelo periddico BJSCR.

Finalmente, caso o artigo esteja previamente publicado em outro periddico cientifico e/ou objeto de
suscitacdo de conflito de interesse, a sua exclusdo do periédico BJSCR ndo resultard na devolugédo
do valor pago a titulo de taxa de publicacdo, respondendo o(s) autor(es) exclusivamente pelas
reponsabilidades civis e/ou criminais sobre suas a¢des.

Em caso de duvidas, criticas ou sugestdes, entre em contato pelo e-mail:
mastereditora@mastereditora.com.br ou bjscr@mastereditora.com.br


mailto:mastereditora@mastereditora.com.br
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CONGRESSO E RESUMO

FACULDADE EVANGELICA DE GOIANESIA
Av. Brasil, n® 1.000, Balrro Covoa, Golanésia — Golas
EVANGELICA CEP: 76.380-000 — Fone: (62) 3389 7350

DECLARACAO

Declaramos para fins de comprovagdo que os académicos Estela
Carvalho Borges (078.000.911-80), Fabiani Luiza de Paula Moraes
(708.996.991-62), Gabriel Souza Melo (061.419.621-30) e Paulo Vitor
Barbosa Alves (072.545.111-43) apresentaram oralmente o trabalho intitulado
"Endoguide para tratamento de obliteragdo do canal radicular” no IX Congresso
Interdisciplinar = CONINT.

Por ser a expressao da verdade firmamos a presente declaragao.

Faculdade Evangélica de Goianésia, em Goianésia, Goias, aos 05 dias
do més de dezembro do ano de dois mil e vinte e dois (05/12/2022).

,,.-_:
(%g_ e
Profa. Dra. Maisa Franga Teixeira

Coordenadora de Trabalho de Curso (TC) do curso de Odontologia
Faculdade Evangélica de Golanésia (FACEG)

Averica Brasd n* 1.000, Barro Covod ~ Gotanésia - Golds, www.evangelcagolanesia edu.br
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ENDOGUIDE PARA TRATAMENTO DE OBLITERAQ'.E\.D DO CANAL

RADICULAR

Faulo ¥itor Barbosa alves
FALED

Estela Carvalho Borges
Habriel Souza Melo

Fabiani Luizade Paula Moraes
Alyne Moreira Brasil

Alyne Moreira Brasil

Falavrast have: Endoguide, guia endodSntico, canal radicular cakificado

Resumo

A endodontia guisda € uma técnica utilizada para otratamento de dentesque
sofrerarmobliteragio docanal pulpariOCP]. A OCP pode ter origen traurmndtica.
por agentes externos ou envelhecimento. Ela age no dente causandoa
deposiciode dentina no interior docanal, podendo ser chssficada como
cakoificagdo total ou parcial. Como efeito colateral, pode haver escurecimento do
elernento dentdrio £ lesdo endodSntica acompanhada de sintormatolegia
doloroea. O tratamento dos dentes com OCP & consideradotrabalhoso, pois as
rnudangas causadas na anatomia interna docanaldificuttarna bocalzacio e
exploraciodocanal. Este resumo tern como bbietieo relatar urncasoclinico de
tratarmento endodfntico por meioda téonica Endoguide. Terese como
rmetodologia da pesquisa um relato de caso clinico. A endodontia guiada oo
endoguide £ uma téonica inevadora na drea da endodontia, que permite o
tratarentodos canais obliterados com facilidade & efici€ncia. Para a realizagio
da endoguide, fazr-se necessdrio 0 usode ura guia, cuja confecgdo £ realzada a
partir de uma tormog rafia computadorizada de febee cfinico, seguida de um
planeamentowvirtual corm awilio de urmsofteare. Posteriormente, 3 guia £

IMp rEEEa €00 UM imp ressora 200 Comela, hi a simplificagdo na koalzagdoe no

iMp ressa £ U impressora 20. Comn ela, hd 3 simplificacdo na looalzagdo e no
acesso adequadodocanal que permitern urndesgaste minima mente invasio
da estrutura dentdria €, consequentemente, red uzemn os riscos de desvio,
perfuracdoda rai € comprometinento estruturaldodente, oque pode kvara
rmaior chance de fraturas futuras. Diante do ex4posto, constatou-ze que 3 téonica
da endodontia guiada tern raiores chances de sucessode tratamento de
dentescom QLR menor ternpode procediments no consu tério, rmaiores custos

& rielhores resutados.

toordenacdode Pesquisa, Pas-Graduagdo, Inovardo £ Assuntos Internacionais

Faculdade Evangélica de Goianéia
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COMPROVANTE DE ACEITE DO ARTIGO PARA REVISTA CIENTIFICA

Prezados(as) Autores(a) sumeworerasrase, €t al,.

E com grande satisfacdo que comunicamos que o manuscrito intitulado " enoooonria
GUIADA COMO SOLUCAO PARA OS CASOS DE CALCIFICACAO DO CANAL RADICULAR - RELATO DE CASO CLINICO

", esta aceito, para publicacao em portugués no periddico Brazilian Journal of
Surgery and Clinical Research — BJSCR (online ISSN: 2317-4404),
condicionado a correcoes e pagamento da taxa editorial.



ANEXOS
APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FACULDADE EVANGELICA DE GOIANESIA
GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Alyne Moreira Brasil, Estela Carvalho Borges, Fabiani Luiza de Paula Moraes, Gabriel Souza Melo,
Maisa Franga Teixeira e Paulo Vitor Barbosa Alves, estamos desenvolvendo apesquisa “A endodontia
guiada como soluglo para 0s casos de calcificagdo do canal radicular-Relato de caso” A presente
pesquisa pretende relatar um caso, utilizando a guia endodontica para realizacdo de tratamendo de
canals calcificados. Exibindo a sua eficiéncia e seguranca diante de um tratamento complexo,
apresentando os resultados obitidos no pds-operatdrio. Este estudo fol realizado através do
acompanhamento do participante em consultorio, todas as etapas foram registradas. Serd garantido
sigilo.

Assegurando a privacidade dos participantes da pesquisa quanto aos dados envolvidos na mesma,
cada participante podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, exceto quando os
dados j@ estiverem publicados. Esperamos que 0% resultados nos permitam elaborar sugestdes
adequadas, contribuindo para a melhoria dos servigos em odontologia. Se vocd tiver alguma divida
em relagdo ao estudo ou ndo quiser mais fazer parte do mesmo, pode entrar em contato pelo telefone
(62) 9 9860-5800. Se voci estiver de acordo em participar, posso garantir que as informagBes
fornecidas serdo confidenciais e somente serdo utilizadas neste trabalho.

Pesquisadores Principais

Estela Carvalho borges

.ﬂﬂm_ﬂum&n._ﬁuam

Fabiani Luiza de Paula Moraes
Gabriel Souza Melo

sgmx_@m Oule
2
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Paulo Vitor Barbosa Alves

Prof. Me. Drf. Maisa Franga Telxeira

Consentimento Pos-informacso
EU, {Z h.n (o}

fui esclarecido (a} sobre a pesquisa "A endodontia guiada como solugdo para os tasos de calcificagio
do canal radicular-Relato de caso”, e concordo que meus dados sejam utilizados na realizacio da

mesma,

Golanédsia,__((D de__ unouewnh O de2022.

Assinatura:, Mu.qrm_gmm_éz‘m_

RG: £ 1{2044

20



