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Resumo: A hipomineralizacdo de molar-incisivo é definida como defeito do esmalte
dentario que pode se manifestar em todos os molares permanentes em associacao
aos incisivos permanentes. Sua etiologia ainda n&o foi totalmente descoberta. O
objetivo desde trabalho € relatar o caso de uma paciente de 11 anos diagnosticada
com hipomineralizacdo de molar-incisivo, abordando as principais caracteristicas
clinicas, consequéncias e o tratamento proposto. Por ser um estudo de caso a
metodologia € descritiva, uma paciente do sexo feminino que compareceu a clinica
odontoldgica queixando de dor ao ingerir alimentos/liquidos gelados. No exame
intraoral foi observado manchas brancas nos incisivos permanentes e machas
acastanhadas nos primeiros molares permanentes. Apos a andlise visual e o0s
sintomas relatados foi diagnosticado que a paciente possui hipomineralizacdo de
molar-incisivo. Foi tracado o plano de tratamento com fluor gel, selante, e ionbmero
de vidro fotoativo, a fim de melhorar o quadro de sensibilidade da paciente.

Palavras chave: Desmineralizagdo do dente. Esmalte dentario. Amelogénese
Imperfeita. Remineralizacdo dentéria.
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1. INTRODUCAO

A hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI) € uma condicéo apresentada em um
ou todos os molares permanentes, podendo também estar associada aos incisivos
permanentes. Sua caracteristica € devida um defeito na formacao do esmalte, mais
precisamente em sua mineralizacdo (ROCHA, SANTOS, 2018).

A deficiéncia no esmalte dentario € resultante de variacbes do meio que
afetam direta e indiretamente sua formacao normal, além da predisposi¢cdo genética
(FERNADES, MESQUITA, VINHAS, 2012).

O HMI apresenta algumas caracteristicas relevantes para seu diagndstico
diferencial, os dentes acometidos apresentam-se com opacidades igualmente
demarcadas. O esmalte dentério imperfeito pode apresentar-se na coloragcéo branco,
amarelo ou amarronzado, e também com aspecto poroso semelhante ao “queijo”
(VILANI et al., 2014).

Os dentes afetados possuem uma fragilidade do esmalte, e com isso, dentes
que sofrem grandes cargas mastigatérias, como os molares, tém o risco aumentado
de sofrerem fraturas (ROCHA, SANTOS, 2018), além disso, 0s pacientes
acometidos por HMI apresentam um quadro de hipersensibilidade dentaria a
corrente de ar frio e/ou quente, maior propensao a carie por ter maior retencdo de
alimentos nos locais destruidos e a deficiéncia na escovacgéo devido a sensibilidade
(ASSUNCAO et al., 2014)

A etiologia do HMI ainda ndo foi totalmente descoberta, porém estudos
apontam que problemas ambientais na fase de odontogénese podem afetar
sistematicamente a formag&do adequada do esmalte (TOURINO et al., 2016).

Estes problemas podem ocorrer na fase pré-natal, nos ultimos 3 meses de
gravidez a gestante passar por algum problema que possa ocasionar falhas na
maturacdo amelogénica, como o parto prematuro. Também podem ocorrer situacées
desfavoraveis nos periodos perinatal e pds-natal, tais como, apds 0 nascimento a
crianca até os primeiros 3 anos ter baixo peso, problemas cardiacos, problemas das
vias aéreas, uso de medicacles, desnutricdo e episddios de febre alta repetidas
vezes. Esses fatores estdo sendo apontados como algumas das possiveis causas
para a HMI (FARIAS et al., 2018).

Diante disso, este trabalho tem por objetivo relatar o caso de uma paciente
infanto-juvenil diagnosticada com hipomineralizacdo de molar-incisivo com
sintomatologia dolorosa nos incisivos superiores, e nos quatro primeiros molares
permanentes ao ingerir alimentos ou liquidos gelados, tendo os dentes 16 e 26
apresentado também sensibilidade ao jato de ar frio.



2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Referencial Teorico

A hopomineralizacdo de molar e incisivo (HMI) é uma displasia que afeta os
incisivos e molares deciduos e/ou permanentes. Esta condicdo se da pela alteracéo
dos ameloblastos durante a formacédo dentéria provocando uma diminuicdo da
guantidade do esmalte (FARIAS et al., 2018).

