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Resumo: Os dentes deciduos sédo importantes para o sistema estomatognatico, pois
auxiliam na mastigacdo, na fala, no desenvolvimento dos musculos da face e na
oclusdo. A perda precoce de dentes deciduos pode ocasionar em apinhamento
dentario, erupcdo ectopica e discrepancias na linha média, prejudicando o
desenvolvimento normal da oclusdo. Com isso, € necessario a instalacdo de
mantenedores de espaco para que o0 dente permanente possa erupcionar
corretamente na arcada. A banda alca é utilizada para perda precoce de um dente
deciduo posterior unilateral. Nesse contexto o presente trabalho tem como objetivo
relatar o caso de uma paciente de 11 anos de idade, com perda precoce de um dente
deciduo posterior que, consequentemente, apresenta uma perda significativa de
espaco na arcada inferior e a utilizacdo da banda alca modificada como opcao de
tratamento para a manutencdo e recuperacdo de espago para que O dente
permanente erupcione corretamente na arcada dentaria. Durante o tratamento foi
observado que o dente ndo estava erupcionando corretamente e, com isso, foi
necessario realizar uma intervencéo cirdrgica através da ulectomia. Conclui-se que a
banda alca € um mantenedor de espaco eficaz, mas quando a intervencéo é feita
tardiamente, apenas o mantenedor de espaco pode nao ser suficiente para realizar a
recuperacao de espaco na arcada, sendo necessario a combinacao de procedimentos

para aumentar a efetividade do tratamento.

Palavras-chave cérie; perda precoce; ortodontia preventiva; banda-al¢ca; manutencao
de espaco.
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1. INTRODUCAO

Os dentes deciduos sdo considerados pecas importantes no sistema
estomatognatico, uma vez que, eles ajudam no processo de mastigacdo, na fala, no
desenvolvimento dos musculos da face e na oclusédo, atuando como guias de erupgao
para 0s dentes permanentes e mantedores de espaco proximal e funcional
(MENEGAZ et al.,, 2015; LOBATTO et al., 2021). A oclusdo é importante para a
manutencdo do equilibrio biolégico oral, podendo influenciar positivamente ou
negativamente na qualidade de vida do ser humano (GUZZO et al.,2013).

A perda precoce dos dentes deciduos pode ocorrer por caries, restauracoes
inadequadas, traumas, anomalias de desenvolvimento e reabsorgdes radiculares,
mas a carie € um dos principais fatores desse problema (SANTOS et al., 2013). A
carie € considerada uma doenca multifatorial seguida por biofilme dental e tem como
consequéncia a desmineralizacdo do esmalte dentéario (PITTS et al., 2017). Criancas
com uma dieta rica em carboidratos estdo mais susceptiveis a desenvolver cérie
dentaria, uma vez que, 0s microrganismos promovem a fermentacdo dos restos
desses compostos dietéticos levando a destruicdo do dente (HUJOEL, LINGSTROM,
2017). Existem fatores patoldgicos que modificam o equilibrio da carie e fatores
protetores que tem como fungéo a paralisacao da lesdo. O constante uso de creme
dental com flior tem sido de suma importancia para a diminuicdo da carie no mundo
todo (PITTS et al., 2017).

Quando ocorre a perda do dente deciduo antes da esfoliacdo natural,
alteracdes como apinhamento dentario, erupcao ectopica e discrepancias na linha
média podem acontecer e prejudicar o desenvolvimento da oclusdo (WATT et al.,
2018). A perda precoce de molares deciduos pode acarretar a mesializacdo do
primeiro molar permanente, causando a invaséo do espaco designado para a erupgao
dos pré-molares na arcada dentaria (FRANCO et al., 2021). Com isso, é necessario a
utilizacdo de mantenedores de espaco que sao classificados em fixos ou removiveis,
funcionais e ndo-funcionais (NOBREGA et al., 2018). A banda-algca é um mantenedor
fixo ndo funcional mais utilizada em odontopediatria para casos de perda precoce de
um dente deciduo posterior (AMORIM et al., 2019). A manutencdo de espaco é
realizada durante a denticdo decidua e mista através da perda de um ou mais
elementos dentéarios deciduos (MONTEIRO et al., 2003). Para realizar a manutencao
de espaco é importante avaliar o periodo da perda dentaria, o espaco presente na
arcada, a presenca e 0 grau em que se encontra a formagao radicular do germe
permanente (CAPUCHIM et al., 2017).

