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Resumo: A reabilitacdo estética de dentes deciduos anteriores tem um impacto
psicoldgico vital na recuperacado da autoestima do paciente. Apds a perda prematura
dos dentes deciduos anterossuperiores, dentes permanentes sucessores podem ser
proclinados, e por isso, o comprimento ou perimetro do arco pode ficar aumentado, o
presente trabalho tem por finalidade retratar um caso clinico de um paciente de 4 anos
de idade que compareceu a clinica do Centro do Universitario UNIFACIG apds sofrer
um acidente doméstico que ocasionou um trauma nos dentes 51 e 61. O diagnostico
apos analise clinica e radiografica foi que os dentes 51 e 61 sofreram avulsao e
portanto uma perda precoce dos dentes deciduos. O plano de tratamento proposto foi
a confeccao de um aparelho protético/estético para reabilitacdo anterior com objetivo
de proporcionar ao paciente a recuperacdo da estética, manutencdo do espaco e
evitar futuras complicagbes na fonética por habito de interposicdo lingual. Apds dois
meses de acompanhamento do aparelho instalado pode-se observar a melhora do
habito de interposicdo lingual e principalmente a reabilitacdo estética propiciou
melhorias na qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Reabilitacdo anterior. Interposicao lingual. Perda de dentes precoce.
Odontopediatria.
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1. INTRODUCAO

Os dentes deciduos possuem um papel importante no crescimento e
desenvolvimento da crianga, além de serem fundamentais para o0 bom desempenho
da funcdo mastigatoria, fonacéo, oclusédo e estética, sdo os melhores mantenedores
de espaco e guia de erupgao para o sucessor permanente (AMARAL et al., 2019).

Casos de perda precoce de dentes anteriores deciduos € um problema
recorrente na odontologia atingindo uma grande parte da populacdo infantil, sendo
ocasionada por lesdo de carie ou traumas dentarios. Entende-se que os dentes
anteriores sdo mais propensos a casos de traumas, ja que devido a sua posi¢ao na
arcada dentéria e a sua subsequente exposicdo estdo altamente ligados a sofrer
impactos (INAGAKI et al., 2015; CORREIA, 2019).

Essa perda dentaria pode interferir no desenvolvimento adequado de todo
sistema de erupcao dos dentes permanentes, trazendo consequéncias nas fungdes
orofaciais. Os orgaos fonoarticulatorios ao sofrerem essas mudancas comprometem
a evolucéo do sistema estomatognatico, essencialmente pelos habitos de interposicéo
lingual, que irdo alterar a posicdo dos maxilares e trazer desestruturacdo no
aprimoramento da fala (PINTO et al., 2001, GONCALVES et al., 2013; INAGAKI et al.,
2015; GUIMARAES; OLIVEIRA, 2017).

O tratamento adequado deve devolver para a crianca todas as suas fungdes
normais de mastigacédo, fonacao e estética, além de prevenir impactos psicolégicos e
os habitos parafuncionais criados pela falta dos dentes (NOBREGA; BARBOSA;
BRUM, 2018). Portanto mantenedores de espaco do tipo protético/estético tem varias
vantagens em seu uso, como manter o espaco adequado, facilidade de higienizacéo
e a possibilidade de instalacdo de grade palatina em casos que se faca necessario
paralisar o habito de interposicao lingual (LIMA et al., 1992; CARNEIRO; FONSECA,
CRUZ, 2006).

Diante disso, 0 objetivo deste trabalho é reabilitar com uma protese fixa estética
um paciente de 04 anos de idade que chegou a Clinica do Centro Universitario
UNIFACIG ap6s um acidente doméstico em que lesionou a regido anterior da maxila
envolvendo os dentes 51 e 61, com a realizacdo do exame clinico e radiografico pdde-
se diagnosticar a avulsao destes elementos dentérios.

2.DESENVOLVIMENTO
2.1. REFERENCIAL TEORICO
2.1.1. Perda precoce de dentes deciduos e suas consequéncias.

A denticdo decidua € importante para desempenhar fun¢gdes como: fonacgéo,
oclusédo, articulacdo e mastigacdo. A perda precoce desses dentes esta relacionada
com o surgimento de mas oclusdes, conduzindo a um desequilibrio no sistema
estomatognatico, interferindo no crescimento craniofacial e nas fungdes mastigatorias,
repercutindo um impacto negativo na qualidade de vida da crianca (DEARING, 1994,
GARCIA et al. 2003, CORREIA 2019).