A HMI ainda ndo tem sua etiologia totalmente definida, alguns fatores tém
sido observados e podem estar relacionadas com a prevaléncia dessa displasia
dentéria. Um desses fatores sédo as doencas do trato respiratorio como a asma nos 3
primeiros anos de vida ou a alta exposicdo a dioxinas ou befenilos policlorados
presentes no leite materno (FERNADES et al., 2012).

Em uma revisdo sistematica realizada em 2016 para avaliar a etiologia da
HMI foi demonstrado que fatores na fase pré-natal e na primeira infancia podem
estar relacionados. Os estudos avaliados relataram a associacdo de uso de
medicamentos na gravidez, prematuridade, complicagbes no parto e doencas na
primeira infancia, como asma, febre alta e pneumonia como possiveis causas para a
HMI. Também houve associagdo com o uso de alcool pela mae, porém nao existem
detalhes e relatos concretos. Apesar de ndo ser bem definida a etiologia, os autores
concluiram que doencas na infancia, principalmente quadros de febre podem estar
associados ao HMI. A vista disso deve ser considerado um estudo genético, pois a
etiologia demonstra ser multifatorial (SILVA et al; 2016).

A hipersensibilidade dentaria é um episédio de dor de carater agudo,
localizado e de curta duracdo, associado as regides com exposicdo de tecido
dentinario ao meio oral, podendo ser desencadeado por estimulos tateis, térmicos,
quimicos, elétricos ou bacterianos (DELFIM, 2015). O resultado do estimulo
provocado pode variar entre uma dor ligeira até uma dor extrema, podendo implicar
nos habitos alimentares e de higiene bucal do paciente (CAMARGO, 2011).

De acordo com SPEZZIA (2019) o HMI diagnosticado precocemente, ou seja,
logo apdés a erupcdo dentaria ira favorecer no progndstico do paciente. Uma
intervencgdo imediata podera prevenir as lesdes de carie dentaria, desgastes severos
e até mesmo a perda do dente. Os tratamentos para HMI devem ser propostos de
acordo com sua severidade: casos mais leves o profissional deve optar por um
tratamento preventivo como, selamento de féssulas e fissuras em dentes que néo
possuem lesdes de carie ativa ou em dentes sem perda de estrutura; ja nos casos
de média severidade opta-se por um tratamento restaurador com resinas ou com o
cimento de ionémero de vidro; quando o caso ja se estendeu para severo deve-se
considerar a hipétese de exodontia (SPEZZIA, 2019).

O tratamento preventivo da hipomineralizagdo de molar-incisivo € iniciado
com uma orientacdo de higiene bucal com pasta fluoretada (minimo de 1000 ppm de
fldor), uma orientagdo sobre a diminuicdo do consumo de dietas cariogénicas e a
aplicacdo topica de fluor e verniz com fldor, com intuito de diminuir a sensibilidade
dentéaria, preservar possiveis fraturas e caries, e aumentar a remineralizacdo dos
dentes (ABOPED, 2020).

O uso dos selantes de fossulas e fissuras sé&o indicados para os molares com
pouco defeito e que ndo apresente destruicdo coronaria. Porém, com a dificuldade
de adesdo do material, o paciente deve ter um acompanhamento para realizar
possiveis resselamentos. Quando existe a impossibilidade de realizar o isolamento
absoluto, deve-se utilizar o cimento de ionébmero de vidro para realizar o selamento,
gue também ¢é indicado para dentes com perda parcial de estrutura. Os cimentos



ionoméricos tém a capacidade de liberar flior, o que favorece na remineralizacao e
diminui a sensibilidade dentéaria. Esse tratamento conservador deve ser realizado até
que a crianga atinja uma idade ideal, para assim realizar o tratamento definitivo
(APOBED, 2020).

De acordo com um estudo realizado por FRAGELLI et al; (2015), analisaram
21 criancas na faixa etaria entre 6 a 9 anos diagnosticadas com HMI, afim de avaliar
restauragcdes conservadoras com cimento de iondmero de vidro (CIV) em molares
num periodo de 12 meses. Eles observaram a quebra do esmalte do dente, a quebra
do CIV e as associacdes com lesdes de carie. Foi constado que ao final de um ano
78% dos dentes restaurados ndo sofreram alteracbes e ndo houve nenhuma
diferencga estatistica significativa na associagdo entre o aumento da gravidade do
HMI e céarie no inicio do estudo. Diante disso os autores concluiram que a
probabilidade de manutencdo das estruturas dentais com restauracdes com CIV é
alta, e portanto tratamento invasivo deve ser adiado até que a crianca esteja
suficientemente madura para cooperar com o tratamento, principalmente de dentes
afetados em apenas uma face (FRAGELLI et al; 2015).

