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Resumo: A transposicdo dentaria é a erupcdo incorreta entre dois dentes
permanentes adjacentes no mesmo lado da arcada. E uma anomalia que se manifesta
de diversas formas e € considerada rara. A etiologia € multifatorial, podendo ser por
fatores genéticos como também os ambientais. Pode afetar todos os géneros, porém
€ mais prevalente no sexo feminino, tipo unilateral e na arcada superior. O objetivo
desse trabalho é relatar o caso de um paciente de nove anos de idade diagnosticado
com transposicdo dentaria do canino inferior esquerdo e incisivo lateral inferior
esquerdo e apresentar o tratamento realizado para correcdo dessa anomalia. Esse
caso foi tratado de forma conservadora através do tratamento ortoddntico. A
transposicao dentaria pode acometer a populacdo em geral, mesmo sendo rara, tem
um forte fator genético associado e é de dificil tratamento, por iSso € necessario um
diagnostico precoce, de forma a evitar danos estéticos, funcionais e fonéticos ao
paciente.
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1. INTRODUCAO

A transposicao dentaria é a erupcéo incorreta entre dois dentes permanentes
adjacentes no mesmo lado da arcada, ou seja, a troca posicional de dois dentes. E
considerada rara e se manifesta de formas distintas. Sua ocorréncia bilateral € menor
do que a ocorréncia unilateral (BARBOSA et al.,, 2011; DI PALMA et al.,, 2015;
SHAPIRA et al., 2016; MIGUEL et al., 2019). Pode ser estabelecida de duas formas:
transposicdo dentéria completa, onde a coroa e a raiz do dente muda a posicdo na
arcada; ou a transposicao parcial, incompleta ou pseudotransposi¢cdo em que ocorre
a mudanca da coroa na arcada, permanencendo o apice em sua posi¢do normal, ou
também pode ocorrer o contrario com a coroa em posi¢cao normal, e 0 apice transposto
(BARBOSA et al., 2011).

A etiologia da transposicdo dentaria é considerada por muitos sendo de causa
multifatorial, podendo ser por fatores genéticos como também os ambientais (DI
PALMA et al., 2015). Estao relacionados para a ocorréncia dessa anomalia aspectos
como: auséncia de reabsorcdo radicular dos caninos deciduos, transposi¢cdo dos
germes dentarios e trauma (BABACAN, KILIC, BICAKCI, 2008). Além disso,
giroversdes, macrodontia, microdontia, impactacdes, hipoplasia de esmalte,
retencbes de dentes deciduos sdo comumente associados a transposicédo dentéria,
corroborando com a origem genética dessas alteracbes (COSTA et al., 2010).

Para a odontologia, principalmente para a ortodontia, a transposicéo dentaria é
classificada como a ma-oclusdo mais dificil de ser tratada, por ocasionar problemas
estéticos e uma grande dificuldade de realizar o planejamento do caso. O diagndéstico
precoce é de suma importancia por apresentar um percentual maior de sucesso no
tratamento (COSTA et al.,, 2010; GOMBERGE et al.,, 2010). O arco inferior, ao
contrario do superior, € mais complexo de ser tratado, pois as op¢des de manuseio
ortodontico do arco superior sdo maiores e com isso facilita o planejamento do
tratamento (FILHO, CARDOSO, NETO, 2007).

Usualmente, essa anomalia é diagnosticada entre os seis a oito anos de idade,
através de um exame clinico e radiografico (radiografias panoramicas e tomografias
computadorizadas), favorecendo o diagndéstico e o tratamento, que quando realizados
na infancia ou na adolescéncia podem evitar varios tipos de complicacdes, como a
reabsorcdo radicular de dentes adjacentes permanentes que ja estdo na arcada
(GOMBERGE et al., 2010). O tratamento precoce de qualquer anomalia, inclusive da
transposicdo dentéaria, pode trazer um menor dispéndio financeiro e principalmente
menos dor e abalo emocional ao paciente. Infelizmente em casos de transposi¢cao
severa, 0 reposicionamento do dente é mais complexo e o ortodontista terd que decidir
entre a extracdo e a ndo extracdo dos dentes, gerando consequentemente uma
dificuldade no posicionamento adequado dos mesmos (FILHO, CARDOSO, NETO,
2007; GOMBERGE et al., 2010).