Em um estudo que teve por objetivo avaliar a visdo de 55 cuidadores de
criancas que sofreram com a perda precoce de dentes deciduos, foi constatado a
existéncias de problemas em relacdo a fonética e funcdo mastigatéria, como também,
impactos psicossociais relacionados a essa perda precoce, que por consequéncia
modificaram a qualidade de vida da crianca e de sua familia (BITENCOURT, 2017).



O habito de interposicéo lingual, mudancas na fala, fonacéo e estética, trazem
problemas psicoemocionais causados pela falta dos dentes (WANDERLEY,
TRINDADE, CORREA, 1998; MARCOLIS, 2001). Em um estudo avaliando criancas
de 2 a 6 anos de idade no ano de 2003 observou que a perda dentaria também gerou
problemas ortoddnticos e consequentemente habitos como a interposicéo lingual que
sao prejudiciais desde os primeiros anos de vida (COELHO 2003).

O desiquilibrio dentario é tido como um problema de saude publica e traz danos
irreversiveis no dente permanente sucessor e uma desarmonia na oclusdo, como
consequéncia casos de mordida aberta (PROFFIT, 1978; ROSA et al.,, 2019,
CARVALHO, ALMEIDA, CANGUSSU 2020). Esse desequilibrio e o diagndstico de
mordida aberta, tem como principais protocolos de tratamento o uso de aparelhos e
dispositivos funcionais fixos e/ou removiveis, que tem demonstrado ser bastante
eficaz para diminuicdo da sobremordida negativa assim como no fechamento da
mordida aberta anterior (GOMES, SILVA E BARROS 2021).

2.1.2. Perda precoce de dentes deciduos causada por trauma

As avulsdes dos incisivos centrais superiores, em criangas de 4 a 12 anos de
idade sdo maiores em razdo das atividades da infancia e da adolescéncia,
favorecendo a exposicdo aos traumas dentais (ANDREASEN, ANDREASEN 2001,
PORTO et al., 2003, GRANVILLE-GARCIA et al., 2006).

PRATA et al. (2000) estudou prontuarios de 151 pacientes que procuraram
atendimento no Centro de Traumatismos Dentérios da Faculdade de Odontologia de
Sao José dos Campos — UNESP e constatou que a avulsdo dentaria foi o tipo de
trauma mais frequente com 25,76% dos casos, sendo causados principalmente por
acidentes ciclisticos e acometendo especialmente homens na idade de 7 a 11 anos.

Avaliando prontuarios odontolégicos de 4.238 criancas de trés clinicas dos
Servicos Municipais de Saude Bucal foi possivel concluir que a avulsdo na denticédo
decidua ocorre em torno de 0.8% e o incisivo central superior é o dente que esta mais
propenso a acidentes por ser um dente anterior CHRISTOPHERSEN et al. (2005).

ROCHA et al. (2013) fez um estudo onde 70 dentistas do servico publico de
Jodo Pessoa, responderam a um questionario e foi comprovado que eles tém
conhecimento limitado sobre o manejo de avulsdo dentaria. O estudo tambéem
sustenta o aparecimento de traumatismos no setor publico, j& que a grande maioria
dos participantes (82%) atendeu pacientes com traumatismos dentarios.

Buscando entender os fatores associados ao trauma dentario na denticao
decidua TRAEBERT, CLAUDINO (2012) e PINTO (2021) relacionaram que o uso de
chupeta, casos de mordida aberta anterior e pacientes que tiveram amamentacao
prolongada, estdo em associagao de risco na ocorréncia de trauma dentario. Em um
estudo realizado em Teresina- Piaui os autores PERES et al. (2019) também faz as
mesmas comparacoes e relata casos de overjet aumentado como fator de risco para
0 trauma dentario.

Na faixa etaria de 3 a 6 anos encontra-se um maior numero de casos de
mordida aberta anterior, estando associada de forma significativa aos habitos
deletérios, principalmente o de succdo de chupeta. Outras oclusopatias presentes
nessa idade é o overjet, a mordida cruzada posterior, apinhamento e mordida cruzada
anterior (BOECK et al., 2013).