2.2. Relato de caso

O presente trabalho consiste na descricdo de um relato de caso clinico, de
uma paciente de 11 anos de idade, sexo feminino, que compareceu a Clinica
Odontoloégica do UNIFACIG acompanhada de sua mae, com a queixa principal de
dor ao ingerir alimentos/liquidos gelados. As informacdes coletadas sobre a paciente
foram adquiridas pela anamnese. Na anamnese a mae néo relatou ter passado por
nenhum problema de saude durante a gestacdo, que a crianca nasceu no periodo
normal e ndo apresentou problemas de salde pos-nascimento.

Para relatar este caso e o tratamento a ser realizado como Trabalho de
Concluséo de Curso foi solicitado a autorizacdo da responsavel por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) e a autorizagdo da crianca
envolvida no relato de caso por meio do Termo de Assentimento do Menor
(APENDICE B) e também foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario UNIFACIG sob o parecer 4.629.183 (ANEXO A).

Na primeira consulta foi realizado um exame clinico criterioso, e ao analisar
todos os dentes da paciente foi possivel observar falhas nas estruturas dos dentes,
principalmente nos incisivos e molares superiores. Nos incisivos foram observadas
manchas brancas bem delimitadas, e nos molares sulcos escuros que indicavam
uma ma formacao do esmalte. Ao realizar testes com jato de ar frio nos elementos
dentarios, a paciente relatou sintomatologia dolorosa nos dentes 16 e 26.
Analisando a queixa principal, a sintomatologia dolorosa e o exame clinico,
constatou-se o diagnoéstico de hipomineralizacdo de molar- incisivo (HMI) (FIGURA
1).

O exame radiogréfico periapical foi solicitado, a fim de analisar a estrutura dos
primeiros molares permanentes e as possiveis alteracdes que a displasia pode ter
ocasionado aos tecidos dentinarios. Nao foi observada nenhuma alteracdo nos
dentes, como caries ou fraturas (FIGURA 2).

O plano de tratamento proposto a paciente e responsavel a ser realizado
necessitou de multiplas sessdes com a execucéo de diversas terapias. Em todas as
consultas antes da realizagdo de qualquer procedimento foi realizada a profilaxia
com micromotor, escova de Robson e pedra pomes dissolvida em agua (FIGURA 3).



FIGURA 1- Exame clinico inicial da paciente

Legenda: A- Foto intraoral frontal: incisivos centrais superiores permanentes (dentes 11 e
21) com manchas brancas bem delimitadas, indicando a ma-formagéo do esmalte. B- Foto
intraoral oclusal superior: primeiros molares permanentes superiores (dentes 16 e 26) com
manchamento acastanhado, sendo observado que o dente 16 possui também perda de
estrutura de esmalte. C — Foto intraoral oclusal inferior: primeiros molares permanentes com
manchamentos acastanhados na oclusal.

Fonte: Autoria propria, 2021.

FIGURA 2- Exame radiogréfico inicial

Legenda: A — radiografia periapical do dente 16. B — Radiografia periapical do dente 26. C —
Radiografia periapical do dente 46 e D — Radiografia periapical do dente 36.
Fonte: Autoria prépria, 2021.



FIGURA 3 — Profilaxia com pedra pomes e escova de Robson foi realizada antes de
todos os procedimentos planejados.

Legenda: A- pedra pomes, micromotor e escova de Robson que foram utilizados na
profilaxia. B- Imagem da realiza¢do da profilaxia.
Fonte: Autoria prépria, 2021.

Na segunda consulta demos inicio ao tratamento, e devido a paciente relatar
bastante sensibilidade, optou-se por além da profilaxia com pedra pomes, realizar a
aplicacao tépica de fluor. Esse protocolo foi repetido em todas as sessfes (FIGURA
4).

FIGURA 4- Aplicagéo topica de flior neutro em gelafim de promover a
remineralizagdo do dente e, portanto, melhorar a sensibilidade da paciente.

Legenda: A- Flaor gel neutro. B- Aplicag&o topica do flior com rolete de algodéo.
Fonte: Autoria prépria, 2021.

Na terceira sessdo além da profilaxia e aplicacdo de flior em todos os dentes,
também foi realizado a aplicacdo do verniz com flor nos incisivos permanentes,
onde a paciente relatou ainda estar sensivel, para intensificar o processo de
remineralizacéo (FIGURA 5).