Diante do apresentado, o objetivo desse trabalho é relatar o tratamento
realizado para correcéo da transposicéo do canino inferior, juntamente com a etiologia
e o0 tratamento proposto para esse caso.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Referencial Tedrico
2.1.1. Etiologia e prevaléncia

A transposicdo dentéria foi descoberta no século XIX e possui uma etiologia
complexa, indefinida e multifatorial (YLMAZ, TURKKAHRAMAN, SAYIN, 2004). O
surgimento pode estar diretamente relacionado a retencdo de um dente deciduo,



perda precoce dentaria, volume dentario excessivo, deslocamento do germe dentério
na odontogénese, trauma no dente deciduo, fatores genéticos e doencas 0sseas
(OLIVEIRA, BELTRAO, 2016). Por ser uma anomalia rara, a prevaléncia varia de 0,3
a 4% na populacéo (BARBOSA, et al., 2011), com a ocorréncia maior no sexo feminino
(75% dos casos), mais relatada bilateralmente (17% dos casos) e mais frequente do
lado direito (68% dos casos) (GARIB, et al., 2010; CARABETTI, 2012).

Vidal (2019), realizou uma pesquisa onde foram avaliadas cerca de 86
radiografias panoramicas com o objetivo de obter as anomalias relacionadas com a
agenesia dental. As anomalias mais encontradas foram a microdontia de incisivo lateral
inferior e a erupcdo ectopica de caninos superiores, segundo pré-molar inferior
esquerdo e primeiro molar superior direito. O sexo mais prevalente para a ocorréncia
foi o feminino.

Costa et al. (2010), realizou uma pesquisa sobre a prevaléncia da transposi¢ao
dentaria nas escolas de Jodo Pessoa. Foram avaliados 1263 estudantes entre 8 a 15
anos de idade, sendo 598 individuos do género masculino (47,3%) e 665 do género
feminino (52,7%). Nas amostras obtidas nessa pesquisa pdde-se observar quatro
tipos de transposi¢cdes dentarias, tendo uma prevaléncia de 0,32% em individuos de
8,1 a 13,1 anos. Foram observadas 25% dos casos na maxila entre incisivo central
com incisivo lateral, com dominancia de 0,08%, e na mandibula, entre canino e incisivo
lateral foi constatado 3 casos. Foi observado que em todos 0s casos a transposi¢cao
foi do tipo incompleta, unilateral e com maior envolvimento do lado esquerdo. O
pesquisador observou que o fator etiolégico da transposicdo dentaria nas criancas
estudadas era a retencdo do dente deciduo, a hereditariedade ou algum trauma.
Algumas criangas tinham anomalias associadas a transposi¢cdo sendo que de quatro
criangas trés tinham pelo menos uma anomalia associada, sendo elas: 75% agenesias
dentarias, giroversdes e impactacdes dentarias, 50% com retencdes prolongadas,
25% com perda precoce dos deciduos. Nesse estudo verificou uma frequéncia igual
com relacdo ao género.

2.1.2. Predisposicao e incidéncia

A transposicao dentaria pode afetar todos 0os géneros, porém € mais prevalente
no sexo feminino, tipo unilateral e na arcada superior. Envolve fatores locais ou gerais,
como fator genético, migracdo do germe dentario, trauma dentério, dentes cénicos e
hipodontia (GEBERT et al., 2014).