A ortodontia preventiva encontra-se como uma responsabilidade do
odontopediatra ou ortodontista. Na denticdo mista ou decidua o tratamento preventivo
tem que ser realizado com o intuito de remover os problemas que afetardo o
desenvolvimento da ocluséo (PEREIRA et al.,2009). A orientacdo e a conducédo do
desenvolvimento craniofacial através do ponto de vista morfolégico, estético e
funcional € dado como papel da ortodontia preventiva, onde os procedimentos devem
ser realizados a partir do nascimento até a fase da puberdade (MOTA, CURADO,
2019).

Nesse contexto, o objetivo do trabalho é relatar o caso de uma paciente de 11
anos de idade com perda precoce de um dente deciduo posterior e a recuperacéo do
espaco na arcada dentaria para a erup¢ao do dente sucessor através do uso de um
mantenedor de espaco fixo do tipo banda alca.



2.DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Tedrico
2.1.1 Cérie dentaria

A carie é considerada uma doenca multifatorial que afeta pessoas de todas as
idades e é compreendida como uma desordem no processo de desmineralizacéo-
remineralizacdo dos tecidos dos dentes através da atividade dos microrganismos
presentes na cavidade oral (ARAUJO et.al, 2018). Essa doenca pode ser identificada
tanto na coroa quanto na raiz do dente, podendo afetar desde o esmalte até a dentina
(SELWITZ et al., 2007). Se nao for diagnosticada e tratada no tempo certo, ela pode
afetar desde a funcdo mastigatoria até a qualidade de vida da crianca e da familia
(MATHUR, DHILLON, 2017).

Condicbes como a ma higiene bucal, habitos alimentares inapropriados,
alteracdes na composicéo da saliva e a colonizagao microbiana induzem o metabolismo
das bactérias nos dentes e aceleram o processo de desmineralizacdo do esmalte
dentério (ALVES et al.,2020). O que determina a dieta cariogénica é a presenca de
carboidratos, sendo a sacarose o principal fator, pois servem de substrato para os
microrganismos presentes na cavidade oral e, consequentemente, ocorre a producao
de acidos organicos que acarretam a desmineralizacdo do esmalte podendo causar
carie (LIMA, 2007).

A renda familiar e o grau de escolaridade dos pais ou responsaveis pelas
criancas estdo intimamente ligados as altas taxas de prevaléncia de cérie, tal como o
seu grau de severidade na populacdo infantil e, assim, torna-se importante a
identificacdo das caracteristicas sociodemograficas da populacdo e a sua associacao
com a evolucdo da doenca céarie (SCAPINELLO et al., 2016). Um fator importante para
a prevencao da carie é a fluoretacdo da agua, visto que, o fllor presente na agua de
abastecimento publico possibilita o controle de lesbes cariosas e, com isso, favorece a
diminuicdo da sua prevaléncia e incidéncia em criancas (SOUZA et al., 2015).

O tratamento da carie, na maioria dos casos, consiste no tratamento restaurador
atraumatico que tem como objetivo a diminuicdo do numero de extracBes dentarias
(LIMA et al., 2008). Esse tratamento prop0de a utilizacdo de instrumentos manuais para
a remocao de tecido cariado, onde a dentina infectada € totalmente removida e a
dentina afetada é preservada e, posteriormente, o selamento da cavidade com cimento
iondmero de vidro (FIGUEIREDO et al., 2004).