Foi realizado também na terceira sessdo, o selamento com selante resinoso
no dente 26, para prevencdo de acumulo de biofilme nos sulcos e também para
melhora no quadro de sensibilidade (FIGURA 6).



FIGURA 5- Aplicagéo de verniz com fldor nos incisivos superiores utilizando um
microbrush na regido dos incisivos centrais e laterais permanentes (12, 11, 21,22)
para melhora da sensibilidade.

Fonte: Autoria prépria, 2021.

FIGURA 6- Selamento de féssulas e fissuras do dente 26 por apresentar grande
sensibilidade, porém sem nenhuma perda de estrutura dentaria.

W

Legenda: A- ataque &cido no dente 26. B- aplicagcdo do selante resinoso. C- fotoativacdo do
selante resinoso. D- resultado final do dente 26 selado.
Fonte: Autoria prépria, 2021.

Na quarta sesséo, foi realizado no dente 16, restauragcdo com ionémero de
vidro, pois além da sensibilidade, havia uma maior perda de estrutura dentaria. O
cimento de ionémero de vidro utilizado foi o Riva Light Cure em capsula da SDI na
cor A2. Este iondmero possui a capacidade de liberar flior sobre o dente e como



sera utilizado como material restaurador ira prevenir o acumulo de placas nas
deficiéncias do esmalte (FIGURA 7).

FIGURA 7- Restauracdo com cimento de iondmero de vidro fotoativado no dente 16
por também apresentar grande sensibilidade, porém ja com perdas de estrutura
dentaria.

.

Legenda: A- ativacdo do ionémero de vidro encapsulado. B- Ataqe acido no dente 16. C-
Aplicagéo do iondmero de vidro. D- fotoativacdo do ionémero. E- resultado final.
Fonte: Autoria propria, 2021.

A paciente recebeu uma escala de dor (FIGURA8) com o objetivo de
mensurar o nivel de sensibilidade dentaria ao ingerir de alimentos/bebidas geladas
apos cada sessdo. A cada retorno a paciente trazia a escala para ser observado se
o tratamento estava surtindo o efeito esperado.

FIGURA 8- Escala de faces de Wong-Baker (Wong, Baker, 1988) para verificar o
grau de sensibilidade da paciente.

“Como vocé se sentiu ao tratar o(s) dentinho(s) agora?”
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Dentista:

Fonte: Wong, Baker, 1988.

Apbs a primeira sessao de aplicacao topica de fllor gel, a paciente trouxe a
figura marcada na op¢do quatro. Apés a terceira sessdo de terapia com flior e o
selamento no dente 26 foi marcada a op¢cédo um para o ente 26 e opcao dois para 0s
incisivos. No ultimo retorno, a paciente relatou ndo sentir sensibilidade nos molares,



e nos incisivos ela sentia uma leve sensibilidade (nivel 1) ao ingerir liquidos gelados,
mas que ja havia melhorado muito.

Apbs a execucdo de todo tratamento proposto, a paciente foi orientada a fazer
o retorno apds de 1 més e depois de 2 em 2 meses para acompanhamento dos
procedimentos executados. A paciente também foi assegurada que apoOs esse
periodo a qualqguer momento que necessite ela podera procurar a Clinica
Odontolégica do UNIFACIG para avaliacao de sua saude bucal.

Riscos que poderiam acontecer durante o estudo: desconforto no momento
da profilaxia e dos tratamentos restauradores e preventivos (selantes); e a paciente
poderia sentir constrangimento as fotografias, apesar das fotos serem apenas
intrabucais.

Os beneficios do estudo foram a melhora no quadro de dor/sensibilidade dos
dentes; prevencao contra surgimento de leses cariosas; prevencao as fraturas das
estruturas fragilizadas; melhora na higieniza¢do; melhora na qualidade de vida.

2.3. Discussao de Resultados

O presente estudo analisa o caso de hipersensibilidade em uma paciente
infantil, sexo feminino, parda, 11 anos, que procurou atendimento na Clinica
Odontolégica do UNIFACIG, cuja queixa era referente a dor ao ingerir
alimentos/liquidos gelados.

O caso relatado é um caso classico de hipersensibilidade dentinaria, sendo
um episédio de dor de carater agudo, localizado e de curta duracdo, associado a
regides com exposicao de tecido dentinario ao meio oral em decorréncia da displasia
de hipomineralizacdo de molar-incisivo, podendo ser desencadeado por estimulos
tateis, térmicos, quimicos, elétricos ou bacterianos (DELFIM, 2015).