2.1.3. Perda precoce de dentes deciduos causados por carie.

A cérie € uma doenca multifatorial e caracterizada como uma doenca crénica,
em que ha um desequilibrio entre a perda de minerais e o ganho de minerais nos
tecidos do dente (BATISTA et al., 2020). E constante a busca pela implementacdo das
politicas publicas no Brasil para a inclusdo de férmulas de reducdo das diferencas
socioeconémicas e medidas de saude publica especificas a grupos mais vulneraveis
com o propdsito de prevenir carie bucal e aumentar o nivel de informacéo sobre saude
bucal (NARVAI et al 2006).

As criancgas brasileiras encontram-se com um alto indice de extra¢des dentérias
e nao tem a manutencdo de espaco controlado, devido a céaries amplas que
comprometem toda a estrutura dentaria, além de ser encontrado acometimento de
leséo de céarie em multiplos dentes (IMAGEM 1) (TOMITA et al., 2000; LAW 2013).

IMAGEM 1- Foto intrabucal mostrando a carie de acometimento precoce em multiplos
dentes.
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Legenda: A) vista oclusdo da arcada superior. B) Vista oclusal da arcada inferior.
Fonte: Autoria prépria, 2021.

As infec¢des orodentarias continuam a afetar criancas e, especificamente, as
muito pequenas, um fator a ser relacionado é a carie precoce da infancia onde
encontramos dentes afetados pela doenca logo nos primeiros anos de via, sendo os
incisivos superiores os dentes mais comumente afetados, por estarem diretamente
ligados ao processo de amamentacao (RAMOS, MAIA 1999; ALAZMAH, 2017).

2.1.4. Aparelhos protéticos reabilitadores estéticos

Os traumas em regido anterior e perda precoce de dentes anteriores deciduos
por carie, sdo realidades da odontopediatria e a busca por aparelhos estéticos
funcionais deve ser realizada de forma individual para cada paciente, avaliando as
questdes de higiene, maturidade para o uso do aparelho, e o estagio de erupcéo dos
dentes permanentes. Por esse motivo a capacitacdo do cirurgido dentista de
desenvolver um tratamento é fundamental (OLIVEIRA et al., 2017; NOBREGA,
BARBOSA E BRUM, 2018).

A escolha dos aparelhos deve ser feita de forma que preencham o maior
namero de requisitos, de acordo com idade, maturidade para higienizacdo e
possibilidades de acompanhamento do paciente, buscando procedimentos que visem
a reabilitacdo do paciente e que possam minimizar as sequelas dessas lesdes
(DARIO, 2013; PEREIRA et al., 2014; WANDERLEY et al. 2014).

Em 2009 os autores TANNURE et al. estudaram e comprovaram que em certos
casos, um aparelho anterior pode ser indicado para manter o espaco, restabelecer a
funcdo mastigatoria, permitir o adequado desenvolvimento da fala de criancas e



prevenir o desenvolvimento de habitos orais deletérios, sobretudo relacionados com
a posicao da lingua.

Os aparelhos fixos-funcionais, sdo destacados pela praticidade do uso, sendo
recomendados para pacientes na primeira infancia. Eles ndo sdo facilmente
removidos e possuem a vantagem da possibilidade de combinar ao aparelho a grade
palatina, afim de evitar interposicao lingual (PEREIRA, MIASATO, 2017).

O tratamento escolhido por DA COSTA (2015) para um paciente de 3 anos que
sofreu trauma nos dentes 51 e 61 foi o aparelho Denari, com método tubo barra,
levando em consideracdo a maturidade da crianca, a capacidade para a higiene, o
hébito de interposicéo lingual no desenvolvimento fonético, e a recuperacao funcional
e estético. Esse tipo de aparelho demonstrou também ser eficaz na prevencao de
transtornos socioemocionais da crianga, pois o desenvolvimento da oclusdo do
paciente ndo é afetado, ja que esse tipo de aparelho néo interfere no crescimento da
arcada dentaria (DENARI e CORREA, 1995; SOUSA, 2012).