Na maioria dos estudos a retencao dos caninos deciduos na arcada é apontada
como um fator primario, mas pode ocorrer também por conta da hereditariedade,
trauma e a presenca de cisto odontogénicos (BARBOSA et al., 2011). Essa anomalia
acomete dentes permanentes, com a prevaléncia de 0,1 a 0,4% no arco superior
(CARABETTI, 2012). A maior incidéncia dessa anomalia é encontrada entre caninos
e pré-molares, e caninos e incisivos laterais. Para um melhor diagnostico € necessario
gue o profissional se atente bastante a exames radiograficos e um étimo exame clinico
(RAMOS et al., 2005).

2.1.3. Tratamento

Exames radiograficos sdo essenciais para o tratamento ortodontico, facilitando o
processo e ajudando na pratica clinica, no entanto para um diagndstico mais completo
€ necessario a tomografia, pois a radiografia panoramica pode apresentar distorgoes.
A realizacdo da tomografia computadorizada como um exame complementar € de
extrema importancia, sanando duvidas do ortodontista em relacéo as proximidades das
raizes e assim facilitando o diagnoéstico (MENDES et al., 2012).



O diagndstico precoce vem sendo o ponto alvo nas literaturas, ou seja, quando
o tratamento é realizado de forma precoce € possivel ter mais sucesso (PITHON et al.,
2006). Existem vérias opcdes de planejamento para a correcdo dessa anomalia, porém
tudo ira depender do paciente ser colaborativo e se foi descoberta com antecedéncia
(GOMBERG et al., 2010).

Para obter um tratamento adequado para cada paciente é necessario um
planejamento e definir alguns fatores para realizar a intervencdo. Podemos citar a ma
ocluséo funcional ou morfoldgica, pois a troca das posi¢cdes dos dentes pode causar
fenestracbes Osseas, causando prejuizos. A morfologia dental é de extrema
importancia, pois com a transposicdo dental sendo mantida, sera necessério a
reanatomizacdo do dente para que se crie uma ilusdo de posi¢cao correta dos dentes.
Quando é realizada a extracao deve-se prezar pela estética facial para que o paciente
ndo sofra danos futuros. E importante ter um planejamento bom e um tempo de
tratamento adequado, devendo considerar o custo beneficio do mesmo (CARABETTI,
2012).

Uma das opc¢des de tratamento que o cirurgido dentista deve considerar é aceitar
a transposicéo dentaria, fazer o alinhamento dos dentes transpostos e uma mudancga
na anatomia dos dentes. Outros tratamentos sao o reposicionamento do dente com
aparelhos ortodonticos ou a extracdo de um ou dos dois dentes transpostos com a
correcao da ocluséo com aparelhos fixos, esta alternativa de tratamento s6 € utilizada
guando existem outros fatores como cérie ou apinhamento dos dentes. No tratamento
interceptativo, quando é descoberta a anomalia entre 0s 6 a 8 anos de idade, é realizado
através da extracdo dos dentes deciduos guiando os dentes permanentes para sua
posicao adequada com o espaco sendo mantido na arcada com o auxilio de uma barra
lingual ou palatina. Porém esse tipo de tratamento sO € realizado se 0s germes dos
permanentes ja estiverem inclinados para a posicdo normal. Por ultimo, temos o
tracionamento do dente, uma movimentacdo ortodéntica levando o mesmo para sua
posicao de origem (CARABETTI, 2012).

2.2. RELATO DE CASO

Esse trabalho foi submetido ao CEP (Comité de Etica e Pesquisa), juntamente
com o TALE (APENDICE 1) e o TCLE (APENDICE 2) assinados pelos responsaveis
da crianca e pela crianca.

O paciente A.A.R., sexo masculino, nove anos de idade, procurou atendimento
para realizacdo do tratamento ortodontico, visando tratar as mas oclusdes (FIGURA
1). No exame clinico foi observado que o paciente estava na dentadura mista. Foi
solicitado ao paciente um exame radiografico (panoramica) e uma tomografia
computadorizada para confirmar a posicdo exata do dente 33 (FIGURA 2). Na
radiografia panoramica foi constatado agenesia dos dentes 35, 31 e 45, posicao
ectdpica do dente 33 e uma falta de espaco para os dentes permanentes na maxila.