No entanto, € imprescindivel esclarecer que a sensibilidade dentaria é uma
resposta normal a um estimulo, enquanto a hipersensibilidade denota uma
sensibilidade excessiva, que pode estar relacionada a uma patologia, uma hipotese
gue ainda estd com poucas comprovacdes cientificas (TONETTO et al, 2012). No
caso desta paciente a dor de carater agudo é causada por estimulos térmicos nos
dentes com perda de estrutura dentaria, mais precisamente a camada de esmalte,
que é a caracteristica da hipomineralizagéo.

Os estudos mostram que, nestes casos 0 tratamento deve ser preventivo e
deve ser iniciado com uma orientacdo de higiene bucal, utilizando pasta fluoretada,
conjuntamente com a diminuicdo do consumo de dietas cariogénicas, acompanhada
da aplicacao de fluor a fim de aumentar a remineralizagédo dos dentes (APOBED,
2020). Desta forma, portanto, foi tragado o plano de tratamento da paciente, e
seguindo os passos indicados na literatura, iniciamos o tratamento conservador e
preventivo.

Esse tratamento conservador deve ser realizado até que a crianga atinja uma
idade ideal, para assim realizar o tratamento definitivo, que em muitos casos pode
evoluir para cirurgia. No entanto, o tratamento invasivo deve ser adiado até que a
crianca esteja suficientemente madura para cooperar com o0 tratamento,
principalmente os dentes afetados em apenas uma face. O diagndstico precoce da
hipersensibilidade favorece o progndéstico do paciente, prevenindo futuros danos na
denticdo da crianca, como lesdes de carie dentaria, desgastes severos e até mesmo
a perda do dente. Nos casos leves, o estudo indica um tratamento preventivo como
0 uso de selantes resinosos nas fossulas e fissuras dos molares e fluor gel; nos
casos de média severidade, utiliza-se um tratamento restaurador com cimentos
ionoméricos que além de restaurar atua no favorecimento da remineralizacdo dos



dentes pela sua capacidade de liberar fllor, e nos casos severos, ndo sendo em
criancas, deve ser considerada a hipotese da exodontia (FRAGELLI et al., 2015).
Neste caso da paciente, por ter um acometimento menos severo, foi optado pela
forma conservadora. Os dentes com maior acometimento devem ser acompanhados
periodicamente até que a paciente possa decidir por um tratamento de maior
intervencdo, como casos de facetas e coroas. Portanto, fica evidente que em
criancas, se possivel, apenas o tratamento tradicional e preventivo. Diante disso, o
fator determinante para a escolha do tratamento foi a pouca idade da paciente, com
0 objetivo de garantir uma maior proservacao das estruturas dentarias até a paciente
atingir uma maior idade para tratamentos mais invasivos (SPEZZIA, 2019).

Sobre a origem desta doenca ha indicios de que pode ser advinda de
complicagbes no parto, uso de &alcool pela mée, como também de doencas na
primeira infancia como febre alta e pneumonia, com a necessidade de genético para
determinar as causas da patologia (SILVA et al; 2016). Porém, na anamnese feita
com a responsavel da paciente ndo foi relatado nenhum dado concreto que possa
ter levado a paciente a tal condi¢cao de hipominelarilazagdo do molar e incisivo.

3. CONCLUSAO

E importante que a hipomineralizacdo de molares-incisivos (HMI) seja diagnosticado
0 mais precoce possivel, pois a detec¢cdo do dente afetado logo ap6s a erupcao
possibilita a intervencdo conservadora e preventiva. E com isso prevenindo o
paciente jovem de acometimento de céaries ou perda precoce desses dentes. Essa
condicdo dentaria deve ter a atencdo do cirurgido dentista para diagnosticar e tratar
em funcdo das consequéncias clinicas e estéticas, que afetam negativamente,
guando graves, na qualidade de vida do paciente.