SOUZA, VIEIRA e FERREIRA (2019) em um estudo afirmam que é de
responsabilidade do Odontopediatra realizar um controle clinico periédico, em que
devera ser avaliado se a higiene esta sendo devidamente realizada, se a protese esta
corretamente adaptada, pois pode haver algum deslocamento ou fratura do aparelho;
e também observar o desenvolvimento do paciente, que por meio de exames de
imagem acompanhar a erup¢cao dos dentes permanentes sucessores.

O tratamento de reimplante dentario para dentes deciduos avulsionados é
contraindicado, pois a maioria dos casos em que foi realizado houve ocorréncia de
necrose pulpar e riscos ao germe do dente permanente sucessor. Como o dente
permanente esta em desenvolvimento existe grande possibilidade de ocorrer sequelas
realizando o tratamento de reimplante do dente deciduo (ANDREASEN;
ANDREASEN, 2001, POLUHA et al., 2016).

2.2. RELATO DE CASO

O presente estudo trata-se de um relato de caso de um paciente de 4 anos
M.N.V., sexo masculino, que compareceu a Clinica de Odontopediatria do Centro
Universitario UNIFACIG para um atendimento de urgéncia devido uma queda no
banheiro de sua casa, ao escorregar no piso molhado e bater com a boca no chéo, o
paciente chegou junto de sua responsavel com a boca inchada e sangrando. Como
necessitava de uma intervencao de urgéncia ja na primeira consulta, realizamos todo
o protocolo de atendimento infantil com condicionamento psicolégico de forma rapida,
tentando acalmar o paciente e a responsavel. No exame clinico o paciente
apresentava dente 51 avulcionado, e o dente 61 fora do alvéolo, porém preso em
algumas fascias de gengiva. O labio inferior apresentava-se com uma laceragao, no
qual foi realizado a palpacéo para avaliar se tinha a presenca de algum corpo estranho
(FIGURA 1). Antes da realizacao do tratamento, o responsavel pelo paciente assinou
o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) (APENDICE A), e a ficha
clinica do paciente, com uma anamnese resumida. Foi exposto ao responsavel que
seria realizado fotos intrabucais da criangca com objetivo da divulgagcdo do caso
cientificamente. O Termo de Assentimento do Menor (TALE) néo foi feito, pois a
crianga tem apenas 4 anos e nao teria condicdes de responder por si proprio e
entender sobre toda a proposta do tratamento. O trabalho foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) e se encontra em apreciacdo ética, os pesquisadores
envolvidos neste presente estudo, entdo se comprometem a dar continuidade em
todos os processos necessarios no Comité até sua aprovacgao.



Foi informado ao responsavel pelo paciente todos o0s riscos e possiveis
desconfortos que o tratamento poderia causar, tais como desconforto na hora da
anestesia para exodontia do dente traumatizado, desconforto na hora da moldagem,
possibilidade de alergia a algum material e o desconforto até a crianga acostumar com
a protese estética-funcional. Também foi exposto as melhorias que o tratamento iria
trazer, como 0 reestabelecimento estético que consequentemente melhoraria as
guestdes psicoemocionais da crianca e também como prevencdo de uma possivel
interposicao lingual devido & auséncia dos dentes anteriores.

ApoOs o acolhimento da responsavel e do paciente, deixando-0s 0 mais
confortdveis possivel foi realizado a limpeza da cavidade e do alvéolo com soro
fisioldgico, anestesia e exodontia do dente 61, a radiografia periapical do alvéolo dos
dentes 51 e 61 (FIGURA 2) foi realizada posterior a exodontia, devido a situacao que
o dente 61 se encontrava, preso apenas pela gengiva, o que poderia causar dor ao
paciente durante a manipulacao para a realizagéo do exame.

FIGURA 1- Situacéo clinica inicial do paciente logo apds o trauma.

Legenda: A. Dente 51 avulcionado, dente 61 também avulcionado preso apenas por um pequeno
pedaco de tecido mole, sangramento e laceracdo da gengiva préximo ao freio labial superior. B.
Presenca de laceragéo no labio inferior causado pelo trauma momentos depois do acidente.

Fonte: Autoria Prépria, 2021

FIGURA 2- Radiografia tirada no alvéolo da regido dos dentes 51 e 61.
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Legenda: Radiografia tirada no primeiro atendimento, destinadas a avaliagdo do alvéolo dos dentes 51
e 61, afim avaliar se havia ficado algum resto de raiz ou fratura de alvéolo com a queda. Também foi
possivel analisar os dentes adjacentes e as estruturas 6sseas circundantes.