O primeiro procedimento realizado foi a instalacdo do aparelho Hass para
disjuncdo maxilar (FIGURA 3). Ap0s a abertura da sutura palatina e devido a
discrepancia de espaco foi feita a extracdo dos dentes 53 e 63, para que nao
ocorresse aimpactacéo dos dentes 13 e 23. Apos realizada a disjuncéo, foi executado
0 nivelamento 4x2 na maxila e obteve espaco para a erupcdo dos dentes 13 e 23.



FIGURA 1- Fotografias intrabucais iniciais do paciente de nove anos de idade
diagnosticado com transposicao dentaria do canino e lateral inferior esquerdo
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Legenda: A- Fotografia intrabucal direita. B- Fotografia intrabucal esquerda. C- Fotografia
intrabucal frontal.

Fonte: Instituto de Odontologia Claudia Cunha, 2019

FIGURA 2 — Exames complementares iniciais do paciente de nove anos de idade
diagnosticado com transposicao dentaria do canino e lateral inferior esquerdo

Legenda: A. Radiografia panoramica solicitada para o diagnostico e planejamento inicial. B.
Tomografia computadorizada do dente 33
Fonte: Radiocenter, 2019



FIGURA 3 — Fotografias do tratamento inicial realizado na maxila utilizando o disjuntor
de Haas.

Legenda: A- Fotografia intrabucal do paciente com o aparelho Hass instalado. B- Fotografia
intrabucal da sutura palatina aberta devido o diastema interincisais.
Fonte: Instituto de Odontologia Claudia Cunha.

Na arcada inferior que serd o assunto principal, foi instalado um arco lingual
com cantilever para auxiliar no tracionamento do canino inferior esquerdo e solicitado
uma nova panoramica com intuito de verificar a evolu¢do do caso (FIGURA 4). Foi
solicitado também uma tomografia computadorizada para observar a possibilidade do
canino voltar a sua posi¢cao de origem. Com a tomografia pronta, foi observado que
nao seria possivel corrigir a transposi¢éo entre o dente 33 e 32 (FIGURA 5). Entdo o
novo planejamento consistiu em colar o aparelho ortodéntico fixo, com objetivo de
distalizar o dente 32 e manter o dente 33 na posicéo transposta (FIGURA 6).

FIGURA 4 — Inicio do tratamento para a transposi¢cao dentaria com um arco lingual e
cantilever para tracionamento do dente 33.

Legenda: A. Modelo 3D com o arco lingual e o cantiléver. B. Panoramica com o botdo no
dente 33 e o tracionamento sendo realizado com o cantilever
Fonte: Instituto de Odontologia Claudia Cunha/Radiocenter, 2019

Apés a distalizacdo do dente 32 e obtencdo de um espacgo ideal para a erupgao
do dente 33 que além de transposto estava erupcionando pela lingual, foi realizada
uma nova cirurgia para a colagem de um botédo para um novo tracionamento (FIGURA
7).



FIGURA 5 — Tomografia computadorizada do dente 33

Fonte: Radiocenter, 2019.

FIGURA 6 — Fotografia intrabucal do aparelho ortodéntico fixo para o tracionamento
do dente 33 e distalizando o dente 32
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Legenda: A- Fotografia intrabucal frontal. B- Fotografia intrabucal direita. C- Fotografia
intrabucal esquerda
Fonte: Instituto de Odontologia Claudia Cunha, 2019



FIGURA 7- Fotografia intrabucal da distalizacdo do dente 32 e o novo tracionamento
do dente 33 transposto.
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Legenda: A- dente 32 distalizado. B- Cirurgia para colagem do bot&o no dente 33 que estava
erupcionando pela ligual. C. Novo tracionamento do dente 33 apds a cirurgia de colagem do
boté&o.
Fonte: Instituto de Odontologia Claudia Cunha, 2020

Devido a dificuldade de tratamento do caso, a manutencao da transposicao foi
o melhor planejamento a ser executado. Atualmente o paciente se encontra em
tratamento e uma nova radiografia panoramica foi solicitada para o acompanhamento
da erupcéo do dente 33 (FIGURA 8).