2.1.2 Perda precoce de dentes deciduos

A odontopediatria tem atuacdo direta na manutencdo da saude bucal de
criangas, controlando, orientando e intervindo para que ocorra o0 equilibrio no
desenvolvimento e na maturacdo do sistema mastigatorio conforme o ponto de vista
estético, funcional e morfologico e estejam livres de interferéncias oclusais
(CAVALCANTI et al., 2008).

Segundo Guedes-Pinto (1997), a erupcdo dos primeiros molares deciduos
estabelece a primeira elevagcdo da mordida, ou seja, o primeiro sentido da dimensé&o
vertical estabilizada com a erupcdo dos segundos molares deciduos, que também
proporcionam a primeira percepcdo de oclusdo e definicAo de articulagao
temporomandibular, além de servirem como guias de erupc¢ao dos primeiros molares
permanentes.



A perda precoce dos dentes deciduos ocorre antes da esfoliacdo normal do
dente e pode ser considerada quando ocorrer uma extracdo com espaco de tempo igual
ou maior que um ano antes da erupgdo correta do dente sucessor permanente
(ARMENIO et al., 2018). Essa perda precoce pode provocar problemas ortodénticos,
estéticos e fonéticos e, com isso, a crianca desenvolve habitos prejudiciais para a
fonacdo por efeito da postura incorreta da lingua que causa uma alteracdo dos
maxilares (GUIMARAES, OLIVEIRA, 2017). Dependendo do tempo em que acontece,
a perda precoce do dente deciduo pode acelerar o processo de erupc¢do do dente
permanente se acontecer proximo ao periodo de sua esfoliacdo natural ou pode atrasar
0 processo de erupcdo se acontecer entre os estagios 5 e 6 de Nolla (SANTOS et al.,
2013).

Uma das principais consequéncias da perda precoce de dentes deciduos é a
mesializacéo ou distalizacdo dos dentes adjacentes para o espaco edéntulo, com isso,
ocorre um aumento da perda de espaco presente na arcada para a erupg¢ao do dente
permanente (NETO et al., 1994). Um meio adequado de prevenir essa perda de espaco
€ manter os dentes em condi¢des normais de saude, utilizando os métodos educativos,
clinicos e preventivos (MENEZES; ULIANA, 2003).

2.1.3 Manutencao de espaco

Para indicar a manutencéo de espaco, € necessario realizar um exame clinico e
radiografico para avaliar o tempo em que ocorreu a perda dentaria, 0 espaco presente
na arcada e a presenca do germe dentario permanente (GATTI et al.,, 2012). A
manutencdo de espaco diferencia-se entre a regido anterior e posterior e a agdo dos
musculos da lingua, dos labios e alguns habitos bucais podem influenciar na perda de
espaco (MAINARD et al., 2001).

Os mantenedores de espaco sdo aparelhos ortodonticos que substituem um ou
mais dentes (ALENCAR et al.,, 2007) e tém como objetivo restabelecer o espaco
direcionado ao dente permanente nao erupcionado, onde devem reduzir 0 movimento
dos dentes adjacentes para evitar traumatismos e desequilibrio oclusal e o profissional
precisa conhecer as estruturas anatdmicas para solucionar o caso do paciente (SILVA
et al., 2020). Os aparelhos utilizados para a manutencdo de espaco devem preservar a
distancia mesiodistal e a altura vertical do dente que foi perdido, evitando migragdes ou
extrus@es dentérias, além de possuir facil higienizacdo e ndo impedir o crescimento e
desenvolvimento dos arcos dentarios (TAGLIAFERRO, GUIRADO, 2002).

Os mantenedores de espaco séo fixos ou removiveis e a indicagcdo de cada um
depende de certas condicbes, sendo elas: a extracdo de um ou mais dentes, o tipo de
oclusdo dentaria, a faixa etaria e o grau de colaboragdo da crianca (PEREIRA,
MIASATO, 2010). Os mantenedores removiveis sdo indicados em casos de perda de
um ou mais dentes em regido anterior ou posterior e requer a colaboracao do paciente
e uma maior atencdo quanto aos habitos de higiene (ALMEIDA et al., 2003). As
contraindicacdes para 0 uso dos mantenedores sdo: criangas que possuem ma higiene
bucal, com alto indice de carie e criangas ndo colaboradoras (MOREIRA et al., 2020).