Fonte: Autoria prépria, 2021

Apés radiografia, avaliacdo do caso e tranquilizacdo da crianca, colocamos
uma compressa de gaze umedecida em soro estéril no local da ferida afim de estancar
0 sangramento e passamos as recomendacdes para a responsavel, que deveria ser



feita a higienizacdo da ferida delicadamente com soro 3 vezes ao dia, durante uma
semana para acompanhamento do caso.

A segunda consulta, uma semana depois, foi feita para analisar a ferida e sua
cicatrizagcdo, para que com isso pudéssemos dar continuidade ao tratamento, porém
a ferida ainda estava edemaciada e nao tinha sido concluido o processo de
cicatrizacdo (FIFURA 3), foi prescrito pomada Omcilon-A Orabase® uso tpico 3 vezes
ao dia, durante uma semana.

FIGURA 3- Aspecto da ferida ap6s uma semana do trauma, em que a mesma se
apresentava com pontos edemaciados, avermelhados e ainda passando pelo
processo de cicatrizacao.

Fonte: Autoria Prépria, 2021

Nesse periodo foi realizado estudos cientificos para montar o melhor plano de
tratamento possivel para o paciente, analisando idade, higiene e situacéo
socioeconémica. Baseado em artigos cientificos e no desenvolvimento do paciente o
aparelho protético/estético fixo foi o tratamento escolhido, a proposta foi entdo exposta
para a responsavel que concordou com o procedimento.

Com a ferida cicatrizada realizou-se a prova de bandas nos segundos molares
deciduos superiores, com calcador de banda triangular e QO 300.00 (FIGURA 4). E
foi realizado a moldagem de transferéncia utilizando moldeira n°3 e alginato Avagel,
retiramos a banda com alicate saca banda, e as colocamos no molde, vazando em
gesso tipo IV para obtencéo do modelo de estudo com a banda. Com o modelo em
maos, fizemos a escolha da cor do dente com escala de cor VITA, e foi optado a cor
B1 (FIGURA 5). Foi enviado o modelo com as informagBes necessarias para o
laboratorio para a confeccdo de uma protese estética infantil do tipo fixa, pensando
em evitar interposicao lingual e impedindo que o paciente sofra de alteragdes na fala
assim como solucionar o problema estético que a falta dos dentes traria, ja que se
tratava de um paciente em idade pré-escolar e em fase de desenvolvimento.

A Clinica Odontologica do Centro Universitario UNIFACIG, entrou em periodo
de férias, e durante esse tempo o paciente ficou com a falta dos dentes. Quando o
paciente retornou foi possivel observar uma leve interposi¢éao lingual, o que nos fez
ter a certeza da necessidade da prétese para esse tratamento.



FIGURA 4- Vista oclusal da arcada superior do paciente com as bandas ortodonticas
adaptadas nos segundo molares deciduos, para a moldagem de transferéncia.

Fonte: Autoria Prépria, 2021

FIGURA 5- Escolha de cor dos dentes pela escala Vita, que serdo utilizados para
confeccao da prétese, com o objetivo de ter a tonalidade mais aproximada dos dentes
naturais do paciente.

Fonte: Autoria Propria, 2021

A proxima etapa foi a cimentacao da prétese protética/estética na crianca, com
iondbmero de vidro RIVA Light Cure fotopolimerizavel (FIGURA 6), adequacdo do
responsavel quanto a escovacao e cuidados. Por termos todo o caso estruturado com
fotografias foi possivel mostrar o caso antes e depois para o paciente e para a
responsavel (FIGURA 7).

FIGURA 6: Vista vestibular e oclusal com o aparelho.

Legenda: A. Vista frontal das arcadas superior e inferior, com o aparelho ja cimentado, para
avaliar tamanho dos dentes e oclusdo. B. Vista oclusal da arcada superior, onde foi cimentado
o0 aparelho com as bandas nos segundo molares deciduos superiores.

Fonte: Autoria Propria, 2022



Figura 7- Fotografia do antes e depois do paciente.