FIGURA 8- Radiografia panoramica de acompanhamento.

>

Fonte: Radiocenter, 2022



2.3. Discussao de Resultados

Evidéncias mostram que a etiologia desses casos possui um fator genético e que
a transposicdo dentaria esta associada a uma alta prevaléncia de agenesias de
segundos pré-molares, terceiros molares e incisivos laterais superiores (GARIB et al.,
2010). Apesar de ser considerada uma anomalia rara, as transposicbes podem
provocar perdas dentarias e com isso € necessario ter conhecimento para realizar um
diagnostico precoce (COSTA et al., 2010). Como relatado, a transposi¢ao tem um fator
genético associado a agenesias, como neste caso, onde o paciente tem historico de
parentes com agenesias, como por exemplo: a irma com agenesia dos incisivos laterais
superiores (dente 12 e 22) e segundo pré-molar inferior esquerdo (dente 45), a tia com
agenesia do incisivo lateral superior (dente 22) e o primo com microdontia dos incisivos
laterais superiores (dente 12 e 22). Mesmo sendo relatado por varios pesquisadores a
prevaléncia no sexo feminino, esse trabalho relata um caso no sexo masculino.

Pode-se observar que as transposicdes dentarias sao relatadas com uma
frequéncia menor na mandibula, sendo que 15 a 30% das transposi¢cdes ocorre no arco
inferior e 70 a 85% no arco superior (COSTA et al., 2010). O canino permanente é
considerado o dente que mais se envolve na transposi¢ao, sendo 80% dos casos entre
caninos e prés molares e 20% entre caninos e incisivos laterais, contudo a possibilidade
de ocorrer na mandibula s&o baixas e normalmente acontece quando o paciente tem
agenesias (BORBA et al., 2008). Mesmo a literatura dizendo que é encontrado em
menor frequéncia em mandibula, esse caso relata uma transposicdo na mandibula e
entre canino e incisivo lateral, ou seja, sendo mais raro ainda.

A literatura indica que o diagnostico precoce € essencial para que o prognéstico
do caso seja favoravel para o paciente e para o ortodontista, podendo ser realizado
guando apenas um dos dentes estiver irrompido ou quando um esta irrompido e o0 outro
aparece transposto de forma intradssea (OLIVEIRA et al.,2016). Como neste caso 0
paciente procurou o ortodontista aos 9 anos de idade, portanto com o diagndstico
precoce foi possivel um planejamento adequado e um tratamento mais previsivel.

Segundo Filho (2007) € necessario que o ortodontista priorize imagens
radiograficas para que ndo aconteca o contato do dente tracionado com a raiz do dente
ao lado. O mesmo devera ter uma mecanica que controle o movimento do dente e que
nao permita a perda 6ssea, principalmente da thbua vestibular. Nesse caso foi realizado
um tratamento precoce, com varias tomadas radiograficas durante a movimentacéo e
um acompanhamento mensal. O tratamento foi iniciado quando um dente ja estava em
boca e outro impactado.