O mantenedor de espaco mais usado em odontopediatria € a banda alca, pois é
indicada para perda precoce de molares deciduos superiores ou inferiores, unicos,
unilaterais ou bilaterais. Quanto ao uso ela possui algumas complicagbes como: carie
por conta da perda de cimento, fratura da al¢a, inflamacéo gengival e incapacidade de
controlar as rotagcdes ou inclinacdes dos dentes que servem de suporte (AMORIM et
al., 2019). O arco lingual também € um mantenedor de espaco fixo bastante utilizado,
visto que, é indicado para perdas bilaterais de um ou mais molares deciduos e tem a



funcdo de manter o espaco na arcada entre os primeiros molares permanentes e 0s
incisivos permanentes inferiores (GATTI et al., 2012).

2.2. Relato de caso

O presente trabalho consiste na descricdo de um relato de caso clinico da
paciente M.C.B de 11 anos de idade, do sexo feminino, que compareceu a clinica
Integrada Odontopediatrica Il do Unifacig acompanhada de sua mae, com queixa
principal de dor no dente ao ingerir alimentos quentes ou gelados. Informacdes sobre
a paciente foram coletadas durante a anamnese. Na anamnese a mée néo relatou ter
passado por problemas de salde durante a gestacdo, que a crianga nasceu no
periodo normal e ndo apresentou problemas de salde ap6s 0 nascimento.

Para descrever este caso e o tratamento a ser realizado como Trabalho de
Concluséo de Curso, foi solicitado a autorizacdo do responsavel através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) e a autorizacdo da crianca
envolvida no relato de caso através do Termo de Assentimento do Menor (APENDICE
B) e foi submetido também ao comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Unifacig e ainda se encontra sob apreciacdo ética, ficando na responsabilidade dos
pesquisadores de manter os protocolos até sua aprovacao. .

Na primeira consulta foi realizado um exame clinico e o indice de higiene oral
simplificado, onde foi evidenciado bastante placa bacteriana mostrando que a
paciente possui uma higiene bucal regular. Durante esse procedimento foi observado
gue a paciente ndo possuia carie nos dentes e, através de uma radiografia, foi possivel
notar que os dentes 85 e 53 estavam com retencéo prolongada. Ao analisar a arcada
inferior foi possivel observar uma perda de espaco na regido do dente 75 e uma
mesializacdo do dente 36 para a area edéntula. Ao realizar a radiografia da regido
(FIGURA 1), foi possivel observar que o germe dentario permanente estava impactado
e apoiado na raiz mesial do dente 36. Analisando o sinal clinico inicial e a radiografia,
constatou-se o diagnéstico de perda precoce do segundo molar deciduo.

O plano de tratamento proposto a paciente e responsavel a ser realizado,
necessitou de algumas sessdes com a execucdo de diferentes procedimentos, visto
qgue, era necessario a utilizacdo de um aparelho mantenedor de espaco. Logo, na
primeira consulta medimos o espaco presente entre os dentes 33,34 e 36 (TABELA
1) e foi colocado o elastico de separacao entre a distal do dente 36 e mesial do dente
37.

FIGURA 1 — Radiografia da regido com perda de espaco.

Fonte: Autoria propria, 2022.



TABELA 1- Espaco presente na arcada no momento da instalacdo da

banda alca
Dentes Espaco presente
33e34 2,5mm
34 e 36 15 mm

Na segunda consulta iniciamos o tratamento e antes de realizar a escolha da
banda, foi feito uma profilaxia com micromotor, escova de Robson e pasta profilatica.
Em seguida, foi realizado uma moldagem da arcada inferior com alginato e,
posteriormente, a transferéncia da banda selecionada para o molde para a confeccao
do mantenedor de espago.