Em suma, destacamos a importancia da hipomineralizacdo de molar-incisivo quando
diagnostico precocemente e o efeito benéfico do tratamento conservador para o
paciente pediétrico.
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ANEXO A

CEP CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
UNIF’E%IG UNIFACIG Q%«u'l

COMITE DE ETICA BM PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Hipominerelizagdo de molares e incisivos- relato de caso
Pesquisador: Barbara Dias Ferreira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 44722221.3.0000.8095

Instituigdo Proponente: CENTRO SUPERIOR DE ESTUDOS DE MANHUACU LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.629.183

Apresentacao do Projeto:

A hipomineralizagdo de molar-incisivo (HMI) é definida como defeito do esmalte dentario que pode se
manifestar em todos os molares permanentes em associagao aos incisivos permanentes. Sua etiologia
ainda nao foi totalmente descoberta. Objetivo: O objetivo desde trabalho € relatar o caso de uma paciente
de 11 anos diagnosticada com HMI, abordando as principais caracteristicas clinicas, consequéncias e o
tratamento proposto.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de uma paciente infanto-juvenil diagnosticada com HMI com
sintomatologia dolorosa nos dentes 16 e 26 ao jato de ar frio e também, com &gua gelada nos incisivos
superiores e em todos os molares. Abordaremos as caracteristicas clinicas, etiologia e o tratamento
proposto.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam no formulario online da Plataforma os seguintes Riscos: Riscos que poderdao
acontecer durante o estudo: desconforto no momento da profilaxia e dos tratamentos restauradores e
preventivos (selantes); e a paciente pode sentir constrangimento as fotografias, apesar das fotos serem
apenas intrabucais.

E os seguintes Beneficios: Os beneficios do estudo sao: melhora no quadro de dor/sensibilidade dos
dentes; prevengao contra surgimento de leses cariosas; prevencao a fraturas das estruturas fragilizadas;
melhora na higienizag@o; melhora na qualidade de vida.
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Avaliagdo: Os riscos e os beneficios estdo descritos conforme orientagao sobre pesquisa com seres
humanos descritas na Resolugdao 466/12 do CNS.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente estudo pretende relatar um caso de uma paciente infanto-juvenil diagnosticada com HMI com
sintomatologia dolorosa atendida na Clinica Odontolégica do Centro Universitario UNIFACIG, na regidao de
Manhuagu. O mesmo descreve também procedimentos e terapias propostas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os pesquisadores apresentaram os seguintes documentos:

1-Folha de rosto

2-TCLE

3-TALE

4-Termo de compromisso

5-Termo de anuéncia

Consideragées sobre os documentos: Todos os termos apresentados estdao de acordo com as
recomendagdes sobre pesquisas com seres humanos.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto analisado e aprovado pelo CEP/UNIFACIG durante a 3? reuniao de 2021, realizada no dia 05 de
abril de 2021. O(s) pesquisadores devem:

1. Apresentar relatorio parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.

2. Apresentar relatério final da pesquisa até 30 dias apés o término da mesma.

3. O CEP UNIFACIG devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo.

4.Quaisquer documentagoes encaminhadas ao CEP UNIFACIG deverdo conter junto uma Carta de
Encaminhamento,em que conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.
5.Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto,o0 CEP UNIFACIG devera ser
comunicado,estando os motivos expressos no relatério final a ser apresentado.

Enderego: R. Darcy César de Oliveira Leite, 600

Bairro: Alfa Sul CEP: 36.504-219
UF: MG Municipio: MANHUACU
Telefone: (33)3332-2023 E-mail: cepunifacig@unifacig.edu.br

Pagina 02 de 04



CEP
UNIFRI

CENTRO UNIVERSITARIO

G UNIFACIG

COMITE DE ETICA BM PESQUISA

Continuago do Parecer: 4.629,

183

Qo™

6.0 TCLE devera ser obtido em duas vias,uma ficara com o pesquisador e a outra com 0 sujeito de

pesquisa.

7. Em conformidade com a Carta Circularn®.003/2011 CONEP/CNS faz-se obrigatério a rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 20/03/2021 Aceito
|do Projeto ROJETO_1720512.pdf 11:57:30
Declaragao de TERMO_DE_COMPROMISSO.pdf 20/03/2021 |Barbara Dias Ferreira| Aceito
Pesquisadores 11:56:52 al
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 20/03/2021 |Barbara Dias Ferreira] Aceito
Assentimento / 11:56:23
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_de_anuencia.pdf 20/03/2021 |Barbara Dias Ferreira| Aceito
Assentimento / 11:38:06
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TALE.pdf 20/03/2021 |Barbara Dias Ferreira| Aceito
Assentimento / 11:37:02
Justificativa de
il
Projeto Detalhado / |Projeto_TCC.pdf 20/03/2021 |Barbara Dias Ferreira| Aceito
Brochura 11:31:52
L Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 20/03/2021 |Barbara Dias Ferreira| Aceito
11:31:03 aI
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
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MANHUACU, 05 de Abril de 2021

Assinado por:
HUMBERTO VINICIO ALTINO FILHO
(Coordenador(a))
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