Para realizar um tratamento bem sucedido € necessario um diagnostico
prematuro, ou seja, a partir do momento que a anomalia foi detectada é importante
comecar o tratamento ortodéntico. Se os dentes ndo estiverem irrompidos ainda é
necessario a extracao dos dentes deciduos para guiar os permanentes. Em casos que
o incisivo lateral e o canino ja estejam em boca pode-se seguir com a transposicao pois
nao havera danos, porém o ortodontista deve estar ciente que, se necessario, precisara
realizar ajustes estéticos (RODRIGUES, et al., 2021). Nesse caso, foi mantida a
transposicdo para nao ter o risco da perda do incisivo lateral inferior (dente 32). O
paciente procurou o ortodontista precocemente e por isso o tracionamento apresenta
um resultado satisfatério até o momento. Paciente foi colaborativo com o tratamento,
ao longo do tempo teve uma melhora na higienizacao dos dentes.

3.CONCLUSAO

Foi possivel concluir com esse trabalho que a transposicdo dentaria € uma
anomalia rara, que acomete a denticio mista com uma prevaléncia maior entre



caninos e pré molares e caninos e incisivos laterais, ambos superiores, e sendo mais
comum no sexo feminino. Apesar de ndo haver uma forma de tratamento exata,
observa-se que quanto mais cedo é feito o diagnéstico correto aumentam as
possibilidades de um tratamento individualizado para cada paciente, com prognéstico
mais favoravel, evitando danos fonéticos, estéticos, funcionais e sempre pensando no
custo beneficio.
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Vocé estéa sendo convidado para participar da pesquisa “TRASPOSICAO DO
CANINO INFERIOR: ETIOLOGIA, PREDISPOSIGAO E TRATAMENTO”. Seus pais

ja permitiram que vocé participe. :

Queremos saber se vocé aceita participar da nossa pesquisa.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito
seu, ndo tera nenhum problema se desistir.

A pesquisa foi realizada no Instituto de Odontologia Claudia Cunha, onde
usaremos 0 seu caso para pesquisa. Para isso, sera usado o seu caso odontolégico.
O uso da sua ficha é considerado(a) seguro. Caso acontega algo errado, vocé pode
nos procurar pelos telefones (33) 984068962 da pesquisadora Myllena Abreu dos
Reis.

Mas hé coisas boas que aconteceram com o tratamento ortodéntico como a
melhoria do sorriso e estética, e com isso diminuindo as chances de prejuizos a
longo prazo.

Se vocé morar longe do Instituto de Odontologia Claudia Cunha, nés daremos
a seus pais dinheiro suficiente para o seu transporte e o deles também, para
também acompanharem a pesquisa.

Ninguém saberd que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa v&o ser publicados, mas sem identificar as criangas que
participaram desta pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa serd apresentada
como trabalho de concluséo de curso.

Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar ou a pesquisadora
Myllena Abreu dos Reis. Eu escrevi os telefones na parte de cima desse texto.

Eu Mﬂd_ﬁ Mm& Q&; &y_/} aceito participar da pesquisa

Transposigéo do canino inferior: etiologia, predisposicédo e tratamento, que tem o/s
objetivo(s) relatar o tratamento realizado para corregéo da transposigao do canino
inferior, juntamente com a etiologia e o tratamento proposto para esse caso.
Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso
dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir
que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas dividas e
conversaram com 0s meus responsaveis. Recebi uma cépia deste termo de
assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.

Manhuagu, 21 de oy ode 2020
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Nés, Myllena Abreu dos Reis, Barbara Dias Ferreira e Claudia Silveira Cunha,
responséaveis pela pesquisa “Transposicdo do canino inferior: etiologia, predisposicdo e
tratamento”, estamos fazendo um convite ao seu filho para participar como voluntario de
nosso estudo.

Esta pesquisa pretende contribuir para apresentagéo de conclus@o de curso; isso
sera de grande importancia, pois relata o tratamento realizado devolvendo um sorriso
harmonioso, a corre¢do da méa oclusdo e o restabelecimento das fungdes orais,
demonstrando uma das possibilidades de planejamento para a corregéo da transposicéo
dentéria.