Na terceira consulta foi realizado a cimentacdo do mantenedor de espaco do
tipo banda al¢ca modificada com fio de mola de NITI, com cimento ion6mero de vidro
convencional no dente 36 (FIGURA 2).

FIGURA 2 — Cimentacado do aparelho banda alca modificada.

Fonte: Autoria prépria, 2022.

A paciente retornou a clinica apés vinte dias e foi observado que o aparelho
havia soltado, com isso, foi realizado uma nova cimentac&o do aparelho e orientado a
paciente que retornasse a clinica uma vez ao més para realizar a manutencéo do
aparelho e acompanhar o processo de recuperacéo do espaco.

Apébs quatro meses da cimentacgdo do aparelho, foi notado que o espago estava
sendo recuperado (TABELA 2), mas o dente ndo estava em fase de erupcdo. Com
isso, foi realizado uma nova radiografia do germe do dente 35 e foi avaliado a
necessidade de realizar uma ulectomia na regido para auxiliar a erupcao do dente
permanente. Nessa mesma consulta, o procedimento foi realizado (FIGURA 3) e a
banda alca modificada foi cimentada novamente.



TABELA 2- Espaco presente na arcada ap0s a instalacdo da banda alca

Dentes Espaco presente
33e34 0,5 mm
34 e 36 16 mm

FIGURA 3 — Realizacao da ulectomia.

Legenda: A — Radiografia da regido do dente 35. B - Regido antes do procedimento. C -
Incisdo na regido do dente 35. D — Remocdao do tecido gengival. E — Cimentacao do
aparelho banda alga modificada.

Fonte: Autoria prépria, 2022.

Apbs a realizacdo de todo o tratamento proposto, a paciente foi orientada a
retornar a clinica uma vez ao més para acompanhamento do aparelho banda alga
modificada e, em uma dessas consultas de retorno foi realizado uma nova radiografia
da regido (FIGURA 4) para acompanhar o processo de erupcdo. A paciente foi
assegurada também que durante esse periodo a qualquer momento que necessite ela
poderd procurar a clinica Unifacig.

Os riscos referentes ao estudo foram: desconforto durante a selecao da banda,
da moldagem e durante a realizacdo da anestesia local; e um certo constrangimento
da paciente as fotografias, mesmo todas sendo intrabucais.

As dificuldades do estudo foram a recuperacédo efetiva do espaco perdido na
arcada. Os maleficios do estudo foram a dificuldade de erupc¢éo do dente 35 devido a



sua mudanca de trajetoria de erup¢do mais para a distal, ficando impactado no dente
36.

FIGURA 4 - Radiografia da regido do dente 35 dois meses apés a ulectomia.

Fonte Autoria propria, 2022.

Até a finalizacdo deste trabalho, o dente 35 ndo erupcionou, mas apés a
recuperacéo do espaco com a banda-alca modificada espera-se que em breve o dente
possa vir ao meio bucal. A paciente continuara em acompanhamento na Clinica
Odontopediatrica Unifacig até que o problema seja corrigido ou alguma intervencao
mais invasiva como tracionamento ortodontico talvez seja necessario.

2.3. Discussao de Resultados

O presente estudo analisa 0 caso de perda precoce de dente deciduo em uma
paciente infantil, da clinica Integrada Odontopediatrica do Unifacig, com uma perda
significativa de espaco na regiao.

O caso relatado é um caso comum de perda precoce do segundo molar
deciduo, onde essa perda acontece antes da fase de erupcado clinica do dente
sucessor, podendo ocorrer aposi¢cao 6ssea sobre o dente permanente, causando um
retardo nesse processo e, com isso, ocorrerd uma inclinacdo dos dentes adjacentes
para a regido do espaco edéntulo (CAVALCANTI et al.,2008).