Legenda: A. Foto do antes do paciente com o tecido da regido antero-superior ja cicatrizado,
do dia que foi realizada a moldagem do paciente. B. Foto do dia que foi cimentado o aparelho
ja com os dentes de estoque em boca na regido antero-superior.

Fonte: Autoria Prépria. 2022

Depois de cimentado e tratamento finalizado, foi conversado com o responsavel
sobre os retornos para acompanhamento do caso, pedimos retorno para avaliacdo de
2 em 2 meses, onde serao feitas radiografias para acompanhar o crescimento dos
incisivos superiores permanentes, exame clinico e avaliacdo dos segundos molares
deciduos superiores onde foi cimentado as bandas para que ndo haja acimulo de
biofilme no local.

2.3. Discussao de Resultados

Assim como foi referido nos trabalhos de CHRISTOPHERSEN et al. (2005) e no
de CORREIA (2019) pode-se observar nesse estudo de caso clinico que dentes
anteriores estdo mais propensos a acidentes traumaticos ja que se encontram em uma
regido mais exposta, consequentemente com a queda no chao do banheiro o paciente
bateu a boca e os incisivos foram atingidos.

ANDREASEN (2001) afirma que problemas de traumas dentéarios sao frequentes
em criancas de 4 a 6 anos. PORTO et al. (2003) e GRANVILLE-GARCIA et.al (2006)
também relatam uma maior incidéncia de traumas em criancgas de 2 a 4 anos, o que se
assemelha ao caso abordado nesse trabalho onde a crianga tem 4 anos de idade e se
encontra em periodo de desenvolvimento da musculatura e esta em uma fase de euforia
e mais susceptivel a quedas.

MARGOLIS (2001), WANDERLEY, TRINDADE, CORREA (1998), DEARING
(2019), revelam que a interposicao lingual € um dos problemas mais comuns em casos
de perda precoce de dente anteriores, isso foi possivel ser observado no paciente do
caso clinico acima, onde, durante o periodo que ele ficou sem atendimento nas férias e
sem os dentes na regiao do trauma, esse habito funcional j& comecou a ser notado.

A responsavel referida no caso clinico procurou atendimento pelo sistema
publico de saude assim como foi estudado no trabalho de ROCHA et al. (2013), ficando
claro a necessidade da preparacdo de profissionais da area para esses tipos de
ocorréncias, afinal este estudo também demonstrou que o conhecimento dos cirurgides
dentistas atuantes no SUS é limitado quando se trata de trauma dentario.

Oliveira et al. (2017) afirmam que cada caso deve ser estudado de forma
individual e a escolha de um plano de tratamento também deve ser feita personalizada,



isso se fez presente durante todo o tratamento do caso em questédo, onde foi realizado
uma revisdo de literatura de artigos em inglés e portugués para determinar um
tratamento adequado, efetivo e que causasse menor desconforto possivel ao paciente,
por se tratar de uma crianga.

Como NOBREGA et al, (2018) que fala da importancia de devolver todas as
funcbes do paciente de mastigacdo, estética, mantenedor de espaco e evitar possiveis
problemas oclusais e habitos parafuncionais que a proposta escolhida para o caso foi 0
aparelho estético/funcional.

3.CONCLUSAO

Pode-se concluir que é de suma importancia a capacitacdo do cirurgido dentista
para solucionar problemas de traumas dentarios em regido anterior na denticdo
decidua de forma adequada, afim de promover salude e qualidade de vida,
solucionando futuros problemas oclusais e evitar habitos parafuncionais de
interposigéo lingual.

Foi analisado e confirmado a efetividade do tratamento de reabilitacdo com uma
protese estética/funcional para perda dos incisivos centrais superiores deciduos
causado por trauma.
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Nos, Renata Feitoza Corréa, Rogéria Heringer Werner Nascimento, Bérbara Dias
Ferreira, responsaveis pela pesquisa , estamos fazendo um convite para seu filho Miguel do
Nascimento Vital participar como voluntario de nosso estudo.

Esta pesquisa pretende contribuir para saber eficacia do tratamento de perda de
dentes deciduos com o uso de aparelho estético protético para tratar interposicéo lingual,
estética e manutengdo do espago para a erupgao dos dentes permanentes, isso sera de
grande importéncia, pois proporcionard um tratamento eficaz e répido para que a falta
desses dentes nao interfira no desenvolvimento fonético e estélico da crianga, também sera
de extrema importancia para o paciente ter acesso a tratamento de excelente qualidade na
clinica UNIFACIG.