A participag&o do seu filho no referido estudo sera no sentido de relatar o tratamento
ortodéntico realizado no Instituto Odontolégico Claudia Cunha e sera necessario que ele
comparega umas vez ao més por 24 meses ao consultério. O trabalho tera imagens e
radiografias da boca do paciente.

Os beneficios esperados com este estudo s&o: um sorriso harménico, devolver as
fungdes orais, corregio da ma oclusdo e ajudar outros ortodontistas com o tratamento de
transposicéo dentaria

Ressalta-se, por outro lado, possiveis desconfortos e riscos decorrentes do estudo,
levando-se em conta que é uma pesquisa. Assim, pode ocorrer dores e desconfortos devido
o aparelho ortodéntico, a cirurgia para colocagéo do botéo e ao tracionamento dentario.

Durante todo o periodo da pesquisa, a privacidade do seu filho sera respeitada, ou
seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de alguma forma,
identificar-lhe, sera mantido em sigilo. Além disso, vocé tem o direito de tirar qualquer davida
ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato, com algum
dos pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa.

Ressaltamos que a participagéo do seu filho é voluntaria; vocé tem garantido o direito [
de n&o aceitar participar ou de retirar sua permiss&o, a qualquer momento, sem nenhum tipo 3
de prejuizo ou penalizagéo a assisténcia que podera vir a receber. Além disso, vocé pode
optar por métodos alternativos, que é a exodontia do canino inferior, e com isso ndo |- N
realizando o tratamento. %‘\

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em 8
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a nao ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagao.
Ressalta-se também que todo o material coletado estara a sua disposigéo e a disposi¢do do
UNIFACIG ao longo do estudo. As informages coletadas serdo salvas e guardadas pela

pesquisadora digitalmente, durante o periodo de 5 anos e, depois, serdo destruidas.

Assegura-se ao participante assisténcia durante toda pesquisa, bem como livre
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acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
conseqiiéncias antes, durante e depois de sua participagéo.

Ressalta-se que nao ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por sua
participag&o; porém, caso tenha qualquer despesa decorrente da participagio na pesquisa,
havera ressarcimento e dinheiro realizado pela pesquisadora. Da mesma forma, caso ocorra
algum dano decorrente da sua participagdo no estudo, sera indenizado de forma devida,
conforme determina a lei.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Myllena Abreu dos Reis,
Barbara Dias Ferreira e Claudia Silveira Cunha e com eles poderei manter contato pelos
telefones (33)984068962 sendo possivel ligar a cobrar caso necessite.

Em caso de reclamag&o ou de qualquer duvida ética sobre este estudo, vocé devera
fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNIFACIG, pelo
telefone  (33)3339-5500, pelo e-mail: cepunifaci unifacig.edu.br ou ainda,
presenciaimente, no seguinte enderego: Rua Getdlio Vargas, 733, Bairo Coqueiro-
Manhuagu / MG, CEP: 36900-350.

Autorizagdo

Eu, /Zé/um qu)% ol /@km apés a
leitura deste dgcumento e depois de ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador
responsavel para esclarecer todas as minhas duvidas, acredito estar suficientemente
informado, ficando claro para mim a participagdo do meu filho é voluntaria e que posso
retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades. Estou ciente também dos
objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais ele sera submetido e da garantia de
confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto, expresso
minha concordancia de esponténea vontade em participar deste estudo.

Manhuagu 24 de ’ma/v/w de 2022.

Assinatura do voluntario

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste voluntéario para a participagéo neste estudo e que das duas vias por ele assinadas,

uma sera entregue ao informante.
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Assinatura do responsavel pela obtengéo do TCLE
Dados dos pesquisadores:

Myllena Abreu dos Reis
(339484068962

_myllenaareis@hotmail.com

Barbara Dias Ferreira
31)983503731
barbara dias@sempre.unifacig.edu.br

Claudia Silveira Cunha
(33)33212594
_claudiaortho@oi.com.br
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