No entanto, é fundamental esclarecer que a perda de um dente € considerada
precoce se ocorrer antes do estagio 6 de Nolla (CARDOSO et al., 2005) ou quando
acontece em um intervalo de um ano antes da erupcao do dente sucessor permanente
(GUIMARAES, OLIVEIRA, 2017), no caso desta paciente a perda do dente deciduo
ocorreu antes da erupcéo fisiologica do dente permanente que ocasionou uma perda
de espaco na arcada.

Os estudos mostram que, nestes casos o tratamento deve ser preventivo e
conservador e iniciado com o aparelho mantenedor de espaco, visto que, € um recurso
simples e eficaz que previne as consequéncias provenientes da perda precoce de
dente deciduo (FRANCO et al., 2021). Dessa forma, foi tragado o plano de tratamento
da paciente seguindo os passos indicados na literatura, mas nédo foi possivel realizar
a manutencéo de espaco, visto que, quando a paciente compareceu a clinica, ela ja
havia perdido o dente deciduo e, com isso, a op¢do de tratamento mais viavel foi um
recuperador de espaco fixo.

Esse tratamento preventivo e conservador deve ser realizado até que ocorra a
erupcdo do dente sucessor permanente, para assim o tratamento definitivo, que em
alguns casos pode evoluir para a necessidade do uso do aparelho ortodéntico fixo. No
entanto, o tratamento invasivo deve ser realizado quando ndo ocorre a erupgao
dentaria espontanea, com isso, o profissional pode realizar uma ulectomia, que é um
procedimento cirirgico que remove tecidos que revestem a face oclusal da coroa
dentéria de um dente deciduo ou permanente que ndo irrompeu (CANDEIRO et al.,
2009).



Neste caso da paciente por ter uma perda precoce de dente deciduo
acompanhada de perda de espaco na regido, foi optado pela forma conservadora. A
perda de espaco e a migracdo dos dentes adjacentes para a regido edéntula, devem
ser recuperados através do mantenedor de espacgo do tipo banda alca modificado,
pois € indicado para perda precoce de um dente deciduo (ALMEIDA et al., 2003).
Diante disso, o fator determinante para a escolha do tratamento foi a idade da paciente
e a perda de espaco significativa na regido dos dentes 34,35 e 36.

O tratamento de escolha para o caso desta paciente foi a instalagdo de um
aparelno mantenedor de espaco do tipo banda alca modificada para recuperar e
manter o espaco perdido na arcada, devido a perda precoce do segundo molar
deciduo. Esse aparelho é de facil confeccédo, com sessdes clinicas pequenas, além
de usar material de baixo custo e a possibilidade de erupcdo do dente permanente,
sem que ocorra a remocédo do aparelho, € uma grande vantagem (LOBATTO et al.,
2021).

Ao decorrer do tratamento da paciente, foi avaliado que o espaco perdido
estava sendo recuperado, mas o dente ndo estava irrompendo, ou seja, ocorreu uma
falha na irrupcdo que pode ser associada a um impedimento fisico ou ao
deslocamento do dente e na maioria dos casos, o fator de impedimento é uma barreira
de fibrose gengival, dentes supranumerarios, odontomas ou cistos. Dessa forma, a
solucdo é a remocédo da causa para facilitar a irrupcéo, podendo ser realizado uma
ulectomia para remocéao do tecido gengival e o tracionamento ortodéntico do dente
para a arcada dentaria (FERREIRA et al., 2016).

A ortodontia quando é realizada no periodo certo auxilia na efetividade do
tratamento corretivo e durante essa etapa a manutencao do aparelho deve ser feita
no minimo uma vez ao més, até ocorrer a erupcao do elemento permanente (MOTA,
CURADO, 2019).