A sua participagéo no referido estudo sera no sentido de como mae, responsavel do
menor, permitir que seu fitho participe da pesquisa onde ele sera submetidc a tratamentos
odontologicos realizados pela docente Renata Feitoza Corréa sobre coordenagao de 2
orientadoras, na clinica odontoldgica UNIFACIG, para melhor desenvolvimento da sua
saude bucal

Os beneficios esperados com este estudo sdo: solucionar problemas de interposi¢cdo
lingual, desenvolver fonética adequada da crianga, melhorar a satde bucal, acompanhar
todo o processo de troca de dentes de deciduos para permanentes e proporcionar
atendimento odontoldgico de qualidade.

Ressalta-se, por outro lado, possiveis desconfortos e riscos decorrentes do estudo,
levando-se em conta que é uma pesquisa. Assim, alergia a algum material, dor passageira,
incomodo com o sabor dos materiais utilizados, desconforto na hora da moldagem,
desconforto até que o paciente se acostume com o apareltio, podem acontecer.

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 disse, vocé tern o direito de tirar qualquer divida ou pedir qualquer
outro esclarecimento, bastando para isso entrar em coniato, com algum dos pesquisaderes
ou com ¢ Conselho de Etica em Pesquisa.

Ressaltamos que sua participagdo é voluntaria; vocé tem garantido o direito de n‘é?;—‘_
aceitar participar ou de retirar sua permissao, a qualquer momento, sem nenhum tipo de

prejuizo ou penalizagéo a assisténcia que podera vir a receber. Além disso, vocé pode optar
por métodos alternativos,que s&o: a néo reabilitagao protética dos dentes avuisionados ou a
realizagdo de uma ponte fixa necessitando de desgastes dos dentes adjacentes, ou um

aparelho estético protético removivel.

As informagdes desta pesquisa serdo corfidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicactes cientificas, ndc havendo identificacao dos voluntarios, a nio ser
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entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagao.
Ressalta-se também que todo o material coletado estara a sua disposi¢éo e a disposi¢éo do
UNIFACIG ao longo do estudo. As informagdes coletadas serdo salvas digitalmente pela
pesquisadora Renata Feitoza Corréa e anexadas ao prontuario do paciente na Clinica
UNIFACIG.

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

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

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: Renata Feitoza Corréa,
Rogéria Heringer Werner Nascimento, Barbara Dias Ferreira e com eles poderei manter
contato pelos respectivos teiefones (33)98703-1085, (27) 99291-4266, (31) 98350-3731
sendo possivel ligar a cobrar caso necessite.

Em caso de reclamagéo ou de qualquer duvida ética sobre este estudo, vocé devera
fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNIFACIC, pelo
telefone  (33)3339-5500, pelo e-mail: cepunifacig@unifacig.edu.br ou ainda,

presencialmente, no seguinte enderego: Rua Getilio Vargas, 733, Bairro Coqueiro-
Manhuagu / MG, CEP: 36900-350.

Autorizagao

\ WCA&UVQ V ‘N pAn’fmgQ (5&/72; , apds a

Ieltura deste documento e depois de ter4do a oportunidade de conversar com o pesquisador

responsavel para esciarecer todas as minhas duvidas, acredito estar suficientemente
infermado, ficando claro para mim que minha participagéo € voluntéria e que posso retirar
este consentimento a qualguer momento sem penalidades. Estou ciente tambéem dos
objetivos da pesquisa, dos procedimentos acs quais serei submetido e da garantia de
confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto, expresso

minha concordancia de esporitanea vontade em participar deste estudo.

Manhuacu 1. de j&?d/ .......... de 2022.
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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.

Assinatura do responsavel pela obtengéo do TCLE
Dados dos pesquisadores:

Nome completo do pesquisador principal:
Renata Feitoza Corréa

(33) 98703-1085
1810128@sempre.unifacig.edu.br

Nome completc do pesquisador
Rogéria Heringer Werner Nascimento
(27) 99291-4266
rogeriahw@hotmail.com

Nome completo do pesquisador
Barbara Dias Ferreira

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