3.CONCLUSAO

Os mantenedores de espaco do tipo banda alca sdo bem empregados devido
a sua efetividade e sdo utilizados em casos de perda precoce de um dente deciduo
posterior. Portanto, quando a intervencao é feita tardiamente, apenas o mantenedor
de espaco pode néo ser suficiente para realizar a recuperagao de espaco na arcada,
para que ocorra a erupc¢do do dente permanente. Sendo assim, a combinacédo de
procedimentos se faz necesséaria para aumentar a eficacia do tratamento. O
tratamento se mostrou eficaz, onde aguarda-se apenas a erupc¢ao dentaria do dente
35 para remocéo do aparelho banda-alca.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) priided

Nos, Luanda Cristina Vieira e Barbara Dias Ferreira, responsaveis pela pesquisa
“Banda-al¢ga modificada para recuperacao de espaco: Relato de caso”, estamos fazendo
um convite para vocé participar como voluntario de nosso estudo.

Esta pesquisa pretende contribuir para o trabalho de conclusao de curso (TCC) e tem
como objetivo mostrar para as pessoas a importancia do tratamento odontoldgico para
criangas e adolescentes;

A sua participacdo no referido estudo sera no sentido de autorizar a utilizacdo do seu
caso, através de fotos, filmagens (apenas da cavidade oral [boca]) e perguntas, sem expor
sua imagem) que seréo realizados na clinica odontoldgica Unifacig. As fotografias que forem
tiradas ficardo armazenadas com a pesquisadora por um periodo de 5 a 10 anos e se
precisarem ser utilizadas nesse tempo, sua imagem e identidade permanecerao em sigilo.

Os beneficios esperados com este estudo sdo: a recuperagdo do espago no local
que o dente foi perdido, para que o outro dente possa nascer através do uso do aparelho
banda-alga;

Ressalta-se, por outro lado, possiveis desconfortos e riscos decorrentes do estudo,
levando-se em conta que € uma pesquisa. Assim, pode ser que durante a realizagdo das
perguntas e fotos vocé se sinta desconfortavel e, casso isto ocorra, continuaremos com o
trabalho em outro momento (mas tudo sera feito de maneira que vocé sinta o mais
confortavel possivel).

Durante todo o periodo da pesquisa, sua privacidade 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 duvida 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 sua participagao é voluntaria; vocé tem garantido o direito de nio
aceitar participar ou de retirar sua permissdo, a qualquer momento, sem nenhum tipo de
prejuizo ou penalizacdo a assisténcia que podera vir a receber. Além disso, vocé pode optar
por métodos alternativos,que s&o: o aparelho ortoddntico fixo.

As informacbes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacgo.
Ressalta-se também que todo o material coletado estara a sua disposicao e a disposicdo do
UNIFACIG ao longo do estudo. As informagdes coletadas serdo salvas em um arquivo e
serdo guardadas pela pesquisadora Luanda, em sua sala, durante 5 anos e, depois, serdo
destruidas.

Assegura-se ao participante assisténcia durante toda pesquisa, bem como livre
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) p.2de3

acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
conseqiiéncias antes, durante e depois de sua participacao.

Ressalta-se que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por sua
participagdo; porém, caso tenha qualquer despesa decorrente da participagdo na pesquisa,
havera ressarcimento através de dinheiro. Da mesma forma, caso ocorra algum dano
decorrente da sua participagio no estudo, serd indenizado de forma devida, conforme
determina a lei.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto s&o Luanda e Barbara e com
eles poderei manter contato pelos telefones (33) 99905-8845; (31) 98350-3731 , sendo
possivel ligar a cobrar caso necessite.

Em caso de reclamagao 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: cepunifacig@unifacig.edu.br ou ainda,
presencialmente, no seguinte endereco: Rua Getilio Vargas, 733, Bairro Coqueiro-
Manhuagu / MG, CEP: 36900-350.

Autorizacao

Eu, \Vﬁ(}n\Jl) PVindione . , apés a
leitura deste documento 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 que minha participag@o € voluntéria e que posso retirar
este consentimento a qualquer momento sem penalidades. Estou ciente também dos
objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido e da garantia de
confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto, expresso
minha concordancia de espontanea vontade em participar deste estudo.

Manhuagu , /8. de ald de 2022.

Ay fo @anleon

Assinatura do voluntario

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste voluntario para a participagdo neste estudo e que das duas vias por ele assinadas,
uma sera entregue ao informante.
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Assinatura do responsavel pela obten¢do do TCLE
Dados dos pesquisadores:

Luanda Cristina da Silva Vieira

(33) 99905-8845— (luandacristina15@outlook.com)
Barbara Dias Ferreira

(31) 98350-3731 — (barbaradiasferreira@yahoo.com.br)
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APENDICE B

(OBS: O termo de assentimento n&o elimina a necessidade de fazer o termo de
consentimento livre e esclarecido que deve ser assinado pelo responsével ou representante legal do
menor.)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Banda alga
modificada para recuperagido de espago: Relato de caso”. Seus pais ja
permitiram que vocé participe.

Queremos saber se vocé autoriza a utilizagao do seu caso para a pesquisa.

A crianga que ira participar dessa pesquisa tém 11 anos de idade, como voceé.

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

A pesquisa sera feita na Clinica Odontolégica Unifacig, onde vocé ira
participar sem expor seu nome e sua imagem. Para isso, sera usado apenas fotos
intraorais do aparelho e dar arcada dentaria. O uso das fotos & considerado(a)
seguro (a), mas é possivel ocorrer que vocé seja reconhecida. Caso acontega algo
errado, vocé pode nos procurar pelos telefones (33) 999058845 da pesquisadora
Luanda Cristina da Silva Vieira.

Mas hé coisas boas que podem acontecer como o conhecimento do caso por
outras pessoas.

Se vocé morar longe do Unifacig, nés daremos a seus pais dinheiro
suficiente para o seu transporte e o deles também, para também acompanharem a
pesquisa.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, nao falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagées que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criangas que
participaram desta pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa divulgaremos apenas
os dados obtidos.

Se vocé tiver alguma divida, vocé pode me perguntar ou a pesquisadora
Luanda. Eu escrevi os telefones na parte de cima desse texto.

Eu :!!I nrio Lone do S oo R Alueon., aceito participar da pesquisa Banda
alca modificada para recuperagdo de espaco: Relato de caso, que tem o/s
objetivo(s) de mostrar a importancia da ortodontia preventiva em odontopediatria,
sendo utilizado para o trabalho de conclusdo de curso (TCC). 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 duvidas e conversaram com 0s
meus responsaveis. Recebi uma copia deste termo de assentimento, li e concordo
em participar da pesquisa.

Manhuagu, 2% de ~~wxco de_ 2o 22
N
]

Assinatura do menor

Assinaturé do(a) pesqdisadofa



ANEXO A

CLINICA ODONTOLOGICA — CENTRO UNIVERSITARIO UNIFACIG

TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

O/A Centro Universitario UNIFACIG estd de acordo com a
execucdo do projeto de pesquisa intitulado Banda-alga modificada para
recuperacgéo de espaco: Relato de caso, coordenado pelo(a) pesquisador(a)
Luanda Cristina Vieira, desenvolvido em conjunto com o pesquisador
Barbara Ferreira no Centro Universitario UNIFACIG.

O/A Centro Universitario UNIFACIG assume o compromisso de
apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa pela autorizacdo da coleta de
dados durante os meses de fevereiro, margo, abril, maio, junho de 2022 até
Jjulho de 2022.

Declaramos ciéncia de que nossa instituicdo & co-participante do
presente projeto de pesquisa e requeremos o compromisso  do(a)
pesquisador(a) responsavel com o resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados.

Rt \lirrino
Bl tal(t; dree(zs‘)ﬁg’r:i?a?tiﬁ‘s‘a?‘bﬁﬁ’emmﬁmi950 pesquisada
Pré-Reitora d Operagbes Académicas
Ceniro Universitéro UNIFACIG

RUA DARCY CESAR DE OLIVEIRA LEITE, 600, ALFA SUL
MANHUAGU-MG
(33)3339-5500



